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I. Aus der Universitäts-Augenklinik in Bern. 

Die Erkrankungen des Sehorgans im Gefolge der 
Influenza. 

Vou 

Prof. Pflüger in Bern. 

Obwohl die Mittheilungen Uber Erkrankungen des Sehorganes 
im Gefolge der Influenza schon zu einer erheblichen Zahl ange¬ 
wachsen sind, so hat man doch um das weite, hierher gehörige, 
mannigfaltige Krankheitsbilder einschliessende Gebiet noch keine 
Grenzen zu ziehen gesucht und Uber das innigere Verhalten der 
Augenerkrankongen zur Seuche noch wenig klare Einsicht ge¬ 
wonnen. Vielfach sind die Mittbeilungen nur rein casuistisch 
und sehr aphoristisch gehalten; zusammenhängende Berichte Uber 
Stationen mit grossem Material sind spärlich. Zudem datiren 
die raschen Angaben meist aus Epochen, in denen die Epidemie 
noch nicht erloschen war, so dass das von derselben angestiftete 
Unheil noch nicht übersehen werden konnte. 

Die Frage zu discutiren, mag man da nnd dort nicht beliebt 
haben, weil die Grundlage als anfechtbar erklärt werden könnte. 
Manche fieberhafte Erkrankung, namentlich solche der Luftwege, 
mag zur Zeit der Epidemie als Influenza di&gnosticirt worden 
sein, die es in Wirklichkeit nicht war und ebenso ist manches 
Augenleiden bei Influenzareconvalescenten als ein zeitlich zn- 
sammenfallendes eher, denn als ein causales zu betrachten gewesen. 
Mit einiger Umsicht dürfte aber auch hier das Richtige nicht zu 
Ubersehen gewesen sein. 

Eis mag daher nicht unangemessen erscheinen, wenn ich zu¬ 
nächst meine ziemlich mannigfaltigen eigenen Beobachtungen 
skizzire, hernach das Bekannte kurz zusammenfasse und endlich 
an einzelnen Punkten den Zusammenhang zwischen Augenleiden 
und AllgemeinafTection zu construiren suche, wenn auch meist 
nur auf hypothetischer Basis. 

A. Conjunctiva und Cornea. 

Hyperae mie der Conjunctiva war ausserordentlich 
häufig, während eigentliche Conjunctividen viel seltener, immerhin 
noch genugsam beobachtet wurden und zwar als Conjuncti¬ 


vitis mucipara mit massigem bis reichlichem Secret, in einem 
Falle als hochgradige Blepharoconjunctivitis acuta. In 
zwei Fällen hatte die Bindehautentzündung deutlich fibrinösen 
croupösen Charakter; in manchen Fällen trat sie auf in der 
Form des Schwellungskatarrhs mit Lidödem, heftiger 
Lichtscheu, reichlichem Thränenfluss. Im Gegensatz zu den 
fluchtigen Oedüoen der Conjunctiva (Chemosis) u'nC «er Lider 
beobachtete ich ein Lid- und Bindehantodem bei einer 45jährigen 
Dame, das schon monatelang dauert und keine Anstalten zum 
Verschwinden trifft. Oedeme an anderen Körperstellen sind nicht 
nachweisbar; Herzthätigkeit regelmässig, aber nicht kräftig, kein 
Klappenfehler; im Urin kein Eiweiss; keine Conjunctivitis. 
Manchmal war die diffase Conjunctivitis der Vorläufer einer 
eczematösen Entzündung, die anf Bindehaut und Limbii3 
beschränkt blieb oder auch die Cornea in Mitleidenschaft bezog. 

Freilich sind nicht alle Eczeme bei Influenzareconvalescenten 
als eigentliche Influenzaeczeme aufzufassen; die grössere Zahl 
der Fälle sind Recidive bei chronischen Eczempatienten. Daneben 
sind aber zahlreiche Fälle vorgekommen bei jugendlichen Indivi¬ 
duen sowohl als bei Erwachsenen, die bisher nie an Augenent- 
zündungen gelitten hatten nnd bei denen es zu einer einmaligen 
Eruption kam oder bei solchen, die seit Jahren vop Entzündungen 
frei geblieben waren. Ein rein zufällig^ ^usAmmentreffen des 
Eczema mit der Allgemeinerkrankun^^ln dicfcfeir beiffe^ Categorien 
von Fällen ist nicht wahrscheinlich ^'zum wenigsten' muss die 
Krankheit als wichtiges, disponireudes Moment angesehen• ^erden. 
Die Formen des Eczema variirteir reichlich; meist waren jes die 
isolirten Phlyctaene der Conjunctiva and die multiplen kleinen 
Herde am Limbns; mehrmals kam zu tiefer PustelhH^ung auf 
der Hornhaut mit oder ohne Hyptyion, 3 mal z. B.^tfu^der typi¬ 
schen centralen Pustel mit Hypopioüj ejnmaL^u ei^sn diffundi- 
renden Infiltrat von einer Pustel aas und'islgitiehHTalle zu dem 
sogenannten Eczema racemosum, eine Eczemform, die noch 
wenig bekannt ist. Der Fall ist folgender: 


Herr A. M. von Gat., 47 Jahr alt, hatte Mitte Januar schwere Influenza 
mit hohem Fieber und vorwiegenden Bruatsymptomen durchgemacht; noch 
während ihrem Ablauf entzündete sich das bisher stets gesunde linke 
Auge; trotz ärztlicher Behandlung verschlimmerte sich der Zustand pro¬ 
gressiv. Am 28. Februar trat M. in meine Privatklinik. Die untere 
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Hälfte der Cornea war eingenommen von einem flachen Ulcus mit wellig 
ansgebuehteten — festonirten — Rändern von der Form eineB Schildes, 
dessen unterer Rand auf dem Limbus corneae aufruhte. Die hintere 
Wand deB Geschwürs stand in deutlichem Zusammenhang mit einem 
Hypopion von 2 mm Höhe. Von dem oberen äusseren Winkel des Ge¬ 
schwürs zweigte eine furchenförmige Verlängerung temporalwärts nach 
oben ab, bald einen kleinen Seitenast nach aussen abgebend; in der Fort¬ 
setzung dieser Furche nach oben, dnrch einen kleinen Zwischenraum von 
ihrem oberen Ende getrennt ein kleines Ulcus rotundum, das im weiteren 
Verlaufe mit dem Hauptgeschwür znsammenfloss; in der weiteren Fort¬ 
setzung der Furche nach oben, jenseits des Ulcus rotundum, eine Reihe 
wasserheller Bläschen. Vom oberen inneren Winkel des Geschwürs zweigte 
hornähnlich ein längeres furchenförmiges Geschwür ab, das, mehrfache 
Dichotomien eingehend, nach oben strebte and durch eine Kette von 
wasserhellen Bläschen bis an den oberen Comealrand sich fortsetzte. 
Die beiden furchenförmigen, verzweigten Geschwüre zeigten eine entfernte 
Aebnlicbkeit mit einem Hirschgeweih, hervortretend aus dem schildförmigen 
Ulcus als Kopf. Der mittlere obere Theil der Cornea war bedeckt mit 
<‘.ner Masse Bläschen, die vielfach perlschnurartig aneinander gereiht die 
beiden furchenförmigen Geschwüre mit einander verbanden. Die Furcht, 
es möchten aus diesen Bläschenreihen weitere fnrohenförmige Geschwüre 
sich entwickeln, blieb glücklicherweise ohne Folge. Unter Entwickelung 
einzelner Gefässe bildeten sich diese Bläschen zurück zum grossen Theil 
ohne zu platzen, meist ohne Trübungen znrückzulassen. Die Bläschen¬ 
kette vom oberen Ende des inneren Hornes bis zum oberen Limbus 
bildeten sich unter Entwickelung mehrerer langer Gefässe vom oberen 
Rande her zurück, ohne zn platzen, aber mit Hinterlassung einer zu¬ 
sammenhängenden strichförmigen Trübung, als ob subepithelial die Bläschen 
zn einem Canal zusammengefloBsen wären. 

Der ganze Cornealrand war stark geschwellt und von einem zusam¬ 
menhängenden Rosenkränze von kleinen Phlyktänen dicht besetzt. Zn 
einer tiefen pericornealen Injection gesellte sich Röthung und Schwellung 
der ganzen Conjunctiva bulbi, besonders ihres unteren Theiles und der 
unteren Uebergangsfalte. Die Iris erweiterte sich nicht anf Atropin. 
Empfindlichkeit der Hornhaut nicht wesentlich herabgesetzt. Der Verlauf 
der Affection war ein äusserst langwieriger. Nach 10 Tagen stationärer 
Behandlung, nach mehrmaliger linearer Cauterieation der unteren Ueber¬ 
gangsfalte verschwand das Ilypopion; nach weiteren 14 Tagen sprossten 
einzelne kurze Gefässe vom unteren Hornhautrande in das grosse Ge¬ 
schwür und zugleich einige lange vom oberen Rande in das Bereich der 
Bläschen, die dem inneren Horn zustrebten. Die Ränder des grossen 
Geschwürs, besonders des oberen, waren aber nach Monatsfrist noch nicht 
üb » u ha i 4 g'n , ir.’.iier ac- d- iu b -n Charakter verratbend. 
! e • ’ • »rst I !a -n der Aiffusen Injection 

■ , Vrvorfr« ‘vr ? ■ . t... -.t acmerodentliche Hart- 

i r v« ' • fl Qgen sie an sich zu- 

M cu •!•.«! nter dem doppeltseitigen 

Schlussverband, der in der Nachoehandlung einer nach oben aussen an¬ 
gelegten Iridectomie nothwendig wurde. Dass die Iris stark mitgelitten 
hatte, geht aus dem Umstande hervor, dass eine reichliche Vorderkammer¬ 
blutung sich äusserst langsam resorbirte. 

Dies ist bisher der einzige Fall von Eczema racemosum, den 
ich mit Hypopionbildung einhergehen sah. 

Von Herpes corneae im unmittelbaren Gefolge der In¬ 
fluenza beobachtete ich einen Fall, ganz am Ausgange der 
Epidemie. 

Der 70jährige J. St. von O. besuchte Anfang März den Wochen¬ 
markt in Bern; auf der Heimkehr wurde er von Frost, Fieber und Stechen 
auf der Brust angefallen; die acuten Erscheinungen gingen in 5 —6 Tagen 
vorüber, ohne dass die gefürchtete Lungenentzündung sich entwickelte. 
Seither grosse Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit, Schmerzen im Gesicht, 
besonders heftig in Supraorbitalgegend, in den Gliedern und im Kreuz, 
Entzündung des rechten Auges. Bei der ersten Vorstellung am 29. März 
ist die rechte £oroea ‘tnif Ausnahme einer circa 8 mm breiten Randzone 
dicht besetzt''mit in mehrfachen Bogen concentrisch angeordneten Bläschen, 
mit waaserbelief Flüssigkeit gefüllt, von denen wohl ein Dutzend ganz 
frisch zi/ seih scheinen; andere, sind geplatzt nnd stellen mehr weniger 
infiltrirtb runde Epitheldefecte dar. Ausgesprochene Anaestbesia corneae, 
Iritis mit lebhafter pericornealer Infection und ciliarer Schmerzhaftigkeit. 
Differenzen in der Hautsensibilität Sind bei oberflächlicher Prüfung nicht 
nachweisbar; dagegen giebt Patient spontan an, dass er beim Streichen 
über die,Ättrne ein eigentümliches' Prickeln im Auge verspüre. Blasen 
an der Haut' waren keine vorhan«#ü. 

Bei der- Zweiten Untcrsu^hoDg am 5. April batte sich das Bild 
ungestaltet , «fear eitler-'ausgesprochenen Keratitis sulcata, ähnlich 
der von Makrof Ringst veröffentlichten Form. Einzelne Aus¬ 
buchtungen der Furchen, welche den früheren Bläschen entsprechen, sowie 
mehrere noch isolirt stehende rnnde Herde waren intensiv grau infiltrirt, 
viel intensiver als früher. 

Bei der dritten Vorstellung am 22. April waren die runden und 
furchigen Herpesherde im Centrum der Cornea völlig geheilt, dagegen 
nahm eine senkrechte einem knorrigen Ast ähnlich sehende Furche mit 
ganz kurzen Ausläufern den inneren Theil der Hornhaut ein, dazu einige 
ganz frische Bläschen und Grübchen in ihrem obersten Theile; Klagen über 
Schmerzhaftigkeit. Der Zustand verschlimmerte sich in der Folge trotz Be¬ 


handlung; das innere Drittel der Cornea wurde Sitz eines Gewirres von 
Furchen mit SeitensprosBen; die Iris entzündete sich mit, die Schmerzen, eher 
zu- als abnehmend, bewegten Patient zum Eintritt in die Klioik. Atropin, 
antiseptisches Verfahren und feuchte Wärme vermochten weder subjective 
noch objective Besserung zu bringen, die sofort einsetzte, wie die ge¬ 
nannte Behandlung mit Application des constanten Stromes combiniit 
wurde. Patient ist gegenwärtig der völligen Heilung nahe. 

Als anamnestisch nicht uninteressant mag noch erwähnt werden, 
dass Patient seit Weihnachten 1889 6 Anfälle von Influenza durchgemacht 
hat, dass aber erst nach dem letzten derselben das Auge erkrankte. 

Die beiden letzten beschriebenen Fälle, das Eczema race- 
mosutn nnd des Herpes sind unter dem Bilde der Furchen¬ 
keratitis verlaufen. 

Die Furchenkeratitis habe ich schon wiederholt auf eczema- 
töser Basis augetroffen. Die Furchen entstehen durch Confluenz 
einzelner Herde, annalog dem Ulcus annulare oder durch SprosBung 
meist astförmiger, am Ende abgerundeter bis kolbig erweiterter 
Ausläufer; diese Sprossung ist anfangs zuweilen subepithel, kann 
selteDerweise auch subepithelial bleiben. Da die häufigere Ent¬ 
stehung der Furchenkeratitis aus dem Herpes febrilis Horneri, 
wie im obigen Falle St. längst bekannt und unbestritten ist, 
so bleibt es noch fraglich, ob noch andere Entstehungsarten für 
die Furchenkeratitis angenommen werden können. 

An den Herpes corneae reihen sich als am nächsten ver¬ 
wandt zwei Fälle von Keratitis punctata superficialis 
(Fuchs (12)), die von den Patienten in directen und ursäch¬ 
lichen Zusammenhang mit der Grippe gebracht wurden, während 
der dritte fast zu gleicher Zeit von mir gesehene Fall dieser Art 
diese Causalität nicht aufweist. Die beiden Fälle waren einseitig 
und betrafen Männer von 25 und 32 Jahren. Das Krankheitsbild 
stimmt am besten überein mit der von Fuchs gegebenen Be¬ 
schreibung, weicht aber von derselben sowie von derjenigen 
der Übrigen Wiener Collegen dadurch ab, dass in beiden Fällen 
plastische Iritis zugezogen war und in einem Falle Bläschen¬ 
bildung, die aber von den mir bisher bekannten Hornhautbläschen 
sich dadurch unterschied, dass dieselben nie platzten, sondern 
sich spontan zurückbildeten, nachdem sie Tage bis Wochen lang 
bestanden hatten. Die Bläschen besassen auch nicht kugelige 
Form, sondern mehr die eines niedrigen Kegels; die Hülle schien 
dicker zu sein als bei den gewöhnlichen Hornhautbläschen und 
nicht nur aus Epithel-, sondern auch noch aus den vordersten 
Hornbautscbichten mitzubestehen: hierin ist wohl der Grund des 
Nichtplatzens der Bläschen zu suchen. 

In allen übrigen Punkten stimmen meine Bilder mit denen 
von Fuchs überein: Das acute Einsetzen mit Scbwellungskatarrh, 
Ciliarinjection, Lichtscheu, Schmerzen, wässeriger Secretion, das 
allmälige Auftreten kleiner, rundlicher grauer Fleckchen, die 
unter der Bowman’schen Membran alle in gleicher Tiefe zu liegen 
schienen, zusammengesetzt aus feinsten Pünktchen, dazwischen 
die übrige Cornea graulich matt, angehaucht, miliar gestippt. 
In dem einen Fall mit der Blasenbildung waren die Flecke zahlreich, 
am dichtesten im Centrum; sie sind nach 4 Monaten noch nicht 
völlig zurückgebildet. Zwischen den matten grauen Fleckchen 
vereinzelte saturirte weisslich-graue Punkte, die nach einiger 
Zeit abblassten, während an anderen Stellen neue auftauchten, 
in ähnlichem Rhythmus wie die Bläschen. Im zweiten Falle 
konnte ich nur etwa ein Dutzend solcher Fleckchen nachweisen; 
dieselben verschwanden innerhalb 2—8 Monaten vollständig. In 
beiden Fällen hochgradige Anaesthesia corneae. 

Als weitere Hornhautaffection, die von den Patienten in un¬ 
mittelbaren Zusammenhang mit der Influenza gebracht wurden, 
weil unmittelbar an dieselbe anschliessend und bei denen sonst 
kein anderer ursächlicher Moment nachgewiesen werden konnte, 
sind 2 Fälle von centraler parenchymatöser Keratitis mit 
typischem Verlauf, beide monolateral, bei jungen, kräftigen 
Männern im Alter von 28 und 85 Jahren ohne Lues und ohne 
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Trauma; beide Patienten hatten nie vorher an den Augen ge¬ 
litten, eich im Gegentheil sehr guter Sehkraft erfreut. 

B. Uvea. 

Von Uvealleiden, die wahrscheinlich im Zusammenhang mit 
der Influenza stehen, insofern sie sich an die acute Allgemein¬ 
erkrankung anschloBsen und kein anderer Grund für dieselben 
nachweisbar war, sind zu erwähnen 2 Fälle von Iritis bei 
2 Männern, in einem Falle einseitig, im anderen doppelseitig, 
Bowie eine acute einseitige Glaskörpertrtlbung bei einem vierzig¬ 
jährigen Mann — immerhin eingedenk der Unsicherheit des 
causalen Zusammenhangs dieser Affection mit Influenza. 

Eine Uveitis totalis purulenta, eine Panophthalmie im An¬ 
schluss an Influenza beobachtete ich bei der 25jährigen V. P. aus C. 
Entzündungen des rechten Auges im 2. Lebensjahre batten Hornhantflecken 
znrückgelassen; im 14. Jahre Recidiv der Keratitis mit Ausgang in Ver- 
grösserung des Auges und fast vollständige Erblindung; seither aber soll 
das Auge stets reiz- und schmerzlos geblieben sein. In der Neujahrs¬ 
woche heftige Influenza mit hohem Fieber; noch während der acnten 
Allgemeinerkrankung Röthung und Schwellung der Lider des rechten 
Anges, die sich rasch über die ganze Gesichtsbälfte ansdehnte, dabei 
locale Temperatursteigernng und enorme Schmerzhaftigkeit. 

Am 10. Januar wurde das Mädchen vom Hausarzt in die Klinik ge¬ 
sandt mit dem typischen Bild der acuten Panophthalmie, mit maximaler 
Schwellung des peribulbären Gewebes, mit hochgradigsten Oedemen der 
rechten Gesichtshälfte. Die nur schwierig zu bewerkstelligende Eröffnung 
der prall gespannten Lider zeigte eine leucomatöse Cornea mit von einem 
alten Irisvorfall herrührender, schwarz pigmentirter ektatiscber Horn¬ 
hautnarbe. 

Die Infection schien von dieser Stelle aus erfolgt zu sein; in dem¬ 
selben Meridian, nicht weit über dem Hornhautrand war bereits eine 
gelbe rundliche Hervorwölbong der 8klera, eine sich einleitende Perfora¬ 
tion, sichtbar. 

Das Auge wurde erst conservativ behandelt, Ende Januar exenterirt 
und am 15. Februar verliess Patientin mit Prothese die Anstalt. 

Die von der ektatischen Hornhautnarbe ausgegangene acute Infection 
hat selbstredend für Inflnenza nichts charakteristisches; sie hätte bei Ge¬ 
legenheit irgend eines acuten Bindehautkatarrhs eintreten können; that- 
sächlicb aber ist sie eingetreten, nachdem das Auge 10 Jahre lang reizlos 
geblieben war, gerade zur Zeit, wo Patientin an Influenza darniederlag. 

Ein hämorrhagisches Glaukom ist auf dem linken Auge des 
72jährigen J. J. von A. während des fieberhaften Stadiums einer schweren 
Influenza aufgetreten. Das Fieber, welches Mitte Januar eingesetzt hatte, 
sowie'die Schmerzen dauerten Wochen lang, während die Abgeschlagen- 
heit und Schlaflosigkeit bis jetzt — 21. April — anhält. Patient ein 
alter Lehrer, ein sehr verständiger Mann, glaubt immer noch von Zeit zu 
Zeit zu fiebern. Vier Wochen nach dem ersten Insult trat ein ganz vio¬ 
lenter Anfall mit heftigen Entzündnngserscbeinungen auf, welcher die 
Sehkraft vollends zerstörte. 

Bei der Aufnahme am 21. April folgender Zustand: Pericorneale In- 
jection, Cornea trüb, stark ödematös, Pupille weit, Btarr, T -f- 2 bis + 8, 
Medien trüb, Hintergrund nicht sichtbar, kein Hyphaema; ausgesprochene 
Arteriosclerose. Projectionen an einzelnen 8tel!en des Gesichtsfeldes. Am 
Abend 88,2 Temperatur. Am 22. April breite Iridectomie nach oben; nach 
Excision des Iris langsame Entwickelung der Linse und allmäiige Aus- 
stossung des ganzen Glaskörpers durch intraoculäre Blutung, Enucleation. 
Das rechte Auge des Patienten ohne sichtbare pathologische Veränderungen. 

Dieses hämorrhagische Glaukom, durch das Atherom vorbereitet, ist 
eine Complication der Influenza, die wohl nur so mit ihr zusammenhängt, 
dass das infolge der Gefässalteration auf hohen Druck regulirte Auge 
durch die Prostration der Kräfte, durch die herabgesetzte Vis a tergo 
plötzlich sein intraoculäres Gleichgewicht einbüBste und der Degeneration 
der Gefässwände Vorschub geleistet wurde. Ohne Influenza wäre vor¬ 
aussichtlich der erste Insult etwas hinausgeschoben worden. 

Erhebliche Verschlimmerungen bei Glankoma Simplex habe ich während 
der Influenza mehrfach einsetzen sehen. 

C. Nervus opticus. 

An die Erkrankungen der Uvea reihe ich meine Beobach¬ 
tungen Uber Neuritis optica. Vier Fälle von Neuritis optica 
retrobulbaris, deren Causalzusammenhang mit Influenza fttr 
mich ausser Zweifel steht, sowie zwei Fälle von typischer 
Pap illitis. 

1. Fräulein E. O. aus Langenthal, 28 Jahre alt, erkrankte am Weih¬ 
nachtstag unter Kopfschmerzen und allgemeiner Abgeschlagenheit; am 
27. December musste sie sich zu Bette legen, sie fieberte, konnte aber 
nicht recht schwitzen, wie sie gern gewollt hätte. Am 81. December 
wurde sie von heftigen Schmerzen am linken Ohre befallen, die eine 
Nacht und einen Vormittag anhielten; gleich darauf intensive Schmerzen 
im rechten Ohr, die nur 6 Stunden lang dauerten. — Patientin hat in 
ihrer Kindheit viel an Ohrenschmerzen gelitten, war aber seit 10 Jahren 
verschont davon geblieben. Beide Trommelfelle zeigten deutliche Spuren 


alter Mittelobrkatarrhe, das rechte stark eingezogen, besonders in seiner 
hinteren Hälfte, das linke etwas besser stehend, aber stärker getrübt mit 
Gefässentwickelung am hinteren Rande des Hammergriffes. — Eine an 
die Ohrschmerzen sich anschliessende hochgradige Schwerhörigkeit bildete 
sich vom 11.—13. Januar zurück. An diesem letzteren Tage Nenralgia 
supraorbitalis, zygomatica et retrobulbaris dextra — Drehen und Ziehen 
hinter dem rechten Auge. 

14. Januar: Klagen über Blendung auf beiden Augen; 15. Januar: 
Trübsehen mit dem rechten Auge — wie eine Haut vor demselben; 
16. Januar: fast vollständige Amaurose, Finger mühsam in nächster Nähe 
gezählt; 17. Januar: lebhafte Photopsien — beständiges Fallen von 
Lichtern —, vollständige Amaurose, jeder Lichtschein aufgehoben. Am 
18. Januar sah ich Patientin zum ersten Male. Der Augenspiegel zeigt 
als einzige Veränderung ein leichtes Verwaschensein der Umgrenzung der 
inneren Papillenhälfte. 

Die Diagnose „Amaurosis hysterica“ musste fallen gelassen werden 
wegen absolut normalen Verhaltens des centralen (Vis. 1,5) und des peri¬ 
pheren Sehens und dem Fehlen jeder Ermüdbarkeit des peripheren Sehens 
auf dem linken Auge. ^ 

Die Diagnose ..retrobulbäre Neuritis" 4 wurde die nächsten zwei Tage 
ausser Zweifel gesetzt durch progressive Veränderung an der äusseren 
Hälfte der Papille, diese schwoll etwas an, trübte sich leicht, die Ar¬ 
terien verengernd, unmerklich in die ödematöse Netzhaut übergehend. 
Das Oedem der Retina erstreckte sich nach aussen, oben und unten auf 
einen Umkreis von circa 1,5 P. D., die Arterien in diesem Bezirke ver¬ 
schleiernd. 

Patientin kam ins Bett im dunklen Zimmer, erhielt den Eisbeutel auf 
den Vorderkopf und schwitzte jeden zweiten Tag mit Natron salicyl. 
Nach 14 Tagen wurde die Behandlung vertauscht mit Verabreichung von 
Jodkali und täglichen Strycbnininjectionen in die Schläfen. 

Das Sehvermögen kehrte bald in bescheidenem Maasse zurück i und 
machte bis zum Tag der Entlassung consequente Fortschritte. 

24. Januar: Vis. centr. für Weiss und Farben, centrales 

absolutes Skotom, concentrische Einschränkung des Perimeters; periphere 



Farben erkannt, grün nur unsicher und nur auf grossen Flächen. 

19. Februar: Centrales Skotom verschwunden. V. c. 1 Farben¬ 
sinn für Roth und Grün nach Bull 1 , 4 . 

6. März: V. c. 1 „ Farben l / 3 . 

Der ophthalmoskopische Befund hatte eine wesentliche Besserung er¬ 
fahren. Allerdings war die Papille noch erheblich blasser als die des 
rechten Auges, besonders auf der temporalen Hälfte; sie war ziemlich 
abgeschwollen, aber hatte noch verwaschene Ränder nach oben, aussen 
und unten, die sich in die noch leicht getrübte Retina fortsetzen. Die 
Gefässe waren noch enger als auf dem anderen Auge, und auch die 
feineren derselben waren an den Stellen sichtbar, an denen sie früher 
durch das Oedem der Netzhaut verdeckt waren, immerhin noch mit einem 
leichten Schleier überzogen. 

81. März: Sehschärfe und Farbensinn 0,9. 

2. Mai. V. c. und Farbensinn normal. 

2. V. G., 24 Jahre alt, Taglöhner, trat am 10. Febr. in die Klinik 
mit absoluter Amaurose seines linken Auges. Patient will nie krank ge¬ 
wesen sein bis vor einem Monat, wo er von der Influenza befallen wurde, 
die sich vorzüglich als fieberhafter Brustkatarrh und Schnupfen geäussert 
haben soll. Circa 14 Tage nach Eintritt des Fiebers Btellte sich ein Nebel 
vor dem linken Auge ein, der, mit jedem Tage sich vermehrend, nach 
5—6 Tagen zu vollständiger Erblindung führte. 

Der Augenspiegelbefund war ein durchaus negativer, so dass der 
Verdacht auf Simulation sich aufdrängte; die hierauf bezüglich angestellten 
Proben bewiesen aber zweifellos die behauptete Erblindung des linken 
Auges, die bei dem absolut normalen Verhalten des rechten Auges nicht 
anders gedeutet werden konnte als die Folge einer ziemlich weit zurück- 
zuverlegenden retrobulbären Neuritis ohne jegliche Erscheinungen an der 
Pupille. 
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Patient wurde erat mit Salicyl-Sch witzcar behandelt, aber ohne den 
geringsten Erfolg; nach mehr als 14 Tagen war die Amaurose noch 
eben so vollständig wie bei der Aufnahme. Nun wurde zu Jodkali und 
subcutanen Strychnininjectionen gegriffen, worauf faBt unmittelbar wieder 
etwas Lichtschein zorückkehrte. Am 6. März wurde beginnende Atrophie 
der Papille constatirt, ein Abblassen derselben, namentlich der äusseren 
Hälfte, leichte Verengerung der Arterien. 

Trotz dieser Veränderungen an der Papille hob sich die Sehkraft in 
erfreulicher Weise; am 12. März betrug sie 0,1, am 15. März schon 0,2. 
Ein centrales Skotom für Weiss existirte nicht, dagegegen eine concen- 
trische Einschränkung des Gesichtsfeldes. Der Farbesinn war leider nicht 
geprüft worden. Laut schriftlich eingegangenem Bericht vom 28. April 
soll das Auge ganz geheilt sein, d. h. soweit, dass mit demselben bequem 
geschrieben und gelesen werden kann. 

8. Frau St. aus B., 24 Jahre alt, eine blühend aussehende Person, 
hat am 21. September 1889 ein normales Wochenbett durchgemacht, 
ohne die geringste Sehstörung nach demselben wahrzunehmen. Im No¬ 
vember machte sie, als einer der frühesten Fälle in Bern, eine heftige 
Influenza durch mit heftigen Fiebern während 8 Tagen. Erbrechen, Diar¬ 
rhoe, Kopfschmerzen; bald nachher Abnahme der Sehkraft des linken Auges. 
Am 20. December constatirte ich ein rechtes normales Auge (E. Vis. 1,5); 
das linke Auge sah nur 0,08; Gläser corrigiren nicht trotz Hornhaut¬ 
astigmatismus 1,5 D. Papille geröthet mit leichter Bandscbwellung und 
ganz unbedeutendem Oedem in nächster Umgebung, so dass die untere 
Arterie auf '/» PD etwas unscharf erscheint. 

Unter Behandlung mit Strychnin und Jodeisen besserte sich das Seh¬ 
vermögen bei unverändertem Spiegelbefund in den nächsten 2 Wochen 
aut 0,1 und soll sich später noch mehr gebessert haben. Patientin, die 
längere Zeit aus der Beobachtung weggeblieben ist, stellt sich am 5. April 
mit dem Bericht vor, dass sie Mitte Februar zum zweiten Mal von der 
Influenza befallen worden war und diesmal gleich wie das erste Mal mit 
ihren beiden Kindern. Wieder hohe Fieber, starke Schmerzen im Unter¬ 
leib, im Kreuz und den Gliedern, Störungen in der Darmfunction und 
Uterusblutungen, die trotz aller Kunsthülfe mit Unterbrechung von einem 
Tage 6 Wochen gedauert haben. Nach dem letzten Wochenbett hatte 
früher schon eine ganz normale Menstruation stattgefunden. Seit dem 
zweiten Influenzaanfall soll die Sehkraft des linken Auges wieder stark 
abgenommen haben; sie beträgt am 5. April 0,05. Der Spiegelbefund 
hat sich dabin geändert, dass die Röthung der Papille stellenweise einer 
graulichen Verfärbung gewichen ist. Die Schwellung der Papille und 
das peripapilläre Oedem noch angedeutet; das Caliber der GefäsBe nicht 
wesentlich verändert, Arterien etwas enger als auf dem rechten Auge. 

4. Herrn. L. B., Uhrmacher in B., 88 Jahre alt, präsentirt sich am 
28. April zum ersten Male mit linksseitiger Abdu^ensparese und 
doppeltseitiger Neuritis optica retrobulbaris. 

Patient giebt an, dass er um Weihnachten von der Influenza befallen 
worden sei mit heftigem Fieber, Erbrechen, Brustkatarrb, Neuralgien be¬ 
sonders in der Supraorbital- und Temporalgegend. Bis Mitte März sollen 
noch 5 fieberhafte Recidive aufgetreten sein; das letzte Mal habe er 
6 Tage das Bett gehütet; die Augen seien schmerzhaft und trüb geworden, 
und sei Doppeltsehen aufgetreten. 

St atu 8. O. d. Kein Hornhautastigmatismus. Emmetropie, Vis. 0,6. 
O. s. 0,5 D. Hornhautastigmatismus. Emmetropie, Vis. 0,04. 

Der Spiegelbefund beiderseits ähnlich: Papille blasser, trüber als 
normal, Grenze etwas verwischt; leichtes Oedem der Retina an einzelnen 
Stellen neben der Papille, einzelne Arterienstämme leicht verschleiernd 
auf kurze Strecke. Venen massig erweitert und geschlängelt, Arterien 
auf der Papille und etwas über dieselbe hinaus leicht verengert. 

An die 4 Fälle von Neuritis optica retrobulbaris reihen sich 2 Fälle 
von typischer Papillitis. 

Der erste, den ich nur einmal untersuchen konnte, betrifft den 85 jäh¬ 
rigen Schreiner W. W. in Bern, der bei normalem rechten, eine ausge¬ 
sprochene Stauungspapille anf dem linken Auge mit einer Sehschärfe 0,05 
zeigte. Patient, der im Beginn der Epidemie erkrankte, liegt ruhig seiner 
Arbeit ob, hat jedoch der Einladung einer erneuten Untersuchung nicht 
Folge geleistet. 

Der zweite Fall berührt den 7 ‘/ 2 jährigen Alex. K. von Aarberg, der 
kurz vor Neujahr an Influenza erkrankte. Fieber und Kopfschmerzen 
dauerten 2—8 Tage. Etwa 14 Tage später ein Recidiv mit Schmerzen 
im Kopfe und den Augen, Fieber, Delirien. Nach 8 Tagen schien Alles 
vorüber zu sein, bo dass der Knabe wieder zur Schule ging. Ende Ja¬ 
nuar fiel der Lehrerin auf, dass der Knabe nicht mehr so gut sah wie 
früher, wovon sie den Eltern Mittheilung machte. Aufmerksam gemacht 
bemerkten diese, dass der Knabe alle Objecte näher an die Augen nahm 
als früher. Der Knabe selbst batte nach dem zweiten Anfall keinerlei 
Klagen mehr geäussert. 

Auffallend war udb die gleichmässige Verengerung der Pupillen auf 
beiden Augen: 2,5 mm; dabei aber prompte Reaction auf Licht und Con- 
vergenz. Einzig die Papillen zeigten pathologische Veränderungen und 
zwar beiderseits ganz analoge. Beide Papillen deutlich geschwellt, pro¬ 
minent; die stark erweiterte Basis vertical in die Länge gezogen. Pro¬ 
minenz der Papillen ca. 1 mm. Arterien verengert, aber deutlich sichtbar, 
Venen leicht erweitert, namentlich da, wo sie sich über den Rücken der 
Papille in die Netzhaut herabbiegen. Keine Hämorrhagien auf den Pa¬ 
pillen, wohl aber deutliche Verfettungen. Der Knabe wurde uns erat am 
28. April in das Spital gebracht. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Aus der Königlichen Universitäts-Augenklinik 
in Berlin. 

Iiflneaza Rid Angeierkraikangei. 

Von 

Dr. Richard Greeff, 

Assistent an der Universitätsklinik für Augenkranke zu Berlin. 

Wollte man nach den Angaben der Patienten gehen, welche 
während oder nach der Influenzaepidemie die Angenkliniken auf- 
suchten, so wären Angenerkranknngen als Folge dieser Seuche 
durchaus nichts Seltenes. Ein grosser Theil der Patienten hatte 
ja Influenza Uberstanden, folglich wurde von ihnen die jetzt vor¬ 
liegende oder bemerkte Augenkrankheit auch der Influenza zur 
Last gelegt. Post hoc ergo propter hoc. 

Auch in der Literatur Uber Influenza, die wie Pilze nach 
Regenwetter aufschiesst, findet sich eine Menge der gewöhnlichen 
wie der selteneren Augenerkrankungen, welche als Folgeerschei¬ 
nung der Influenza beschrieben worden sind. 

Begegnen wir aber so vielfach in der Poliklinik der Angabe 
von Seiten der Patienten, dass die Erkrankung durch die In¬ 
fluenza entstanden sei, während ein Blick uns genUgt, um eine 
andere Basis zu zeigen oder doch die Influenza mit Sicherheit 
ausznschliessen, so müssen wir auch in den Fällen, wo ein Zu¬ 
sammenhang möglich wäre, etwas skeptisch sein. 

Es kommt noch hinzu, dass, wenn der Arzt nicht Gelegen¬ 
heit batte, die Influenzaerkrankung selbst zu beobachten, die 
von Patienten gestellte Diagnose „Influenza“ oft anzuzweifeln ist; 
bekanntlich gab es während der Zeit der Seuche kaum noch 
eine andere Erkrankung, jeder Schnupfen, jedes Unwohlsein ge¬ 
hörte unter die Rubrik „Influenza“. 

Wollen wir deshalb den Nachweis fuhren, dass ernstliche 
Augenaffectionen als Folgeerscheinung der Influenza aufgetreten 
sind, so muss vor Allem die Uber ein grösseres KrankenmateriaJ 
aufgestellte Statistik den Beweis bringen, dass bestimmte, acute 
Augenaffectionen während der Zeit der Epidemie auffallend an¬ 
genommen haben oder dass eigenthUmliche oder doch recht 
seltene Augenerkrankungen von verschiedenen Seiten in dieser 
Zeit häufiger beobachtet worden sind, wie dies z. B. von einigen 
Obrerkrankungen wohl mit Sicherheit statistisch nachgewiesen ist 


Während der schlimmsten Krankheitstage sind geringe Be¬ 
schwerden an den Augen häufig, die theils in leichten katarrha¬ 
lischen Affectionen, theils in mehr oder weniger hervortretenden 
nervösen Störungen der Augen bestehen, je nach der Art nnd 
der Intensität der Erkrankung. Der Symptomencomplex ist zu¬ 
erst von Landolt in Paris (Semaine mödicale, No. 3) und von 
Ebersbusch (Münchener medicinische Wochenschrift) beschrieben 
worden und ähnelt im Ganzen den Affectionen, welche sich viel 
bei acuten Infectionskrankheiten finden (Horner). Verfasser, 
welcher in sehr früher Zeit der Epidemie an Influenza erkrankte, 
hatte Gelegenheit, bei sich diese Augenbeschwerden wahrzunehmen, 
die im Vergleich zu der leichten Form der Erkrankung recht 
bemerklich waren. 

Objcctiv findet sich mässige Röthung des Lidrandes, oft 
Schwellung der Lider, Injection der Conjunctiva palpebrarum 
und einzelner grösserer Gefässe der Conjunctiva sclerae. Dabei 
besteht ein mässiger, dumpfer Schmerz im Bulbus, eine Schwere 
im oberen Lid, welche langes Oeffnen der Augen zu einer 
Schwierigkeit macht, leichtes Thränen und mehr oder weniger 
heftige Lichtscheu. Sehr auffallend und, wie es scheint, einiger- 
massen charakteristisch für Influenza ist die Klage vieler Patienten, 
dass bei den kleinsten Excursionen der Augen stechende 8chmerzen 
sich einstellten, ebenso wie bei jeder Nahebeschäftigung, welche 
eine Contraction der M. recti interni und der Binnenmuskeln des 
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Auges erzwingt. Bei geschlossenen Lidern und ruhigem Ver¬ 
halten der Augen pflegen meist alle Beschwerden gehoben 
zu sein. 

Nachdem Verfasser schon wieder seine Arbeit verrichten 
und ophthalmoskopieren konnte, bestanden diese Schmerzen bei 
Augenbewegungen noch fort. 

Ebersbusch widmet in seiner Vorlesung der Erklärung 
dieses Muskelschmerzes einige Zeilen und kommt zu dem Resultat, 
dass sie wohl in unmittelbaren Zusammenhang zu bringen seien 
mit der inducirenden Infectionskrankheit. Man brauche nicht 
einmal eine Invasion der pathogenen Mikrokokken als solcher 
anzunehmen, sondern ebenso verständlich wäre die Unterstellung, 
dass die von den Infectionserregem abgeschiedenen ptomaYn- 
ähnlichen Stoffe, Sepsine, die Ernährung der Musculatur beein¬ 
trächtigen und als irritirende Agentien auf die in der Musculatur 
verlaufenden Nervenfasern einwirkten. 

Mit der Abnahme der Haupterkrankung, also meist nach 
wenigen Tagen, pflegen für gewöhnlich diese Augenstörungen 
zu schwinden und selten wird wohl ihretwegen der Augenarzt 
zu Rathe gezogen sein. Ueber heftigere, bleibendere oder später 
in der Reconvalescenz anfgetretenen Augenerkrankungen soll uns 
die Statistik und Literatur Aufschluss geben und zwar aus dem 
obenangefflhrten Grund nicht eine Statistik nur Uber solche, 
welche angeben Influenza gehabt zu haben, sondern eine Statistik 
Uber das gesammte Krankenmaterial in dieser Zeit. 

Ich erlaube mir hier Herrn Geheimrath 8chweigger für 
die gütige Ueberlassung des Materials zu diesem Zweck meinen 
Dank auszusprechen. 

In den drei Monaten December 1889, Januar und Februar 1890, 
in welchen sich am meisten die Epidemie bemerklich machte, ist 
die Poliklinik der Universitätsaugenklinik zu Berlin von nahezu 
2600 neuen Kranken besucht worden, gegen 2850 in den ent¬ 
sprechenden Monaten des vorigen und 2100 des vorvorigen Jahres. 
Die Gesammtzunahme ist also gerade keine überraschende, wenn 
man berücksichtigt, dass ein gewisses Wachsthum in der Frequenz 
von Jahr zu Jahr zu constatiren ist. 

Was zunächst die katarrhalischen Erkrankungen nach Influenza 
betrifft, so betont Landolt nebst anderen das häufige Auftreten 
der Conjunctivitis catarrhalis, die sich bei schweren Fällen 
durch eine bis in’s dunkelrothe übergehende Färbung der Con- 
junctiva bulbi et palpelrarum auszeichne. In unseren poliklini¬ 
schen Journalen ist in dieser Zeit etwa 450 mal Conjunctivitis 
verzeichnet von den schwersten Formen bis zu der Conjunctivitis 
als nebensächlichen Befund. Dabei finden wir verhältnissmäsBig 
selten eine beträchtliche Schwellung der Follikel notirt (ganz ab¬ 
gesehen von Trachom, welches ausserdem selten in der Gegend 
von Berlin ist) und etwa HOmal sehr heftige acute Entzündungen 
mit oder ohne Eiterung, die zu täglicher Behandlung bestellt 
werden mussten. Finden wir vor Jahresfrist noch nicht 800 mal 
Conjunctivitis und darunter etwa 70 mal heftige Entzündungen, 
eo ist das allerdings eine Zunahme der conjunctivalen Erkran¬ 
kungen, besonders der schweren Formen, jedoch keine, welche 
sehr auffallend wäre oder Schritt hielte, mit denen andere Organe, 
beispielsweise der Respirationsorgane oder Mittelohraffectionen 
nach Influenza. Uebrigens begünstigt ein trockenes, oft windiges 
und staubiges Wetter mit vielem Wechsel in der Temperatur, 
wie wir es in diesen Monaten hatten, bekanntlich viel mehr 
Schleimhauterkrankungen wie eine energische Kälte. 

Dass Lidödeme sich besonders oft mit Conjunctivitis verge¬ 
sellschafteten oder sich sonst an Influenza anschlossen, scheint 
etwas für sich zu haben und wurde auch hier beobachtet. Ein 
Fall ist mir besonders im Gedächtniss geblieben. Er betraf einen 
Collegen, welcher hier zu Besuch war und die Unannehmlich¬ 
keit batte, sofort von Influenza befallen zu werden. An dem 


Morgen, als er wieder seinen ersten Ausgang beabsichtigt hatte, 
fand er sein rechtes Auge vollständig zu und hochgradig ge¬ 
schwollen. Es fand sich bei dem hierüber sehr erschreckten 
Patienten ein auffallend starkes Oedem beider Lider des rechten 
Auges, so dass das Auge activ gar nicht, passiv nur ein wenig 
geöffnet werden konnte. Schmerzen bestanden kaum und auf 
Bleiwasserumschläge ging die Schwellung rapide zurück. Nach 
drei Tagen wurde das andere Auge ebenso befallen und nach 
Ablauf von acht Tagen waren beide Augen wieder normal. 

Lidabscesse, welche oft auf Influenza folgen sollen, fanden 
sich hier nur 7 mal, dagegen 16 mal Abscesse vom Thränensack 
ausgehend. 

Von Fuchs in Wien (Wiener klinische Wochenschrift) sind 

4 sehr interessante Fälle von primärer Tenonitis im Anschluss 
an Influenza beobachtet worden; 1 Fall mit eitrigem, 3 Fälle mit 
fibrinösem Exsudat. Vielleicht kann ein weiterer in unserer 
Klinik behandelter Fall auch zu dieser seltenen Erkrankung ge¬ 
hörig betrachtet werden: Patient S. war 14 Tage lang wegen 
Influenza arbeitsunfähig gewesen. Gegen Ende der Erkrankung 
entzündete sich über Nacht das rechte Auge und er wurde von 
seinem Arbeitgeber in die Königliche Klinik zur Behandlung ge¬ 
schickt. Es fand sich am rechten Auge eine tief dunkelrothe 
Injection und auffallende Chemosis der Conjunctiva sclerae, die 
wallförmig die Cornea umgab und zum Theil überlagerte, dabei 
geringer Exophthalmus und eine Behinderung der Beweglichkeit 
des Auges. Die Cornea war klar, ophthalmoskopisch alles normal, 

6 

5 — j2—9’ ’ n —25 cm; die Pupille reagirt gut. Ausser 

etwas Druckgefühl bestanden keine Schmerzen. Wie in den 
Fällen von Fuchs, so wurde auch hier zunächst an eine be¬ 
ginnende Phlegmone des orbitalen Fettgewebes gedacht und die 
Prognose sehr vorsichtig gestellt. Der Verlauf liess jedoch diese 
Diagnose nicht mehr zu. Unter unseren Augen erkrankte das 
zweite Auge in derselben Weise, während die Chemosis des 
ersten unter lauwarmen Umschlägen und allgemeinen antiphlo¬ 
gistischen Massregeln sich zusehends verlor. Nach 14 Tagen 
war ausser einer ganz leichten Injection der Conjunctiva nichts 
mehr zu sehen und jede Beschwerde gehoben. Es ist also wohl 
auch hier an einen serösen Erguss innerhalb der Tenon’schen 
Kapsel zu denken, der rasch zu Resorption gelangte. 

Hornhautaffectionen, während oder nach Influenza, sind von 
vielen Seiten beobachtet worden. Leider werden auch hier 
charakteristische Symptome oder eine überzeugende Häufigkeits¬ 
zunahme der Erkrankung vermisst. Nur scheint es, dass die 
sonst nicht häufige Keratitis dendritica von so manchen Seiten 
in dieser Zeit beobachtet worden ist, dass man wohl einen Zu¬ 
sammenhang mit der Epidemie zugeben könnte. Fuchs und 
Adler in Wien (Wiener klinische Wochenschrift) und Hirsch- 
berger in München (Münchener medicinische Wochenschrift) be¬ 
schreiben die beobachteten Fälle ausführlich. Auch auB hiesiger 
Klinik können ein Paar hierher gehörige Fälle verzeichnet werden. 
Es findet sich im wesentlichen in der Mitte der Cornea ein seichtes 
Geschwür mit zackigen Rändern und vielen Ausläufern, die sich 
astartig verbreiten. Hirschberger sagt in der Münchener 
medicinischen Wochenschrift, dass schon früher Horner und 
Fuchs darauf hingewiesen haben, dass die Keratitis dendritica 
sich aus dem Herpes febris corneae entwickeln kann, welcher 
bei fieberhaften Erkrankungen namentlich der Respirationsorgane, 
gleichzeitig mit Bläschen an der Haut, Lippe und den Nasen¬ 
flügeln etc. oder auch ohne dieselben auftreten kann. Solche 
Bläschenbildungen sind aber bei Influenza eine ziemlich häufig 
beobachtete Erscheinung. Eigenthümliche Fälle von Keratitis 
superficialis nach fieberhaften Erkrankungen sind in letzter Zeit 
von vielen Seiten erwähnt worden und finden eine ausgedehnte 
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Berücksichtigung in dem Märzheft der Zehender'sehen klinischen 
Monatsblätter für Augenheilkunde, so macht Ripp auf den häufigen 
Zusammenhang mit Malaria, C. Decker auf den mit einer vor¬ 
handenen NaEen- oder Rachenerkrankung aufmerksam. Wenn 
deshalb einige ähnliche Fälle von Keratitis auch nach Influenza 
beobachtet worden sind, so dürfen wir diese nicht als für Influenza 
charakteristische Folgeerscheinungen anaehen, zumal sie nichts 
eigentümliches in ihrer Form gezeigt haben; sie beweisen schliess¬ 
lich nur, dass die Influenza eine fieberhafte Erkrankung häufig 
mit Herpeseruptionen auftretend ist. 

Im Allgemeinen ist keine Zunahme der verschiedenen ober¬ 
flächlichen Hornhautaffectionen in hiesiger Klinik zu constatiren 
gewesen. Wir beobachteten 52 Fälle gegen 60 im vorigen Jahr; 
die meisten Patienten waren Landbewohner, und bei der schlechten 
Beobachtungsgabe dieser Leute wird auch oft eine Verletzung 
nicht angegeben. 

Auch acutes Glaukom hervorgerufen zu haben, ist die In¬ 
fluenza beschuldigt worden. Gradenigo (Allgemeine Wiener 
medicinische Zeitung No. 7) beschreibt drei Fälle von acutem 
Glaukom, welche während oder kurz nach Influenza auftraten 
als Folgeerscheinung dieser Krankheit, doch kein Fall hat irgend 
etwas eigenthümliches. In hiesiger Klinik wurde auch zweimal 
die Iridectomie wegen Glaukom ausgeführt, während die Patienten 
krank an Influenza waren, ein dritter Patient hatte vor 3 Wochen 
Influenza gehabt, ein vierter aber bekam bald nach der Opera* 
tion Influenza(l), womit er sein langes Fortbleiben aus der Poliklinik 
entschuldigte. Auch die beiden während der Allgemeinerkran¬ 
kung operirten Fälle boten durchaus keinen Anhaltspunkt dafür 
die Aetiologie in der Influenza zu suchen: beide hatten Hyper- 
metropie und bei dem Einen war ein Auge schon früher durch 
Glaukom erblindet. Wenn die Influenza so verbreitet war, so 
konnte sie auch einige mit Glaukom behaftete Individuen befallen. 

Ebersbusch beschreibt mit mehr Wahrscheinlichkeit einen 
eigenthümlichen Fall von acutem Glaukom, welcher unter dem 
Bilde der sogenannten Irido-chorioiditis serosa mit consecutiver, 
heftiger Drucksteigerung verlief. Diese Drucksteigerung war so 
hochgradig, dass die Iridectomie eine Normalisirung des Augen¬ 
hintergrundes nicht bewirkte und nach 14 Tagen eine nochmalige 
Irisexcision nothwendig wurde. 

Im Rostocker Aerzteverein (Sitzung vom 8. März) berichtete 
ferner Prof. Berlin Uber einen Fall von eitriger Irido-Chorioiditis 
nach Influenza. 


Von grösserem Interesse als die katarrhalischen sind die 
nervösen Augenerkrankungen als Complication von Influenza. 
Dass nervöse Störungen für Influenza charakteristisch seien, wurde 
von Gerhard, Landgraf und Anderen frühzeitig betont, ferner 
wurden allgemeine, schwere Erkrankungen des Apparates nach 
Influenza mehrfach beschrieben, und so ist denn der Gedanke 
auch beim Auge auf nervöse Störungen zu fahnden a priori nicht 
von der Hand zu weisen. 

In unserer Statistik muss uns auffallen, dass 13 Mal heftigere 
Neuralgie im Gebiet des Nervus trigeminus meist den Nervus 
supraorbitalis betreffend sich notirt findet. 

Es ist dies allerdings eine höhere Zahl wie gewöhnlich. Auf 
grössere Dosen Chinin oder Antipyrin pflegten die Schmerzen, 
soweit die Fälle weiter beobachtet wurden, meist in nicht zu 
langer Zeit zu schwinden. 

Was die Lähmungen des Muskelapparates des Auges betrifft, 
so wird eine Accommodationsparese am häufigsten erwähnt 
(Bergmeister, Königstein, Eversbusc h,Wiecherkiewicz). 
In der That sind die Klagen der Patienten, dass sie direct nach 
der Influenza nicht mehr ordentlich hätten • in der Nähe sehen 
können, sehr häufig gewesen und sind es noch. Zum Theil je¬ 


doch gingen die Beschwerden bald zurück, so dass bloss eine 
vorübergehende Accommodationsschwäche angenommen wer¬ 
den musste, zum Theil Hessen sich andere Einwände gegen die 
Diagnose „Parese“ machen. 

Es ist klar von vornherein, dass eine Erkrankung, welche die 
Muskelenergie in so hohem Grade herabgesetzt, zumal wenn sie etwas 
heftig auftritt, auch die Leistungsfähigkeit des Accommodations- 
muskels schwächen wird; es ist dies eine bekannte Erscheinung nach 
vielen schwächenden Einflüssen. Ferner wird ein Emmetrop oder 
schwacher Hypermetrop, welcher an der Grenze der Presbyopie steht 
und sich bis dahin noch eben ohne Brille durchgeholfen hat, nach 
der während der Erkrankung gemachten Arbeitspause besonders 
darauf aufmerksam, dass er bei der Nahearbeit sich anstrengen 
muss und schiebt diese Erscheinung der Influenza zu. Sollte 
z. B. der von Bergmeister mitgetheilte Fall (Wiener klinische 
Wochenschrift No. 11) einer 35jährigen Frau mit 1 D. mani¬ 
fester Hypermetropie nicht schon durch etwas frühzeitige Pres¬ 
byopie oder latente Hypermetropie (in Mydriasis wurde nicht 
untersucht) erklärt sein? Oft schien es mir auch in Fällen, wo 
Beschwerden bei der Nahearbeit angegeben wurden, als ob nicht 
sowohl die Leistungsfähigkeit des Accommodationsmuskels Schuld 
wäre, als die bei der Convergenz auftretende Schmerzhaftigkeit 
der Musculi recti interni. Wir haben oben gesehen, dass ein 
sehr häufiges Symptom der Seuche die Schmerzhaftigkeit bei 
Augenbewegungen war. Es würden hier häufigere Versuche mit 
prismatischen Gläsern Ausschlag gebend sein. 

Leider habe ich mir die Fälle in der Poliklinik, bei denen 
Beschwerden bei Nahearbeit durch Influenza bedingt angegeben 
wurden, anfangs nicht notirt, wofern nicht die Diagnose Parese 
gestellt wurde. Ich will nur zum Beleg 11 aufeinander folgende 
Fälle aus letzter Zeit anftthren: 

Vier standen zwischen dem 35.—40. Jahre und erreichten 
mit dem genau ihrem Alter oder ihrer Hypermetrie entsprechen¬ 
dem Glas genügende Sehschärfe für die Nähe. 

Bei zwei jüngeren trat nach dem schwächenden Einfluss der 
Krankheit, die bis dahin latente Hypermetropie zu Tage (Unter¬ 
suchung mit Homatropin). 

Bei einem musste nervöse, bei drei weiteren conjunctivale 
Asthenopie angenommen werden, indem auch durch Convexgläser 
die Beschwerden beim Lesen und Schreiben nicht gehoben 
wurden. 

Ein Patient endlich, 29 Jahre alt, hatte Accommodationsparese 

1 6 1 

— S = 0 ! 2Ö * n 30“25 cm, keine Diphtherie, 

Lues negirt, Urin frei von Eiweiss und Zucker; vor 14 Tagen 
Influenza. 

In den drei bezeichneten Monaten wurde die Diagnose Accom¬ 
modationsparese 16 Mal gestellt: 

7 Mal nach Diptherie, 

3 Mal wurde Lues zugegeben, 

6 Fälle würden also im Maximum für die Influenza übrig 
bleiben. 

Nun findet sich auch zu anderen Zeiten ab und zu Accommo¬ 
dationsparese, bei welcher die Aetiologie nicht nachweisbar ist, 
allerdings nicht so oft; wir können also vielleicht zugeben, dass 
Influenza Accommodationsparesen hervorgerufen habe, doch ist 
der Procentsatz bei der Verbreitung der Krankheit ein sehr 
kleiner und mit dem nach Diphtherie, Syphilis und anderen 
hierher gehörigen Krankheiten nicht im entferntesten zu ver¬ 
gleichen. 

Ebenso steht es bei Lähmungen anderer Muskeln des Auges 
(M. abducens und trochlearis), die weder häufig genug nach In¬ 
fluenza, noch unter besonders zwingenden Umständen beobachtet 
wurden. Auch vermisst man oft bei den Mittheilungen hierüber 
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ein exactes Ausschlüssen anderer innerer Krankheiten, so ist 
z. B. niemals eine Harnnntersnchung erwähnt. 

Als interessant und eigentümlich kann ich hier nur einen 
von Uhthoff beobachteten Fall erwähnen (Sitzung der Charitö- 
Aerzte vom 23. Januar 1890): 

Zwei Patienten, welche in derselben Fabrik arbeiteten, wo 
etwa zwei Drittel der Arbeiter an Influenza erkrankten, merkten 
in ziemlich übereinstimmender Weise eine Sehstörung bei der 
Arbeit. Man constatirte in der Augenklinik des Prof. Sch Öler, 
dass sie eine vollständige Accommodationsparese hatten bei sonst 
normalem Verhalten der Pupillen. Bei dem einen der Fälle trat 
ausserdem bald eine fast vollständige Ophthalmoplegia externa 
auf, so dass nur eine geringe Beweglichkeit der Augen erhalten 
war. Der Kranke bekam darauf noch andere Bulbärerscheinungen, 
welche sich später besserten, ebenso wie die Ophthalmoplegie. 
Diphtherie, Lues und andere Erkrankungen wurden ausgeschlossen. 

Holz berichtete in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
(Sitzung vom 8. Januar 1890) Uber eine Lähmung des rechten 
Halssympathicus: 

Ein 31 jähriger Patient bekam ein typisches Recidiv der 
Influenza mit Schüttelfrost, hohem Fieber und Bronchitis. Während 
desselben trat plötzlich in der Nacht ein Erstickungsanfall mit 
Schlingbeschwerden auf. Als Ursache derselben ergab die Unter¬ 
suchung eine entzündliche Anschwellung der bisher ganz normalen 
Schilddrüse in ihrer rechten Hälfte. Es entwickelte sich bald 
eine harte Geschwulst, welche den Eindruck eines gänseeigrossen 
cystischen Strumas machte. Gleichzeitig trat eine leichte Promi¬ 
nenz beider Bulbi auf; das Graefe’sche Symptom bei Morbus 
Basedow» fehlte. Am dritten Tage fand sich eine rechtsseitige 
Ptosis, doch fehlte jede Augenmuskellähmung, das rechte obere 
Augenlid konnte willkürlich gehoben und gesenkt, das Auge fest 
geschlossen werden. Die rechte Pupille war hochgradig verengt, 
zeigte jedoch Reaction bei Lichtreiz und bei Accommodation. 
Eine Oculomotoriuslähmung war also ausgeschlossen. Patient, 
welcher seit 5 Jahren an einer hochgradigen Hyperhidrosis der 
ganzen rechten Kopfhälfte litt, bekam mit dem Moment des Ein¬ 
tritts der Augensymptome eine Anhidrosis dextra und eine vica- 
riirende Hyperhidrosis sinistra. 

Nach den drei Symptomen Ptosis des rechten Augenlides, Myosis 
des rechten Auges und Aufhebung der Schweisssecretion, konnte 
nach den experimentellen Untersuchungen von Petit, Bernard 
und Anderen eine Lähmung des Halssympathicus angenommen 
werden durch Druck der entzündlichen Geschwulst bedingt. 

Doch, wie Remak hervorhob, liegt auch hier keine reine 
Nachkrankheit der Influenza vor, da die seit 5 Jahren bestehende 
Hyperhidrosis unilateralis schon eine vorherige Erkrankung des 
Halssympathicus vermuthen Hess. 

Die übrigen in der Literatur mitgetheilten Fälle von Augen¬ 
muskellähmungen nach Influenza bieten nichts Besonderes, noch 
sind sie sehr beweisend für den Zusammenhang mit Influenza. 

In unserer Klinik sind nicht auffallend viele Lähmungen in 
dieser Zeit beobachtet worden. 

Ich gebe gerne zu, dass hier unsere Statistik nicht ganz 
massgebend sein kann, indem oft nervöse Augenstörungen nach 
Influenza dem Augenarzt nicht zu Gesicht gekommen sind. Schwere 
allgemeine Symptome führten den Kranken zur inneren Klinik 
oder zum Nervenarzt. Vielleicht kann hier noch manche Mit¬ 
theilung gemacht werden, um die Mitbetheiligung der Augen bei 
schweren nervösen Erscheinungen nach Influenza eruiren zu 
können. 

Erkrankungen des Sehnerven als Complicationen der In¬ 
fluenza fehlen natürlich auch nicht in der Literatur. Was zu¬ 
nächst die oft gefundene leichte Hyperämie des Sehnerven be¬ 
trifft, so muss man bei so feinen Farbenunterschieden und zumal 


bei einer solchen physiologischen Verschiedenheit in dem Farbenton 
der Papilla nervi optici vorsichtig sein bei Stellung dieser Dia¬ 
gnose, wenn keine Sehstörung vorhanden ist. Verfasser hat den 
Augenhintergrund bei Influenzakranken während und nach der 
Erkrankung untersucht und nie einen Wechsel in der Farbe des 
Augenhintergrundes constatiren können. 

Dass unter der grossen Anzahl solcher, welche Influenza 
gehabt zu haben angeben, auch bei Einem nach 4 Wochen 
Neuritis nervi optici, bei einem Anderen nach 6 Wochen Atro- 
phia nervi optici entdeckt wurde (Bergmeister), dürfte nicht 
allzu erstaunlich sein. Weshalb soll Jemand, auch wenn er In¬ 
fluenza ttberstanden hat, nicht eine Augenkrankheit acquiriren, 
welche zu allen Zeiten vorkommt? 


Wir finden also in der Literatur so ziemlich alle Augen¬ 
erkrankungen, von denen der Lider bis zum Sehnerv — ich 
glaube, Iritis macht eine rühmliche Ausnahme — als Folge¬ 
erscheinung von Influenza beschrieben, die Gesammtzahl aber 
der Augenerkrankungen ist in der Zeit der Epidemie keineswegs 
gewachsen. Das muss schon etwas stutzig machen. Ferner hat 
keine Erkrankung etwas Charakteristisches für Influenza gezeigt, 
keine ist auffallend oft während der so colossal verbreiteten 
Epidemie beobachtet worden. Eine Wahrscheinlichkeitsrechnung 
ergäbe aber zur Genüge, dass bei der immensen Verbreitung der 
Seuche auch die nicht gerade häufigsten Augenkrankheiten in dieser 
Zeit vorgekommen sein müssen, ohne dass man darauB einen 
causalen Zusammenhang folgern darf. 

Es kommt noch hinzu, dass in den meisten mitgetheilten 
Fällen weder die Influenzaerkrankung selbst, noch die zur selben 
Zeit entstandene Augenkrankheit von Anfang an beobachtet wurde. 
Man darf aber bei einer noch so wenig präcisirten Krankheit dem 
Patienten nicht ohne Weiteres Glauben schenken, wenn er be¬ 
hauptet, vor etwa 6 Wochen krank an Influenza gewesen zu sein 
und von der Zeit an auch an den Augen zu leiden. 

Es soll keineswegs geleugnet werden, dass die Influenza nicht 
diesen oder jenen der mitgetheilten, oft interessanten Fälle wirk¬ 
lich hervorgerufen haben könnte, dass aber die Influenza einen 
solchen Einfluss auf alle möglichen Augenerkrankungen austtbe, 
wie es im Publikum und auch vielfach in der Literatur angenom¬ 
men wird, dürfte doch wohl recht zweifelhaft sein und ist durch 
die bisherigen Mittheilungen keineswegs bewiesen. 


III. Ans der psychiatrischen Klinik in »Jena. 

Psychosen nach Influenza. 

Von 

Dr. Otto von Holst, 

Assistenzarzt an der Grossherzogi. Sachs. Irren-Heilanstalt. 

Der Verlauf der Influenzaepidemie ist in den jüngst ver¬ 
flossenen Wochen und Monaten vielfach Gegenstand wissenschaft¬ 
licher Discussionen in medicinischen Gesellschaften und Vereinen 
gewesen, und auch die Literatur und unser Wissen ist durch 
manche Veröffentlichung Uber diesen Gegenstand bereichert worden. 
Besonders sind es die Complicationen und Nachkrankheiten, mit 
denen die Influenzaepidemie verlief, die unser Interesse im höchsten 
Grade fesselten, und es sei mir daher gestattet, Uber zwei der¬ 
artige Fälle zu berichten, die in hiesiger, unter Leitung des Herrn 
Prof. Dr. Binswanger stehenden Irren-Heil-Anstalt beobachtet 
wurden und ein grösseres Interesse für sich in Anspruch nahmen. 

Fall I: 17jähriger, erblich nicht belasteter Knabe, der in den 
Kinderjahren einen vorübergehenden Zustand von Delirien mit Bewusst¬ 
losigkeit (Hirnentzündung?) durchgemacht hatte. Geistig wenig entwickelt, 
besuchte er die Schule bis zum 16. Lebensjahre mit ungenügendem Er¬ 
folge und trat darauf in eine ßuchdruckerei als Lehrling ein. Am 15. De- 
cember v. J. Influenzaanfall, der mit starken Katarrhen der Lunge, des 
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Rachens, der Nase, der Conjunctivalschleimhaut und heftigen Hinterhaupts¬ 
schmerzen einsetztp. Zu gleicher Zeit traten Fieberbewegungen auf, die 
jedoch nur zwei Tage andauerten und die Temperatur von 88,8 nicht 
Uberstiegen. 

In der Nacht vom 18. auf den 19. December trat plötzlich ein Zustand 
von völliger Verwirrtheit auf. Patient sieht fremde ihn bedrohende Männer 
in seiner Schlafstube, klopft gegen die Wände, schreit laut um Hülfe, 
schiebt den Kleiderschrank vor die Zimmerthüre, schlägt Purzelbäume, 
klettert katzenartig Uber den Tisch, auf den Schrank, vom Schrank unter 
das Bett. Bald hat der Patient durch sein Schreien und Toben das 
ganze Haus in Alarm gebracht. Die Hausleute eilen herbei, mit Mähe 
gelingt es ihnen die Thttr zu öffnen, nachdem sie den Schrank bei 8eite 
geschoben haben. Patient stürzt sich auf den Hausherrn und wird mit 
Gewalt zu Bett gebracht. Auch der weitere Theil der Nacht verläuft 
nicht ruhiger, grosse Unruhe und Angst. Patient erkennt seine Umgebung 
nicht, strebt beständig aus dem Bett, schreit um Hülfe, dann klagt er 
wieder in ruhigeren Augenblicken über Trockenheit im Halse, verlangt 
unaufhörlich zu trinken. Erst am Morgen tritt ein Nachlass dieser Er¬ 
scheinungen ein. Der Kranke wird klarer, doch fehlt ihm jede Erinnerung 
an die Ereignisse der letzten Nacht. 

Patient wird in die Anstalt eingeliefert. Bei der Untersuchung er- 
giebt sich Folgendes: 

Mittelgrosser, dürftig entwickelter junger Mensch, mit blassem, ge¬ 
dunsenem Gesichte, stark gerötheten Augen (chron. Conjunctivitis). Nasen- 
eingaug borkig belegt, Mund- und Racheuschleimhaut stark geröthet. Zunge 
weiss belegt, Foetor ex ore. Puls klein, beschleunigt; Herztöne rein, aber 
schwach. Abdomen überall auf Druck schmerzhaft. Subjectiv klagt Pat. 
über heftige Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, 
Muskelschmerzen, über ein Gefühl grosser körperlicher und geistiger Er¬ 
schöpfung, so dass er sich kaum aufrecht erhalten könne, zu gleicher 
Zeit besteht völlige Appetitlosigkeit und Verstopfung. 

Verordnung: Bettruhe, Bromsalz 6,0 pro die. Die nächste Nacht war 
trotz Brom schlaflos. Patient klagt des Morgens über Angstempflndungen; 
noch immer besteht starkes Durstgefühl und hartnäckige Obstipation. 

Im Laufe der nächsten 5 Tage traten diese Erscheinungen völlig 
zurück, der Knabe wird als Reconvalescent in die Familie entlassen. 

Handelte es sich in diesem Falle um eine als Complication 
der Influenza aufgetretene Psychose, die jedoch sehr bald ab¬ 
klang und in völlige Genesung überging, so zeigt uns ein anderer 
Fall, zu dessen Beschreibung ich nun schreite, zu welch schweren 
pathologisch-anatomischen Veränderungen es in Folge der In¬ 
fluenza in den lebenswichtigsten Organen schwächlicher Individuen 
kommen kann. 

Fall II: Frl. X., 20 Jahre alt, wurde am 6. Januar 1890 in die 
hiesige Irren - Heil - Anstalt aufgenommen. Patientin stammt aus einer 
erblich belasteten Familie: Grossmutter „sehr nervös“, Vater nach einem 
8chlaganfalle schwachsinnig, lebt. 

Als Kind stets gesund; erst in den Schuljahren stellten sich häufig 
Hinterhauptskopfschmerzen ein, trotzdem waren ihre Schulleistnngen stets 
gute. Patientin galt für eine der besten Schülerinnen. Im 15. Lebens¬ 
jahre wurde sie zum ersten Male menstruirt, die Periode verlief stets 
regelmässig, ohne besondere Beschwerden, erst in den letzten Monaten 
Hess sie an Intensität nach. Mit Eintritt der Periode stellten sich Anfälle 
von Herzklopfen und nerzdruck ein, zu gleicher Zeit wurde Patientin 
bleicbsüchtig. Seit einem halben Jahre klagte sie über Magenbeschwerden, 
Druck in der Magengegend, Appetitlosigkeit. Vor Weihnachten heftiger 
Influenzaanfall, schon im ersten Fieberanfall phantasirt sie viel. Seit der 
Neujahrsnacht ununterbrochenes Deliriren (sie sieht Leichen, spricht vom 
Kaiser, Reich etc.) und Nahrungsverweigerung. 

Patientin wurde zuletzt im Sophienhause in Weimar unter Darreichung 
starker Bromdosen behandelt, da jedoch gar keine Besserung sich ein¬ 
stellte und die Kranke fortwährend abstinirte, machte sich ihre Ueber- 
führnng in die hiesige Irren-Heilanstalt dringend nothwendig. 

Eine Bofort vorgenommene körperliche Untersuchung ergab Folgendes: 

Mittelgrosses Mädchen; Fettpolster und Musculatur leidlich gut ent¬ 
wickelt. Haar braun. Iris braun grün. Ohrläppchen nicht angewachsen, 
Helix sehr wenig umlegt. Schädel leicht schief, linksseitige Stenose. 
Kopfumfang mit Haar 52 cm. 

Zunge trocken, borkig belegt; Gesicht und Conjunctiven extrem blass. 
Arterien normal. Puls 114 in der Minute. Leicht anämische Geräusche 
an der Herzspitze. Herztöne sonst rein. Herzgrenzen normal. Vasomo¬ 
torisches Nachröthen relativ normal. Temperatur 87,5. Lungenspitzen 
intact. 

Pupillen sehr weit, Lichtreaction weniger ausgiebig als Convergenz- 
reaction. Augenspalten sehr weit. Facialisinnervation symmetrisch. Zu 
activen Bewegungen ist Patientin nicht zu veranlassen. Idiomusculäre 
Erregbarkeit etwas gesteigert. Anconaeus-, Achillessehnenphänomep ge¬ 
steigert. Kniepbänomeu gesteigert. Fussclonus eben angedeutet. Plantar¬ 
reflexe gesteigert. Sensibilität nicht prüfbar, ebenso muss von einer 
feineren sensorischen Prüfung Abstand genommen werden. Anscheinend 
eine allgemeine leichte Hyperalgesie. Gang schwankend. Sprache heiser, 
ausdrucksvoll. K> ine Hörstörung. 

Patientin liegt mit sehr wechselndem Gesichtsausdruck auf dem 
Rücken; eben heiter, weint sie im nächsten Augenblicke. Den Arzt redet 
sie bald als Doctor ; bald als Heinrich an, greift nach seinen Händen, 


die Oberwärterin nennt sie Tante oder Mutter. Das Datum giebt sie 
als den 1. Januar an, sie weiss, dass sie in Jena ist, nennt die Anstalt 
zuerst Gradier- dann Sophienhaus. Will sich noch heute Abend standes¬ 
amtlich trauen lassen. Sehr unruhig, wirft sich im Bett bin und her, 
entblösst sich oft, jammert über Kopfschmerzen, im nächsten Augenblick 
giebt sie wieder an, ohne 8chmerzen zu sein. Muss mit dem Tbeelöffel 
gefüttert werden, doch sprudelt sie das Meiste wieder aus. 

7. Januar 1890. Patientin hat die Nacht sehr unruhig verbracht, 
hat eingenässt. Die Unruhe hält auch den Tag über an. Patientin 
delirirt ununterbrochen, wirft die Decken von sich, redet den Arzt als 
Prinz Heinrich an. Während die Morgentemperatur 88,0 betrug, stieg 
die Temperatur Abends auf 38,8. An den Lungen ist nichts nacbzuweisen. 
Der Puls ist sehr beschleunigt, zählt 182 8chläge in der Minute. Die 
Nahrungsaufnahme ist mangelhaft. Patientin sprudelt Alles wieder aus, 
bekommt Abends ein ernährendes Klystier. 

8. Januar 1890. Patientin hat die Nacht sehr unruhig verbracht; 
Temperatur auf 87,6 gesunken, doch delirirt sie ununterbrochen. Das 
Klystier hat sie nicht bei sich behalten, sondern gleich wieder ausgepresst, 
es muss daher heute früh zur Sondenfütterung geschritten werden, da 
Patientin bereits seit 8 Tagen so gut wie nichts zu sich genommen hat. 
Die Fütterung ging ganz glatt von statten. Patientin behielt die aus 
Milch, Eiern und Wein bestehende Nahrung bei sieb. Des Abends wird 
die Fütterung wiederholt. Zu gleicher Zeit 0,1 Opium mit 0,8 Campher 
verabfolgt. Abendtemperatur 37,6. Puls 128 Schläge in der Minute. 
Patientin hat im Laufe des Tages eingenässt. 

9. Januar 1890. Patientin hat die Nacht ruhiger geschlafen, ist 
heute früh somnolent. Temperatur 37,8. Pols 110. Sondenfütterung. 
Patientin schläft viel. Den Tag über wechseln Delirien, die durchaus 
den Charakter von Erschöpfungsdelirien tragen, mit stundenlangem Schlafe 
ab. Abendtemperatur 88,6. Puls 120. 

10. Januar 1890. Auch die vergangene Nacht hat Patientin ruhiger 
verbracht, liegt heute früh mit mattem Blick, trockenen Lippen auf dem 
Kücken da, der Puls ist kaum fühlbar. Die Temperatur auf 39,5 gestiegen, 
die Atbmung sehr frequent. Beginnendes Trachealrasseln — Campher- 
injectiouen. 

Die Atbembeschwerden nahmen im Laufe des Tages zu, 64 Resp. 
in der Minute. Nachmittags führt Patientin langsame Beug- und Streck¬ 
bewegungen mit der linken unteren Extremität aus. Die Temperatur 
steigt bis auf 40,2, Puls nicht fühlbar, es tritt unter den Erscheinungen 
zunehmender Herzschwäche und des Lungenödem der Exitus ein. 

Nur mit Mühe war von den Angehörigen die Erlaubniss zur Section 
zu erlangen, doch wurde diese endlich unter dem Versprechen der grössten 
Schonung für die Leiche gestattet. Diesem Versprechen gemäss musste 
von einer vollständigen Section Abstand genommen werden. 

Die Section wurde 16 8tunden post mortem ausgeführt, und gebe ich 
das Wichtigste auB dem Sectionsprotokoll hier wieder: 

Das Rückenmark zeigt ausser einer hochgradigen Anämie aller 
seiner Theile nichts Pathologisches. 

Schädelhöhle und Gehirn: Schädel leicht schief, linksseitige 
8tenose, Dura äusserst bleich, Innenfläche längs dem medialen Ende der 
beiden linken Centralwindungen und Uber dem lateralen Ende der rechten 
vorderen Centralwindung mit dünnen, gelblichen, frisch sugillirten Mem¬ 
branen besetzt. Im Sinus longitudinalis ein umfänglicher, in der vorderen 
Hälfte braunrotber, im Bereich der beiden Centralwindungen schmutzig 
röthlich-grau erweichter, mattglänzender, mit derlntima mässig fest verklebter 
Thrombus. Die beiden Venen über den beiderseitigen Centralwindungen 
cylindrisch, prallgefallt, beim Aufschneiden erkennt man in den genannten 
Venen je einen röthlicb grauen mattglänzenden Thrombus. 

Aracbnoides zart, die Pia über der hinteren linken Central Windung 
und über den rechten Centralwindungen, der hinteren Hälfte der Stirn¬ 
windungen, über beiden Parietalläppchen und in der Medianfläche bis zum 
Sulcus calloso-marginaliB verwaschen, röthlichgrau, vereinzelt punktförmig 
sugillirt. Die weichen Hirnhäute zart, Pia sehr blutarm. Gehirngewicht 
1196 g. Hirnstiele enorm bleich. IV. Kammer mittelweit, Ependym glatt. 
Striae rechts etwas deutlicher als links. Die Venen in der unteren Hälfte 
am Boden leicht erweitert. Die übrigen Blutleiter an der Schädelbasis 
führen sämmtlich mehr dunkle, nicht adhärente, feucht glänzende Leichen¬ 
gerinnsel. Längs der schmutzig roth durchscheinenden Pia zeigt sich die 
Rinde geschwellt, bis zu 10 mm dick, gegenüber 6 mm an den scheinbar 
gesunden Stellen, schmutzig grauroth verfärbt, längs der kleinen Gefäsee 
zahlreiche kleine Blutungen, die Consistenz ist an diesen Stellen ver¬ 
mindert. Das mediale Viertel der beiden linken Centralwindungen höher- 
gradig erweicht, schmutzig röthlichgrau. 

Lungen: Linke Lunge dreilappig. Oberlappen röthlich grau, luft¬ 
haltig, ebenso Mittellappen. Unterlappen bräunlichroth, luftarm bis luft¬ 
leer, von einzelnen spärlichen, hellrothen, lufthaltigen, ödematösen Läppeben¬ 
gruppen durchsetzt. In den Bronchien ganz bell röthlicher, dünner Schleim; 
Schleimhaut kaum geschwellt, wenig geröthet. Vereinzelte kleine Lungen¬ 
arterienäste des Unterlappens von rötlichgrauen, mattglänzenden, mit der 
Intima lose verklebten Thromben durchsetzt. Die rechte Lunge zeigt 
denselben Befund, nur sind hier die Bronchien etwas stärker geröthet 
und der zum unteren Lappen führende Lungenarterienast durch einen 
der Intima fest anliegenden, das Lumen ausfüllenden mattglänzenden 
Thrombus verlegt. Im Larynx und in der Trachea, bis auf die sehr 
bleiche Schleimhaut, die in der Gegend der Bifurcation etwas stärker ge¬ 
röthet und geschwellt erscheint, nichts Abnormes. 

Zum Schluss wurde die Section des Herzens vorgenommen, ohne dass 
jedoch irgend welche beträchtlichere pathologische Veränderungen an den 
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Klappenapparat gefunden wäre, nur der Herzmuskel war etwas brüchig, 
von braungelblicher Farbe. 

Blicken wir nun auf den Verlauf der eben geschilderten 
Psychosen zurück, so handelt es sich im Fall I um ein, in Folge 
der Influenza aufgetretenes transitorisches, hallucinatoriscbes Irre¬ 
sein mit völliger Bewusstseinsstörung bei einem 17jährigen Knaben, 
hierüber lässt die vorausgegangene Anamnese keinen Zweifel auf- 
kommen. Die Psychose ähnelt in ihrem Verlauf durchaus den 
Beobachtungen, die bei fieberhaften Krankheiten, besonders dem 
Typhus abdominalis gemacht werden, wo gleichfalls, sei es auf 
der Höhe der Erkrankung, sei es im Abklingen derselben, Zu¬ 
stände von transitorischem, hallucinatorischem Irresein auftreten 
können, die die Alten mit dem Namen Febris nervosa versatilis 
bezeichneten, und wir haben daher nach einer besonderen Ur¬ 
sache für diese Erscheinungen nicht zu suchen. In viel engerem 
Zusammenhänge mit der Influenza stellt der zweite Fall. Die 
Anfänge der Delirien sind nicht als Folge der bei der Section 
gefundenen Sinusthrombose aufzufassen, sondern es waren Er¬ 
schöpfungsdelirien, die schon vorher bestanden. Die spätere 
Thrombose hat mit den Erschöpfungsdelirien nichts zu thun, 
vielmehr hat sie die schliessliche Somnolenz und motorische 
Prostation bedingt. Die Thrombose selbst ist jedenfalls als 
eine directe Folge der Influenza aufzufassen, was wohl nach den 
zahlreichen Veröffentlichungen über die grosse Neigung der 
Influenza zu Thrombenbildung nicht bezweifelt werden dürfte. 
Fragen wir nun nach dem Ausgangspunkte der bei der Section 
in den Lungenarterien gefundenen Thromben, so werden wir 
annehmen dürfen, dass diese von der Sinustlirombose selbst 
berstammen, da die Leicheneröffnung einem anderen Ausgangs¬ 
punkte dieser nicht auf die Spur gekommen ist. Mit voller 
Sicherheit lässt sich diese Frage jedoch nicht entscheiden, da 
ja, wie schon oben erwähnt, von einer vollständigen Section aus 
äusseren Gründen Abstand genommen werden musste. Die 
Sinusthrombose selbst scheint jedenfalls local entstanden zu 
sein. Die genauere Localisation der von der Sinusthrombose 
abhängigen, bei der Section erwiesenen Erweichung steht im 
guten Einklänge mit den zu Lebzeiten beobachteten Motilitäts¬ 
störungen des rechten Beincentrums noch fast bis zum Tode, 
bei völliger Ruhestellung der übrigen Extremitäten, active Be¬ 
wegungen des linken Beines ansgeführt wurden. Immerhin bleibt 
bemerkenswerth, durch wie lange Zeit hindurch die Motilität der 
gesammten Körpermusculatur bei diesen schweren pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen sich relativ intact erhielt. 

Suchen wir in der Literatur nach analogen Fällen, so sind 
solche in letzter Zeit für unseren Fall mehrfach beschrieben 
worden. So berichtet Pick l ) Uber einen ähnlichen Fall, dem 
er eine gleiche Beobachtung von Kisch anreiht. C. Becker 2 ) 
beschreibt einen Fall von Geisteskrankheit nach Influenza, der 
mit Hallucinationen und Visionen verlaufend, in Heilung überging. 
Krause 3 ) schildert uns einen Arbeiter, der 12 Tage nach der 
Erkrankung an Influenza in einen ruhelosen Zustand verfiel, die 
Nahrung verweigerte, Verfolgungs- und Selbstmordgedanken 
äusserte. Näher auf die einschlägigen Fälle einzugehen ist 
heute nicht meine Absicht, da ja gleiche und ähnliche Psychosen 
auch nach anderen Infectionskrankheiten Vorkommen und vielfach 
beschrieben worden sind. Fälle, die dem zweiten von mir mit- 
getheilten entsprächen, Fälle von Erschöpfungsdelirien mit nach¬ 
folgender Sinusthrombose sind nach Influenza meines Wissens 
nicht beobachtet worden. 

Anhangsweise möchte ich mir erlauben noch einige kurze 


1) Vergl. Centralblatt 1890, No. 4. 

2) Vergl. Centralblatt 1890, No. 6. 

8) Vergl. Centralblatt 1890, No. 7. 


Bemerkungen über den Einfluss der Influenza auf schon vor¬ 
handene Geisteskrankheiten hier einzureihen, sowie Uber einzelne 
nervöse Störungen zu berichten, die im Gefolge derselben auf¬ 
traten. Es sind dies Beobachtungen, die vor Kurzem von 
Leubuscher >) an anderer Stelle veröffentlicht worden sind und 
wie folgt lauten: 

1. Einfluss der Influenza auf chronische Psychosen ohne 
Erregungszustände ist ganz mit dem auf Gesunde identisch. 

2. Einfluss auf chronische Psychosen mit Erregungszuständen. 
Hier trat, offenbar im Zusammenhang mit der allgemeinen Pro¬ 
stration in zwei Fällen merkliche Beruhigung und Klärung her¬ 
vor. Fall M., chronische Paranoia mit Verwirrtheit, giebt vor¬ 
übergehend unter der Influenzawirkung klare Antworten, welche 
selbst dem Wartepersonal durch ihren relativ vernünftigen Inhalt 
auffallen. 

3. Einfluss auf acutere Psychosen: 

a) Affecte: Angst und traurige Verstimmung werden nicht 
deutlich beeinflusst, heitere Verstimmung und Erregungsaffecte 
sind meist etwas herabgesetzt. Ausgenommen sind Erregungs¬ 
affecte der ErscböpfungspsychoBen, hier findet sich fast ausnahms¬ 
los die Steigerung der Affecte. 

b) Wahnideen: Diese werden nur insofern beeinflusst, als 
die thatsächlichen körperlichen Krankheitssymptome einerseits im 
Sinne von Verfolgungs- resp. Vergiftungsideen gedeutet werden, 
oder insofern sie hypochondrische Wahnideen verstärken. Letzteres 
bedingte bei einem Kranken einen schweren Rückfall. 

c) Hallucinationen: Nur in einem Falle scheinen die 

Gehörstäu3chungen aufgetreten zu sein. (Umdeutung von Ohren¬ 
sausen.) # 

d) Association: Die Hemmung des Denkens ist nicht auf¬ 
fälliger bei den Kranken gewesen, als bei den geistesgesunden, 
an Influenza erkrankten Wärtern. 

e) Sogenannte nervöse Symptome der Psychosen fast 
ausnahmslos gesteigert. 

f) Motorische Agitation ebenso oft deutlich gesteigert, 
als herabgesetzt. 

Ferner ist bei den Influenzakranken der Irrenanstalt zu 
bemerken: 

1. Aeusserste Geringfügigkeit der Magen- und Darmerschei¬ 
nungen. Auch die Appetitlosigkeit war in der Hälfte der Fälle 
nicht deutlich ausgesprochen. 

2. Nervöse Symptome. 

Fall E. (Diagnose: Paranoia puerperalis.) Gang schwankend, 
Paraparese der Beine links stärker ausgesprochen, als rechts. 
Deutliches Romberg’sches Schwanken, Reflexe intact. Aufgetreten 
nach der Entfieberung. Besserung in 6—8 Tagen. 

Fall M. (Melancholie in der Reconvalescenz.) Schwere In¬ 
fluenza. Schon während des Fiebers Zuckungen im linken Bein, 
länger anhaltende tonische Contractur der Dorsalflexoren des 
Fusses. Sensationen: „Das linke Bein ist viel kürzer und 
schwerer, als sollte es gedehnt werden.“ Objective Sensibilitäts¬ 
störungen nicht nachweisbar. Allmäliges Schwinden in etwa drei 
Tagen. In demselben Falle auffällige Häufung und gesteigerte 
Lebhaftigkeit der Träume. Stimmung nicht wesentlich beeinflusst. 

In 4 Fällen sehr heftiges Taumeln stärker ausgesprochen, 
als es der motorischen Prostration der Individuen entsprach. 


1) Leubuscher, Dr. G., Die Influenzaepidemie in Jena (nach einem 
in der mediciniach-naturwiaaenachaftlichen Gesellschaft za Jena am 10. Fe¬ 
bruar 1890 gehaltenen Vortrage). Correspondenz-Blätter des allgemeinen 
ärztlichen Vereins von Thüringen, 1890, No. 2. 
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IV. Aus Dr. Lassar’s Klinik für Hautkrankheiten. 

Zar Therapie des Lichea ruber. 

Von 

Dr. F. Brocfl v»n Dort, aus Holland. 

Im Allgemeinen sind die therapeutischen Resultate beim 
Lichen ruber noch nicht derart einheitlich anerkannt, dass 
man von einer abgeschlossenen Behandlungsweise des Leidens 
reden könnte. Vielmehr sind mehrere Methoden gertlhmt und, 
wie auch sonst üblich, von dem einen Autor die Vorschläge des 
anderen zu Gunsten seiner eigenen, ein wenig herabgesetzt 
worden. Hieraus ist eine gewisse Unsicherheit entstanden, und 
diese ist um so bedauerlicher, als die früher nur einigen 
wenigen besonderen Sachkennern geläufige Diagnose, dank der 
jetzt immermehr um sich greifenden Verbreitung dermatologischer 
Kenntnisse, den meisten heranwachsenden Aerzten geläufig sein 
dürfte. Andererseits ist bis zu einem gewissen Grade wenigstens 
aus der Art einer erfolgreichen Therapie, wenn dieselbe einiger- 
massen einheitlich gestaltet ist, auf das sonst unbekannte Wesen 
eines Krankheitsvorganges zu schliessen. 

Die specifische Wirksamkeit des Chinins gegen Malaria, 
der Einfluss der Salicylsäure auf Rheumatismus, Gift und Gegen¬ 
gift in Form von Syphilis und Quecksilber, haben den Charakter 
dieser Krankheitsprocesse längst gekennzeichnet, ehe man sich 
über den pathologischen Process selbst und seine letzten Ursachen 
eine bindende Vorstellung machen konnte. Diejenigen Haarleiden, 
Uber deren contagiöse Basis man nicht mehr im Zweifel sein 
kann, pflegen einer antiparasitär eingerichteten Cur unweigerlich 
zu weichen. Mit Sicherheit geht aus diesem Sachverhältnisse der 
Schluss hervor, dass, den bestehendem Schwierigkeiten entgegen, 
die eigentliche belebte Krankheitsursache noch gefunden werden 
muss. So vorsichtig alle aus der Therapie hergeleiteten Folge¬ 
rungen auch gefasst werden müssen, so wird es doch schwer, 
einer anderen Vorstellung Raum zu geben, als dass diese Wirk¬ 
samkeit gährungswidriger Medicamente auch das Vorhandensein 
eines geformten oder ungeformten Fermentes voraussetzen lehrt. 
Wo andererseits selbstständig fortkriechende Entzündungen und 
plastische Infiltrationen nur so lange um sich greifen, als bis 
pharmakologische 8toffe parasiticider Natur den Entzündungs- 
erregern Halt gebieten, können auch diese selbst nicht anders 
als infectiösen oder mycotischen Ursprungs sein. 

Ueber das Wesen des Lichen ruber sind, neben ganz un¬ 
bestimmten Vorstellungen, wohlfundirte Meinungen von recht ver¬ 
schiedener Auffassung geltend geworden, unter denen die Lehre 
von der neuritischen Natur des Leidens, namentlich mit Rücksicht 
auf die verschiedenen Hautnervenbezirke als Ausbreitungsgebiet 
der Eruptionen, den vornehmsten Platz behauptet hat. 

Allerdings darf man nicht vergessen, dass neben den Nerven 
auch den Blut- und Lymphgefässen eine gleichsinnige, den Nerven¬ 
bahnen oft congruente Verkeilung zukommt. Hat doch erst jüngst 
Pfeiffer - Weimar in seiner vortrefflichen Monographie über 
Herpes Zoster (eine sonst unbestritten als Neuritis imerkannte 
Krankheit) auf den auffallenden Zusammenhang der Krankheits¬ 
herde mit den Endbezirken der betreffenden Arterien hingewiesen. 
Ferner darf man nicht vergessen, dass auch die Nerven nicht 
spontan erkranken und man sich doch nicht vorstellen kann, 
dass dieselben — unter irgend einem einigermaassen mystischen 
Vorgang im Organismus — plötzlich einen Theil ihrer Function 
einstellen. Wie selbst, wenn sie in so grosser Ausbreitung und in 
ganz unisoner Weise getroffen werden wie beim Lichen ruber, sollten 
in allen Fällen und an allen Stellen immer wieder dieselbe Ausbildung 
von wachsartig glänzenden, gedellten, blassblauröthlichen Knötchen¬ 
gruppen zum Vorschein gelangen, diese eigenthümliche Veränderung 
ohne einen fremdartigen die Nervenstämme direct treffenden Einfluss 
zu Wege gebracht werden? Wollte man also selbst den Nerven 


bei der Entfaltung des Lichen ruber eine Uber die passive 
Antheilnahme hinausgehende Rolle anstandslos zuerkennen, so 
müsste doch ein letzter Anlass gesucht werden, welcher wie¬ 
derum im Nervensysteme eine solche einheitliche Störung bedingt. 
Nun sind wir zwar weit entfernt davon, beim Liehen ruber 
Uber anatomische Unterlagen zu verfügen, wie sie beim Herpes 
Zoster, der Nervenhautkrankheit par excellence, auf Grund zahl¬ 
reicher Obductionen zu Gebote stehen; aber Niemand wird sich 
heute mit der Vorstellung begnügen, dass die entzündlichen Vor¬ 
gänge im Neurilem der Nervenstämme und der Ganglien von 
selbst entstehen. Vielmehr drängt alles darauf hin, schon im 
Hinblick auf die zahlreich beschriebenen kleinen Epidemien und 
die auf Contagiosität des Leidens weisenden Erfahrungen von 
Uebertragung des Zoster durch zugereiste Personen, die Immu¬ 
nität nach einmaliger Durchmachung, die Neigung zu Recidiven 
in anderen Fällen, auch tür die Nervenerkrankung beim Herpes 
Zoster einen infectiösen Vorgang zur Erklärung heranzuziehen. 
Will man also auf viel schwächerer Basis, als dies beim 
Herpes Zoster geschehen kann, für den Lichen ruber eine 
besondere Belastung des Nervensystems in den Vordergrund der 
Erklärung stellen, so muss doch das letzte ursächliche Moment 
noch gefunden oder einstweilen wenigstens vorausgesetzt werden. 

Ich habe mich nun bemüht, auf Dr. Lassar’s Anregung, 
die Literatur der in den Jahren 1880 — 1890, auf die von den 
verschiedenen Seiten her gemachten therapeutischen Vorschläge 
durchzusehen und bin dabei, trotz der Vielseitigkeit der zur Er¬ 
wähnung gelangten Mittel, überrascht worden durch die Einheit¬ 
lichkeit, mit welcher dieselben auf die Abtödtung vitaler Keime 
gerichtet sind. Arsen, Jodkalium, Colchicum innerlich; Sublimat, 
Theer, Cbrysarobin äusserlich; Sublimatcollodium, Salicylsäure in 
Alkohol, PyrogallusBäure, Naphthol, Essig- und Sublimatbäder, 
grüne Seife — alle diese Mittel können in letzter Linie nur dasselbe 
bewirken und zwar die Bekämpfung etwa eingenisteter organischer 
Keime. Wenn man vorurteilslos den Erfolg der einen oder der 
anderen Vorschläge nachprüft, so wird man immer finden, dass 
die individuelle Reaction eine durchaus verschiedene ist. Mittel, 
welche bei einem Fall rasch zum Ziele führen, versagen unter 
anderen Umständen, in ganz unbegreiflicher Weise ihre Wirkung. 
Selbst wenn man, wie es auf hiesiger Klinik vielfach zu geschehen 
pflegt, eine möglichst umfassende Combination mehrerer Methoden 
zugleich in Anwendung zieht, ist es doch nicht selten, dass man 
Monate lang stets auf das Neue, mit hartnäckig wieder ver¬ 
brechenden Recidiven zu kämpfen hat. Aber immer wieder 
kommt es darauf hinaus, im letzten Sinne antiparasitäre Mittel 
in Anwendung zu ziehen. 

Auch das von Lassar in hartnäckigen Fällen wiederholt 
und dann von v. Haren Noman mit Erfolg probirte Pilocarpin 
kann in Bezug auf seine Wirksamkeit nnr so aufgefasst werden, 
dass es entweder eine specifische Art von Gegengift darstellt, 
oder dass es doch rein mechanisch die Infiltrationen auflösen 
und die Einsiedelungen zur Ausscheidung bringen hilft. Die von 
R. Koch festgestellte antibakterielle Energie der arsenigen Säure 
und ihrer Salze lässt es im höchsten Grade unwahrscheinlich 
werden, dass die Asiatischen Pillen Hebra’s oder die viel hand¬ 
licheren und prompteren Arseninjectionen, welche wir für den Lichen 
ruber Köbner verdanken, einen anderen als einen antiparasitären 
Einfluss auf die Krankheitsvorgänge bedingen. Von der gleich¬ 
falls allgemein anerkannten Unna’schen Carbolsublimatsalbe wäre 
es geradezu gezwungen, eine andere Wirkungsweise vorauszu¬ 
setzen. Der Theer und das Chrysarobin, welches letztere noch 
jüngst von C. Herxheimer warm empfohlen worden ist, können 
gleichfalls nicht anders, als durch Entfaltung ihrer antimikro- 
bischen Eigenschaften im Stande sein, das nervenzerstörende 
Jucken der rothen Moosflechte zum Erlöschen zu bringen. 
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Ich habe nun während eines längeren Studienaufenthaltes 
hierselbst ein weiteres Verfahren kennen gelernt, dessen prompte 
Wirksamkeit ich einestheils empfehlen möchte, und das ausser¬ 
dem ganz dazu geeignet ist, die Natur des Lichen ruber als 
die einer local * infectiösen Lymphangitis zu kennzeichnen. Es 
kommt nicht selten vor, dass sich bei längerem Fortbestände 
des Lichen ruber die Widerstandskraft gegen das Arsen er¬ 
schöpft, und allerlei unbehagliche nervöse Symptome, Arsenery¬ 
theme oder Conjunctivitis, das Mittel contraindicirten. Ebenso bat 
die Carbolsublimatsalbe trotz ihrer unleugbaren vortrefflichen 
Wirkung gewisse Grenzen, da es begreiflicher Weise bei fortge¬ 
setztem Gebrauch zu Schwächezuständen, auch wohl zur leichten 
Carbolurie und namentlich zu Hautreizungen kommen kann. Ein 
Gleiches ist natürlich mit Theer und Chrysarobin der Fall. 

Andererseits sind auch nicht alle Patienten in der Lage oder 
willens, sich den Beschwerden der genannten Curen unbegrenzt 
lange hinzugeben. Unter diesen Umständen ist es von Werth, 
in der thermischen Methode ein weiteres AushUlfsmittel zu 
besitzen. Wenn man mit der Spitze eines Pacquelin’schen 
Thermokauters oder noch besser mit der fein zugespitzten gal¬ 
vanokaustischen Schlinge die einzelnen Knötchen der Lichen- 
eruption während des Bruchtheils einer Secunde leicht sengend 
berührt, so erlischt im selben Augenblick das Jucken, um ge¬ 
wöhnlich an Ort und Stelle nicht wiederzukehren. Der Eingriff 
selbst ist, mit der nöthigen Schonung und Schnelligkeit ausge- 
ftthrt, als ein kaum nennenswerter zu bezeichnen. Der in der 
That, wie Jedermann sich an sich selbst leicht überzeugen kann, 
an sich ganz geringe Schmerz wird noch wesentlich gemildert 
durch die kurze Dauer der Berührung. Der Patient findet seine 
Standhaftigkeit reichlich belohnt durch das entstandene Ver¬ 
schwinden des bis dahin quälenden Juckens. Die Brandschörf- 
chen sind bei behutsamem Vorgehen so gering, dass es einer 
Nachbehandlung nicht bedarf. Einstäubung mit einem indiffe¬ 
renten Schutzpuder genügt auf alle Fälle. Es ist im hohen Grade 
befriedigend zu sehen, wie gross und dauernd der Erfolg dieser 
so einfachen Encbeirese sich gestaltet, und ich halte es filr 
meine Pflicht, die Vornahme derselben den Herren Collegen 
überall anzuempfehlen, wo man mit anderen Methoden nicht 
zum Ziel kommt oder aus sanitären Gründen eine Aenderung 
der Behandlung wünschenswerth findet. 

Des Ferneren aber muss man, in der Möglichkeit, Lichen ruber- 
Knötchen durch einfaches Absengen zur Involution zu bringen, 
einen neuen, wenn auch indirecten Hinweis darin erblicken, dass 
örtlich eingenistete Krankheitserreger der Vernichtung harren, 
überall da, wo die Knötchen des Lichen ruber zur Ausbildung ge¬ 
langen. Dies würde schon bewiesen sein, wenn nur einzelne Male 
wohl charakterisirte Lichenknötchen durch thermische Vernichtung 
zum Verschwinden gebracht wären. Der Werth dieses therapeu¬ 
tischen Experiments aber geht über die Bedeutung eines solchen 
hinaus, weil ausreichende klinische Beläge, welche mir hier vor¬ 
liegen, auch den Nutzen der Methode für die Kranken selbst 
zur Genüge darthun. Das Verfahren ist so einfach, dass dieser 
kurze Hinweis genügen mag, um dasselbe nunmehr in die weitere 
Praxis einzuführen. 

Meinen verbindlichsten Dank Herrn Dr. Lassar für die 
gütige Ueberlassung seines Materials auszusprechen, ist eine mir 
sehr angenehme Aufgabe. 

Berlin, im Mai 1890. 
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V. Aus dem Lai »Oratorium der Dr. Lassar’schen Klinik 

in Berlin. 

Zur Therapie des Harisäurefibersehnsses. 

Von 

Dr. C. Poiner'). 

Meine Herren! Auf dem Wiesbadener Congress für innere 
Medicin im Jahre 1886 machte uns E. Pfeiffer mit einem eigen- 
thümlichen Verhalten des Urins gegenüber reiner Harnsäure be¬ 
kannt. Er zeigte, dass in der Regel normaler Harn, auf ein 
Filter gegossen, auf welchem eine abgewogene Menge chemisch 
reiner Harnsäure sich befand, nicht nur keine Lösung derselben, 
sondern vielmehr eine Gewichtszunahme hervorrief; und die 
Untersuchung des Urins vor und nach dem Filtriren bewies, dass 
diese Zunahme durch ausgefallene Harnsäure bedingt sei. Hatte 
dagegen die Versuchsperson vorher bestimmte Mittel — so 
namentlich gewisse Brunnen, wie Fachinger Wasser etc. — zu 
sich genommen, so kehrte sich dies Verhalten um und der so 
modificirte Urin löste nun eine mehr oder weniger grosse Menge 
der Harnsäure auf. 

Eine Reihe von Nachprüfungen dieser grundlegenden Arbeit, 
die ich in Gemeinschaft mit Herrn Goldenberg vornahm 2 ), be¬ 
stätigte uns die Richtigkeit dieser Pfeiffer’schen Sätze. Wir 
zogen in den Bereich unserer Untersuchungen sowohl einige der 
schon von ihm geprüften Brunnen, als auch noch eine Anzahl 
anderer Mineralwässer und Arzneimittel und gelangten zu dem 
Schluss, dass die in Rede stehende, harnsäurelösende Wirksam- 


1) Der Inhalt der nachfolgenden MittheUong ist im Wesentlichen 
bereits in der inneren Section der Heidelberger Natarforscberversammlnng 
von 1889 vorgetragen worden. Aenssere Umstände verhinderten sowohl 
eine frühere Drucklegung, als anch eine nachträgliche Berücksichtigung 
der inzwischen veröffentlichten Ergebnisse Pfeiffer’s (diese Wochenschrift, 
No. 20), mit welchen sich übrigens, wie ein Vergleich lehrt, anch hier 
sehr zahlreiche Berührangspnnkte Anden. 

2) Ueber Litholyse, von Dr. C. Posner, Deutsche medicinische 
Wochenschrift, 1888, 8, nnd Zur Auflösung harnsaurer Concretionen. Ex¬ 
perimentelle Studien von Dr. C. Posner und Dr. H. Goldenberg (aus 
dem Laboratorium der Dr. Lassar’schen Klinik in Berlin). Zeitschrift für 
klinische Medicin, XIII, 6. 


Digitized by 


* 

Google 




612 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 27. 


keit in erster Linie den Natronwässern innewohne und deren 
Gehalt an doppeltkohlensaorem Natron parallel gehe, aber auch, 
wenngleich in geringerem Grade, reinen Kalkwässern (Wildnngen) 
nnd Erdalkalien (Magnesia borocitrica) zukomme. 

Es lag uns, wie ein Blick auf die von uns publicirten 
Tabellen lehrt, demgemäss jede Einseitigkeit in dieser Hinsicht 
fern; und ich konnte es daher kaum als einen Widerspruch, 
sondern vielmehr als eine Ergänzung unserer Resultate ansehen, 
wenn in jüngster Zeit nun Herr Lehmann in Oeynhausen fUr 
die lösende Kraft der Erden, speciell des kohlensauren Kalks 
eine Lanze bricht l ). Wenn man einem Mittel den „Löwen- 
antheil“ an der Wirkung zuschreibt, so beabsichtigt man damit 
noch keine Negation der anderen Resultate; und ich könnte, im 
Hinweis gerade auf die oben erwähnten Versuche, die Ergebnisse 
des Herrn Lehmann um so lieber acceptiren, als ja er seiner¬ 
seits natürlich auch die von uns gefundenen Zahlenangaben nicht 
in Abrede zu stellen vermag. 

Wenn ich mich dennoch entschlossen habe, die zeitraubenden 
Untersuchungen Uber diesen Gegenstand noch einmal aufzunehmen, 
so geschah dies in dem Bewusstsein, dass die ganze, bisher befolgte 
Methode noch keineswegs als eine sehr exacte zu gelten habe. 
Die Individualität der Versuchsperson spielt ohne Zweifel eine 
sehr erhebliche Rolle; der eine reagirt leichter und intensiver 
auf Reize, denen vielleicht ein Anderer noch völlig widersteht. 
Eine kleine Vermehrung der Getränkaufnahme kann das specifische 
Gewicht, und somit, wie wir gezeigt haben, die Lösungskraft 
erheblich beeinflussen. Der Grad der Acidität und Alkalescenz, 
mit den Tageszeiten schwankend, darf ebensowenig ausser Acht 
gelassen werden. Und so verband sich mit dem Wunsch, die 
neuen Angaben Lehmann’s nachzaprüfen, das Bestreben, bei 
dieser Nachprüfung auch einige Bedingungen des Versuches in 
etwas schärferer Weise zu formuliren, als bei unserer früheren 
Arbeit der Fall gewesen war. 

Ich habe dies in der Art getban, dass ich zunächst den 
Versuch an einer Person Uber mehrere (mindestens 7) Tage aus¬ 
dehnte und in jedem Falle vor der Anwendung eines Mittels das 
Verhalten ihres Urins gegen Harnsäure bestimmte. Ferner wandte 
ich zu meinen Versuchen nur den Morgenharn an, nachdem 
ich am Abend vorher das betreffende Mittel hatte nehmen lassen; 
zwischen dieser Einnahme und dem Uriniren durfte nicht ge¬ 
trunken werden; auf diese Weise erhielt ich zwar oft einen sehr 
concentrirten Harn, durfte aber hoffen, in ihm mit grösserer 
Sicherheit die specifischen Veränderungen nacbzuweisen, wiewohl 
mir natürlich die praktische Unzweckmässigkeit solcher An¬ 
ordnung, namentlich nach von Noorden’s Versuchen klar war. 
Endlich wurde bei jeder einzelnen Untersuchung sowohl die Menge 
und das Eigengewicht notirt, als auch die Acidität resp. Alka¬ 
lescenz titrimetisch bestimmt; das wechselseitige Verhalten dieser 
einzelnen Eigenschaften war vielleicht im Stande, etwaige Un¬ 
regelmässigkeiten und Widersprüche aufzuklären. Das Gesammt- 
resultat wurde in Curvenform dargestellt, um mit einem Blick 
die durch unsere Versuche hervorgerufenen Ergebnisse darzu¬ 
stellen. 

Im Uebrigen habe ich mich auch diesmal — ebenso wie 
auch Lehmann — strict an die von Pfeiffer in seiner ersten 
Arbeit gegebenen Vorschriften gehalten. 

Ich experimentirte diesmal, um mit ganz reinen Factoren 
rechnen zu können, fast ausschliesslich mit den beiden wichtigsten, 


1) Erden- (erdige Bronnen) and Harnsäurelöslichkeit von Sanitätsrath 
Dr. L. Lehmann. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1889, 29. — 
Vergl. auch desselben Besprechung meiner oben citirten ersten Arbeit in 
Vircbow-Hirsch’s Jahresbericht pro 1888. (Unsere zweite ausführliche 
Arbeit ist daselbst nicht besprochen.) 


hier in Betracht kommenden Arzneimitteln, dem doppelt- 
kohleneauren Natron und dem doppeltkohlensauren Kalk; die 
Gaben derselben bemass ich in der Weise, dass sie starken 
Mineralwässern wohl entsprachen, d. b. es wurden 5,0 Natr. bic., 
2,0 Calcar. carb. gereicht; sie wurden von den Versuchspersonen 
mit reichlichem Wasser gemischt eingenommen l ). 

Ich gehe nun über zur Besprechung der auf diese Weise 
gewonnenen Curven. 

In allen Figuren bedeutet 
C =■- Controltag. 

K = Kohlensaurer Kalk. 

N = Kohlensaures Natron. 

V = Vals (D6sir6equelle). 

— ' Die Lösungskraft (+-) resp. Ausscheidung (—) von Harnsäure 
in Centigramm pro 100 ccm Harn. 

-Die Säure (+-) resp. Alkalescenz (—) in Ccm Normal¬ 
lauge resp. -säure. 

. Die Harnmenge in 100 cm. 

* * * ' » * Das specifische Gewicht. 



In Fig. 1 handelt es sich um einen Harn, der im Beginn den üblichen 
Befund ergab: er Hess eine, wenngleich geringe Menge Harnsäure auf dem 
Harnsäurefilter zurück. Die Zufahr von 2,0 kohlensaurem Kalk in ca. 


1) Bei dieser Gelegenheit muss ich noch kurz auf eine hiermit 
zusammenhängende Frage eingehen. In unserer gemeinsamen Arbeit 
hatten Goldenberg und ich die D6siröequelle von Vals als diejenige 
bezeichnet, die den bis dahin von Pfeiffer erhobenen theoretischen 
Forderungen für die Behandlung des HarnsäureüberschusseB am besten 
entspreche, da sie neben dem höchsten Gehalt an „kohlensauren Alkalien“ 
gleichzeitig eine nicht unbeträchliche Menge Kochsalz enthalte. Wir 
hatten hier unter die Gesammtsumme der kohlenBauren Alkalien auch 
bereits kohlensaure Magnesia and Kalk mitgerechnet, die, nach den uns 
vorliegenden Analysen, wie sie im Handbuch von Helfft-Thilenius mit- 
getheilt werden, zusammen die Höhe von 7,774 auf 10000 erreichen, und eben 
aus diesem Grunde die Dösiröe bevorzugt vor der Madeleine, die zwar mehr 
kohlensaures Natron (7,280 gegen 6,040), aber in toto weniger Alkalien 
(nur 7,727) führt. Hiergegen hat nun Lehmann geltend gemacht, dass 
die Quellen von Luhatschowitz und Szczawnica noch günstiger sein 
müssten, da letzteres 8,4, ersteres immerhin auch 6,7 kohlensaures 
Natron enthalte. Ich muss diesen Angaben widersprechen. Nach den mir 
vorliegenden officiellen, von den Badeverwaltungen selbst versandten 
Analysen enthält die natronreicbste der Quellen von Szczawnica (Magda¬ 
lena) davon nur 4,222 (an kohlensauren Salzen und Erdkalien in toto 
4,644), diejenige in Luhatschowitz (Johann) 5,767 (in toto 6,746) — also 
Zahlen, die diejenigen von Vals nicht erreichen. Die Bedeutung der 
beiden erwähnten Quellgrnppen liegt in anderen Factoren, vorwiegend in 
ihrem ausserordentlichen Reichthum an Kochsalz, von dem z. B. die 
Luisenquelle in Luhatschowitz 4,859, die Magdalenenquelle in Sczczawnica 
4,616 enthält — für die hier in Rede stehende Verhältnisse bewahrt, so¬ 
weit ich sehe, wenigstens vom theoretischen Standpunkt aus Vals ent¬ 
schieden die ihm von uns ausgesprochene Superiorität. 
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‘/i Liter Wasser änderte sofort die Beschaffenheit des Urins, am nächsten Morgen 
war die Menge von 100 anf ca. 600 ccm gestiegen, die 8äure von 0,6 anf 0,25, 
das speciflsche Gewicht von 1020 auf 1012 gefallen, und es trat eine 
Harnsänrelösnng von 0,08 pCt. auf; der zweite Kalktag brachte darin nur 
geringe Aendernngen, an dem nun folgenden Controlltage sank bei so¬ 
fortigem Steigen des Säuregrades die Lösungskraft für Harnsäure wieder 
auf 0. Nun wurden 5,0 doppeltkohlensaures Natron gereicht, sie be¬ 
wirkten eine abermalige Steigerung des Harnquantnrns, bei Abnahme des 
specidschen Gewichtes und des Säuregrades, der am 2. Tage bis auf 0 fiel, 
während die Lösnngskraft für Harnsäure etwas höhere Wertbe als bei 
Anwendung des Kalks, nämlich 0,04 pCt. erreichte. Diese Wertbe standen 
im Einklang mit den früher gefundenen. Zur Uebersicht sind in diese 
Curve noch die Werthe eingetragen, die ein älterer Versuch mit Vals, 
D6sir6equelle, nns ergeben hatte. 

Während also dies Experiment bestätigte, dass der kohlen- 
saore Kalk ebenfalls im Stande ist, dem Urin barnsäorelösende 
Eigenschaften zu ertheilen, schien doch hiernach die Wirkung 
des kohlensanren Natrons eine etwas grössere zu sein. 

Complicirter zwar, aber in gewisser Hinsicht lehrreicher ist 
die folgende Cnrve (vergl. Fig. 2). 



Man sieht, dass hier der Urin von vornherein eine schwach lö¬ 
sende Kraft beBass. Die Zufuhr von Kalk steigerte dieselbe zunächst 
bei gleichzeitiger Abstumpfung der an sich geringen Sänre bis zn völliger 
Alkalescenz, Herabsetzung des specifiscben Gewichts, Zunahme der Menge. 
Ana 2. Kalktage war, bis auf eine sehr geringe Concentration, das Ver¬ 
halten genan wie im Beginn des Versuchs. Der nun folgende Controltag 
zeigte als auffallendstes Factnm eine erhebliche Zunahme der Säure und 
des specifiscben Gewichts, wobei (als Nachwirkung?) die lösende Kraft 
wieder etwas zunahm; am 2. Controltage stieg Säure und spec. Gewicht 
noch höher, die Lösungskraft war aber gänzlich geschwunden, viel¬ 
mehr trat eine Gewichtszunahme des Filters ein. Nun wurde Natron 
gereicht. Das Resultat war eine sehr entschiedene Alkalescenz, bei mässiger 
Lösnngskraft; die zweite Natrongabe verstärkte die Alkalescenz, bei hohem 
spec. Gewicht. Die Lösnngskraft blieb im Gleichen nnd ebenso auch als 
Nachwirkung an den folgenden Controltagen, während die Reaction wieder 
in Neutralität resp. ansgesprochene Säure überging. 

In diesem Fall war also die Natronwirkung zwar con- 
atanter and überdauerte den Gebrauch des Mittels, blieb aber 
an Grösse hinter der höchsten Kalkwirkung um etwas zurück. 

Perverser scheint auf den ersten Blick der dritte Fall (vgl. 
Fig. 3). 

Hier ist der Urin von vornherein stark concentrirt und stark sauer; 
die Harnsäurezunahme gewaltig; der Effect des zunächst gereichten Natron 
ist gering: am 1. Tage, wo der Urin noch schwach sauer blieb, geht die 
Lähmungskraft auf 0, am zweiten, bei intensiver Alkalescenz nnd hoher 
Concentration zeigt das Filter sogar eine Gewichtszunahme, die erst am 
nächsten Controltag, unter Rückkehr znr saueren Reaction nnd bei Fallen 
des speciflschen Gewichts, einer nennenswerthen Lösung Platz macht. 
Sofort danach aber tritt wieder eine enorme Gewichtszunahme ein, die 
erst bei Darreichung von kohlensaurem Kalk schwindet; aber auch nach 
ihr folgt schnell wieder eine Gewichtszunahme, die auch andauert; 
selbst dann getrunkene Desireeqnelle führt zunächst, unter starker Alka- 
lecenz des Harns, zn einer solchen, und erst am letzten Tage, als Patient 
wieder ansser Beobachtung trat, ist wieder eine Lösung zu verzeichnen. 



Id diesem, sehr renitenten, Urin waren also — bei der von 
uns gewählten Versuchsanordnung — alle Resultate ziem¬ 
lich ungünstig: weder Natron noch Kalk noch auch die kräftige 
Mineralquelle hatte eine erhebliche oder dauernde Wirkung gezeigt. 


Wirft man einen Gesammtblick auf die im Vorstehenden 
mitgetheilten Curven, so fallen einige wichtige Wechselbeziehungen 
sofort in die Augen: 

1. Die Lösungs- und Concentrationscurven sind im 
Allgemeinen Antagonisten. Der Satz, den wir bereits früher 
formulirt haben, dass ein Harn um so grössere Lösungskraft für 
Harnsäure besitzt, je geringer sein specifiscbes Gewicht, und um¬ 
gekehrt, wird durch die graphische Darstellung ganz besonders 
deutlich gezeigt (vgl. z. B. Fig. I, 3., 6. und 7. Tag, Fig. III, 

6. Tag einerseits, 1. u. 4. Tag andererseits). 

2. Die Lösungscurve zeigt da die höchsten Werthe, 
wo die Reactionscurve sich am meisten der Abscisse nähert. 
Hobe Ausschläge der letzteren, sowohl nach oben als nach unten, 
haben meist eine Abnahme der Lösnngskraft resp. eine Zunahme 
des Filtergewichts zur Folge. Dies zeigt besonders eklatant 
Figur III, wo sowohl die starke Säure der Controltage als auch 
die sehr erhebliche Alkalescenz einiger Versuchstage solche Zu¬ 
nahme herbeiführt. 

3. Die Curven der Löslichkeit und des Harnquantums • 
gehen im Allgemeinen parallel; in der Fig. I und II ist dies 
sehr deutlich; nur in Fig. III lässt sich das Verhältniss nicht nach- 
weisen. Ich möchte fast vermuthen, dass hier Fehler in der 
Aufsammlung des Harnes vorgekommen sind; namentlich ist sonst 
ziemlich unverständlich, dass selbst nach abendlichem Gebrauch 
eine Flasche Vals die Harnmenge keine Steigerung aufweist. 

In’s Praktische übersetzt ergiebt sich aus unseren Curven 
wiederum, dass die Absonderung reichlichen und dünnen 
Harnes als günstiges Moment zu deuten ist; ferner, dass 
sowohl hohe Säure- wie hohe Alkalescenzgrade zu ver¬ 
meiden sind, erstere weil Harnsäure ausfällt, letztere wahr¬ 
scheinlich weil ein Niederschlag schwer löslicher alkalischer oder 
erdiger Bestandteile statt hat. 

Einmal also ist in der Therapie des Harnsäureüberschusses 
darauf zu halten, dass stets ein diluirter und reichlicher Harn 


entleert werde und hierin liegt, 


wie früher schon betont, wohl 
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der wesentlichste Vorzug der Mineralwässer gegenüber den 
einfachen Arzneimitteln. Dann aber soll man darauf achten, 
dass die Reaction nicht zu sehr in Alkalescenz Umschläge- 
dies wird am besten erzielt, wenn man nicht — wie in unseren 
Versuchen — grosse Dosen auf einmal reicht, sondern wie dies 
ja auch curgemäss geschieht, die Gaben über den Tag vertheilt 
nehmen lässt'). 

Bei der Entscheidung, ob Erden oder Alkalien, ist nun 
aber meines Erachtens nicht nur die Frage so zu stellen, welcher 
dieser Körper dem Urin die grösste Lösungskraft ertheilt, son¬ 
dern auch, welcher besser vom Organismus vertragen wird. 
In ersterer Hinsicht würde ich auf Grund meiner diesmaligen 
Versuche vielleicht zweifelhaft sein können; indess haben sich 
uns doch trüher und Herrn Lehmann jetzt die erdigen Quellen 
(Wildungen resp. Contrex6ville) als den natronreichen Wässern 
entschieden nachstehend ergeben. Andererseits aber bin ich, 
nicht durch experimentelle, sondern durch ärztliche Beobach¬ 
tung zu der festen Ueberzeugung gekommen, dass die letzteren 
erheblich besser vertragen werden als die ersteren. Wiederholt 
habe auch ich mit dem besten Erfolge z. B. Fachinger Wasser 
Wochen und Monate lang trinken lassen, ohne dass es den 
geringsten Schaden gethan hätte, während namentlich der häus¬ 
liche Gebrauch der Kalkwässer von Wildungen nicht so selten 
Magenverstimmungen und Blasenreizungen zur Folge hat. 


VI. Der gegenwärtige Stand der Lehre den 
Hallncinatinnen. 

Vortrag, gehalten in der Hufeland’schen Gesellschaft za Berlin 
am 16. Jannar 1890. 

Von 

Professor Dr. B. Hendel. 

(Schloss.) 

Die Theorie der Hallucinationen hat den Ausgangspunkt 
derselben bald in den peripherischen Nervenapparat, worunter 
ich die ganze Ausdehnung desselben bis zum corticalen Centrum 
verstehe, bald io diesen centralen Sinnesapparat, bald in die 
Psyche selbst verlegt. 

Was zunächst die Entstehung aus dem peripherischen Ap¬ 
parat betrifft, für welche besonders Calmeil und Foville der 
Vater eingetreten sind, so spricht dagegen die Thatsache, dass 
Hallucinationen beobachtet werden, auch wenn jener peripherische 
Apparat zerstört ist, und zwar nicht blos in seinem äusseren 
Sinnesapparat, sondern weit hinein in das Gehirn. Einer meiner 
Kranken, welcher in Folge von 8ehnervenatrophie vollständig 
amaurotisch, und bei dem sich die Atrophie bei der Section weit 
hinaus central über das Chiasma verfolgen liess, hatte Jahre lang 
Gesichtshallucinationen gehabt, bei denen er Pferde, Menschen, 
Bäume, Teller mit Aepfeln auf seinem Tisch sah. Er war nicht 
geisteskrank gewesen, hatte das volle Bewusstsein, dass jene 
Hallucinationen Täuschungen waren. Ich habe zur Zeit einen 
ganz ähnlichen Fall von Gesichtshallucinationen in Behandlung, 
bei dem die Annahme berechtigt erscheint, dass auch hier die 
Sehnervenatrophie central bedingt ist. 

In meiner Anstalt befand sich Jahre lang ein Mann, der in 
Folge von Erkrankung der betreffenden Nerven völlig blind und 
völlig taub geworden war, und in einer ungemein lebhaften, neu¬ 
geschaffenen Sinneswelt von Gesichtserscheinungen und Hören von 
Gesprächen lebte. 

Es spricht ferner gegen die peripherische Entstehung der 


1) Vergl. hierzu namentlich v. Noorden, Ueber die Beeinflussung 
der Harnreaction zu therapeutischen Zwecken. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1888, 89. Auch Pfeiffer legt hierauf ein ganz besonderes Gewicht. 


Hallucinationen, dass ein Nerv auf Reizung gemäss seiner spe- 
cifischen Energie nur mit einer elementaren Erscheinung antwortet, 
der Opticus mit Blitz, der Acusticus mit Brausen, Knallen u. s. w. 
Es würden bei der peripherischen Entstehung demnach die 
zusammengesetzten Sinnesbilder der Hallucinationen unerklärt 
bleiben. Endlich sei noch daran erinnert, dass wir so häufig 
Affectionen in den intracerebral gelegenen Bahnen der Sinnes¬ 
nerven finden (Blutergüsse, Erweichungen, Geschwülste), bei 
denen während des Lebens nie Hallucinationen beobachtet worden. 

Aus diesen Gründen kann auch die Annahme von Luys und 
Ritti, welche die Entstehung der Hallucinationen in den Thala¬ 
mus opticus, also subcortical verlegten, nicht gebilligt werden. 

Auch die central-sensorielle Theorie, wonach der Sit* 
der Entstehung der Hallucinationen in den sensorischen corticalen 
Centren zu suchen wäre, eine Theorie, für welche Kandinski 
und neuerdings noch Ferrier, welcher die Hallucination als eine 
Wiederbelebung der Empfindung durch moleculare Erschütterung 
der corticalen Centren bezeichnete, kann die Erscheinungen nicht 
völlig erklären. 

Die zusammengesetzten Bilder, wie wir sie oben schilderten, 
bedürfen zu ihrer Entstehung massenhafter Associationen, Ver¬ 
bindungen verschiedener Centren, wie bei den Gesichtshallucina- 
tionen, sie entsprechen nicht dem Auftreten eines einfachen 
Erinnerungsbildes, wie wir es uns in jenen Centren deponirt 
denken. Dazu kommt, dass die zahlreichen Beobachtungen der 
Neuzeit Uber Heerderkrankungen in den einzelnen Sinnescentren 
nur selten das Auftreten von Hallucinationen erwähnen. Wo sie 
erwähnt werden, da handelt es sich viel eher um elementare Er¬ 
scheinungen specifischer Sinnesempfindung, als um Hallucinationen. 
Der Epileptiker von Go wer s, bei dem sich ein Tumor im 
Gyrus temporalis superior fand, empfand als Aura seiner epi¬ 
leptischen Anfälle ein Geräusch wie von einer Maschine, der 
Epileptiker Bennett’s, welcher eine Heerdaffection im Gyrus 
angularis batte, sah ein rothes Licht. Es würde ferner, wenn 
die Hallucination lediglich eine solche Herderscheinung wäre, 
gar nicht zu verstehen sein, warum der Geisteskranke so fest 
an der objectiven Wahrheit seiner Sinnestäuschung hält, er 
müsste dann im Stande sein, die Täuschung zu erkennen, wie 
dies in den obenerwähnten Fällen von Gesichtshallucinationen 
thatsächlich der Fall war. Auf der anderen Seite erscheint es 
nicht zweifelhaft, dass, wenn auch die Afiection des Sinnes¬ 
centrums allein die Hallucination nicht hervorbringen kann, dieses 
doch wesentlich bei der Bildung derselben betheiligt ist. Holland 
beobachtete einen Mann mit atactischer Aphasie und Worttaub¬ 
heit, welcher Gehörshallucinationen bekam. Die Hallucinationen 
bestanden in der Wiederholung unverständlicher Phrasen, zu¬ 
weilen substituirten sie ganz fremde Worte. Eis kamen also ent¬ 
sprechend der Störung im Sprachcentrum atactisch-aphatische 
Hallucinationen zu Stande. Pick sah einen Menschen, der im 
Gesichtssinn, und zwar mit einem Auge, hallucinirte, und einen 
central bedingten Gesichtsfelddefect hatte. Diesem Defect ent¬ 
sprechend sah er oft nur Theile der hallucinirten Objecte, nur 
den Kopf oder das Brustbild, nur den Pfeifenkopf mit halbem 
braunen Rohr u. s. w. 

Ich selbst sah bei einem Paralytiker, in dessen Krankheits¬ 
symptomen Gesichtshallucinationen besonders hervortraten, eine 
bei Paralytikern ungewöhnlich starke Betheiligung des Hinter- 
hauptslappens (dem Sehcentrum) (Neurologisches Centralblatt, 
1882, S. 58), eine Beobachtung, die Sander neuerdings in 
anderen Fällen bestätigte. 

Dass die Psyche der eigentliche Ausgangspunkt der Hallu¬ 
cinationen sei, wurde besonders von Esquirol betont, und nach 
ihm von L61ut, Peisse, Griesinger und Anderen behauptet. 
Lölut bezeichnete die Hallucinationen direct als einen nach 
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Aussen projectirten Gedanken. Gegen diese psychische Theorie 
der H&llncinationen spricht einmal das unzweifelhafte Vorkommen 
einseitiger Hall nein ationen, ferner die Localisation einer ein¬ 
zelnen hallucinirten Wahrnehmung in einem im Uebrigen richtig 
wahrgenommenen Bilde. Erklären Hesse sich auch nicht bei dem 
rein psychischen Zustandekommen der Hallucinationen das Ver¬ 
schwinden derselben bei zugehaltenem Auge, bei verstopftem Ohr 
in einzelnen Fällen. 

Endlich siebt man besonders im Beginn geistiger Störungen 
Hallucinationen auftreten, welche dem Denken des Kranken voll¬ 
ständig fremd sind. 

Auf der anderen Seite ist die Thatsache, dass Geisteskranke 
fest an die Objectivität der Hallucinationen glauben, ohne die 
Mitwirkung der Psyche nicht zu verstehen. 

Ergiebt sich demnach aus diesen Auseinandersetzungen, dass 
Hallucinationen entstehen können ohne Mitwirkung des peripheri¬ 
schen Apparates (diesen Ausdruck im oben bezeichneten Sinne 
genommen), dass auf der andern Seite weder die sensorielle noch 
die psychische Theorie für sich allein die Erscheinungen zu er¬ 
klären im Stande sind, der sensorielle Apparat aber sowohl wie 
die psychische Thätigkeit nothwendig sind, um die Hallucinationen 
zu erzeugen, so folgt daraus die sensoriell-psychische Ent¬ 
stehung der Hallucinationen. In dem betreffenden Sinnesapparat 
wird die Anregung gegeben, wirkt der Reiz ein, das Associations- 
System, das dem psychischen Processe dient, wird in Mitleiden¬ 
schaft gezogen, und so kommt das hallucinirte Bild in voller Aus¬ 
dehnung zu Stande. 

Dabei soll nicht geleugnet werden, dass in einzelnen Fällen 
auch der peripherische Apparat nicht ohne Bedeutung ist. Dass 
derselbe bei der Erregung der Sinnescentren ebenfalls in einen 
erhöhten Erregungszustand kommt, lässt sich bei der innigen 
Verbindung beider von vorn herein annehmen, und scheint durch 
die eingehenden Untersuchungen von Jolly bestätigt. Er fand 
in vier Fällen von Gehörshalluciuationen eine gesteigte Reizbar¬ 
keit der Hörnerven gegenüber dem elektrischen Strom. Es lässt 
sich auch wohl verstehen, dass gewisse Reizungen am peripheri¬ 
schen Nervenende die Entstehung von Hallucinationen begünstigen 
können. 

So sah Köppe bei Manipulation im äusseren Gehörgang 
{Einführung des Trichters u. s. w.) Gehörshallucinationen hervor¬ 
treten, Meyer Gehörstäuschungen verschwinden nach Entfernung 
eines das Ohr verstopfenden Pfropfens von Ohrenschmalz. Auch 
die neuerdings von Roy et (Neurolog. Centralblatt 1890, S. 31) 
hervorgehobene Thatsache, dass bei Gesichtshallucinationen Affec- 
tionen des Auges und auffallender Weise vorzugsweise des rechten 
(46 Mal gegen 19 Mal des linken) Vorkommen, würde dieser 
Auffassung entsprechen. 

Peripherische Reizzuständo können demnach wohl begünstigend 
auf die Entstehung von Hallucinationen wirken, aus sich allein 
hervorbringen können sie dieselben nicht. 

ln gewisser Einschränkung sind in der That die Hallucina¬ 
tionen als Heerdsymptome zu betrachten, und wir würden als 
ersten Einsetzungspunkt der Hallucinationen des Gesichts dem¬ 
nach den Hinterbauptslappen, derjenigen des Gehörs die obere 
Schläfenwindung, der des Geruchs und Geschmacks den Lobus for- 
nicatus, der des Muskelgeftthls den 8cheitellappen (?) bezeichnen. 

Was das Vorkommen der Hallucinationen betrifft, so ist 
es vor Allem klar, dass in einem 8inne nur dann Sinnestäuschun¬ 
gen auftreten können, wenn in dem betreffenden centralen 8innes- 
apparat überhaupt einmal Sinnesbilder aufgenommen und wahr¬ 
genommen worden sind. Wer von Geburt an blind oder taub, 
kann keine Gesichts- und Gehörshallucinationen haben, wohl 
aber derjenige, welcher jene Sinne erst im Laufe des Lebens ver¬ 
loren hat. Interessant ist in dieser Beziehung eine Beobachtung 


Hammond’s, der bei einem Geisteskranken mit angeborenem 
doppelten Kataract Hallucinationen des Gesichts erst auftreten 
sab, nachdem der Kataract operirt war. Bei jenen niedrig 
stehenden Idioten, welche zwar eine Sinnesempfindung, aber keine 
Sinneswahrnehmung haben, treten auch keine Hallucinationen auf. 

Dass Hallucinationen bei geistig Gesunden vorübergehend 
Vorkommen, lehrt uns die Geschichte und der Bericht geistig 
hervorragender Männer Uber ihre eigenen Hallucinationen (Luther, 
Spinoza, Byron, Göthe, Nopoleon I., welcher nach dem 
Berichte Thierry’s bei wichtigen Gelegenheiten einen glänzen¬ 
den Stern vor sich sah, welcher ihn vorwärts zu gehen befahl 
u. s. w.). Im Uebrigen sind wohl manche dieser angeblichen 
Hallucinationen lediglich Phantasmen, d. h. sie entbehren der 
wirklich vorhandenen sinnlichen Wahrnehmung. Abgesehen davon 
kommen diese Hallucinationen geistig gesunder Menschen ge¬ 
wöhnlich nur in einem Sinne, und zwar in der Regel im Gesichts¬ 
sinn und auch nur einmal im Leben oder nur in längeren Zwischen¬ 
räumen wiederholt vor. Sie unterscheiden sich ferner von den 
gewöhnlichen Hallucinationen Geisteskranker dadurch, dass die 
betreffenden gesunden Personen an die Realität der Täuschungen 
nicht glauben, oder doch wenigstens der Belehrung zugänglich 
sind, dass ihre Erscheinung ein Trugbild war, es sei denn, dass 
der GaDg der Erziehung, Unwissenheit oder Aberglauben ein hart¬ 
näckiges Hinderniss dem entgegensetzt. Man hat diese Hallucinationen 
mit Unrecht physiologische genannt, sie müssen immer als krank¬ 
hafte Erscheinungen bezeichnet werden, wenn auch solche ver¬ 
einzelte krankhafte Erscheinungen nicht eine Geisteskrankheit 
beweisen. In jene Kategorie gehören auch jene geistesgesunden 
Menschen, welche Heerderkrankungen im Hirn mit Sinnestäuschun¬ 
gen haben, und welche das Krankhafte dieses Zustandes wohl 
kennen. Einige derartige Fälle wurden oben erwähnt. Unter 
abnormen Verhältnissen ist es besonders die psychische Angst 
und Benommenheit, welche die Entstehung von Hallucinationen 
und Illusionen begünstigen, jene, indem sie Association in ab¬ 
normer Weise steigert, diese, indem sie die Hemmung weg¬ 
nimmt, welche der Entstehung von hallucinirten Sinnesbildern 
entgegen wirkt. 

Jene begünstigenden Einflüsse sind es wohl ferner, welche 
bei Schiffbrüchigen, in der Wüste, in der Einzelhaft Hallucina¬ 
tionen auftreten lassen. Die Benommenheit, welche nach starken 
Blutverlusten, nach Entbindungen, nach Verletzungen u. s. w. auf- 
tritt, erleichtert das Auftreten von Gesichts- und Gehörshallucina- - 
tionen. Auch die physiologische Benommenheit, welche in dem 
Uebergangszustand zwischen Wachen und Schlafen auftritt, giebt 
besonders bei gewissen prädisponirten Individuen (Hysterie) oder 
bei gewissen Intoxicationszuständen Veranlassung zum Auftreten 
von Sinnestäuschungen (hypnagogische Hallucinationen, 
Maury). Bei Manchen reproducirt sich sinnlich das am Tage 
Gesehene, Andere sehen Sträucher, Bäume in ihrem Bette wachsen, 
und oft kann durch diese Täuschungen grössere Unruhe hervor¬ 
gerufen werden. 

Hierher dürften auch die Hallucinationen bei fieberhaften 
Erkrankungen gehören, soweit nicht etwa das Gift, welches das 
Fieber hervorruft, an und für sich geeignet erscheint, Sinnes¬ 
täuschungen hervorzubringen. Kinder halluciniren unter solchen 
Umständen bekanntlich besonders leicht, da ihre geistige Wider¬ 
standskraft gegenüber den sich entwickelnden Sinnesbildern noch 
schwach ist 1 ). Auf die Hallucinationen nach bestimmten Giften, 
wie z. B. Alkohol, Haschisch, Morphium, Opium, Stramonium, 
Santonin, Belladonna u. s. w. mag an dieser Stelle, die ein weiteres 
Eingehen auf die einzelnen Intoxicationen verbietet, nur hinge- 


1) So Hessen Bich schon bei einem 15 monatlichen Kinde, welches 
durch Stramonium vergiftet war, HaUncinationen nachweisen (Thore). 
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wiesen werden. Interessant ist in acuten Fällen dieser Art, dass 
meist die Hallucinationen als solcbe bis zu einem gewissen Grade 
erkannt werden, dass das Individuum gewissermassen beobachtend 
ihnen gegenüber steht, und auch objectiv über dieselben zu 
berichten im 8tande ist. In der Hysterie, besonders in der¬ 
jenigen Form, welche man als Hysteroepilepsie bezeichnet hat, 
sind Hallucinationen sehr häufig; in der Hypochondrie kommen 
sie vorzugsweise im Gebiete der Muskel- und OrgangefUhle vor, 
bei der Epilepsie leiten sie zuweilen den Anfall als Aura ein, 
zuweilen treten sie als epileptisches Aequivalent, den Anfall er¬ 
setzend, auf. Nicht selten folgen sie einem ausgebildeten epi¬ 
leptischen Anfall und bringen durch ihre Massenhaftigkeit den 
Kranken in grosse Verwirrung und Erregung. 

Was endlich die Geisteskrankheiten im engeren Sinne an¬ 
betrifft, so giebt es, abgesehen von den oben erwähnten Fällen 
von Idiotie keine Psychose, bei der nicht vorübergehend oder 
dauernd Sinnestäuschungen auftreten können. Auch die häufig 
wiederholte Behauptung, dass circuläre Psychosen immer ohne 
Hallucinationen verlaufen, ist nach meinen Erfahrungen unrichtig. 
Die Berechnungen, nach denen unter hundert Geisteskranken 
80 balluciniren (Esquirol) oder 106 Hallucinirende auf 206 
Geisteskranke kommen (Mich6a), oder 128 auf 402 (Luys), 
haben keine erhebliche Bedeutung, da sie nach dem beobachteten 
Material schwankend sein müssen. Wer eine grössere Zahl 
leichterer Geisteskranker, welche nicht in die Anstalt kommen, 
behandelt, wird kleinere Zahlen bekommen, als der Arzt an der 
Anstalt mit vielen frischen schweren Erkrankungen und dieser 
wieder andere als der Arzt an einer Pflegeanstalt. 

Am massenhaftesten treten die Hallucinationen im Delirium 
hallucinatorium, selten bei der Dementia acuta auf. In der 
Manie weniger häufig, finden sie sich bei der Melancholie, be¬ 
sonders im Gesichts- und Gehörssinn oft, und bei der hypochon¬ 
drischen Form derselben besonders im Muskel- und Organgefühl. 
Bei der Paranoia unterscheiden wir die hallucinatorische von der 
einfachen nicht hallucinatorischen Form. Bei ersterer beginnt 
die Krankheit in der Mehrzahl der Fälle mit Gehörsballucinationen 
und hier zeigt sich zuweilen im Anfang der Krankheit das zuerst 
heerdartige derselben dadurch, dass die Kranken an der Realität 
jener Täuschungen zweifeln, ja zuweilen zeitweise des Krank¬ 
haften der Erscheinung sich bewusst sind. „Es ist mir so, und 
es kann doch nicht sein.“ Hier werden auch Hallucinationen 
beobachtet, bei denen der Kranke die völlige Ueberzeugung hat, 
dass jene Täuschungen sind. Diese „Täuschungen“ werden ihm 
aber gemacht durch seine Feinde, Hypnotiseure u. s. w. Auch 
bei anderen Psychosen wird im Beginn der Erkrankung und beim 
Nachlassen derselben ein Krankheitsbewusstsein bei Hallucinationen 
beobachtet. 

Wenn wir als die Charakteristika einer wahren Sinnes¬ 
täuschung die subjective Sinnesempfindung, welche nicht auf die 
normale Art durch einen peripherischen Sinnesreiz entstanden ist, 
die Lebhaftigkeit und das Aufgedrungensein dieses sub- 
jectiven Bildes bezeichnen müssen, so ist in Bezug auf Diagnose 
der Hallucination von äusserlich ähnlichen Zuständen Folgendes 
zu bemerken: 

Mit Hallucinationen können verwechselt werden 1. die so¬ 
genannten psychischen Hallucinationen Baillarger’s 
(Pseudoballucinationen Hagen’s, abstracte Hallucinationen Kahl¬ 
baum’s). Ein Theil der Erscheinungen, welche als solche be¬ 
schrieben worden sind, die sogenannte innere Stimme, gehört 
zu den Hallucinationen des Muskelgeftihls des Sprachapparats, 
wie sie oben erwähnt worden sind. In anderen Fällen sagt der 
Kranke, eB wäre ihm überhaupt nur so, als ob in ihm Etwas 
spräche, es drängten sich ihm Gedanken auf, wie eine innere 
Stimme. Er nimmt hier gar nicht Laute oder Worte in sich 


wahr, es handelt sich dabei lediglich um Vorstellungen, nicht 
um Sinnesbilder. 

Auch die sogenannten 2. Hallucinationes voluntariae, 
welche ausschliesslich im Gesichtssinn beobachtet werden, und 
wobei die Person das vor ihren Augen erscheinen sieht, woran 
sie gerade intensiv denkt, unterscheiden sich von den wahren 
Hallucinationen dadurch, dass jene Sinnesbilder nichts Auf ge¬ 
drungenes sind und dass sie in der Regel auch nicht die 
Lebhaftigkeit der Sinnesbilder haben. „Ich sehe, was ich will,“ 
sagte einer meiner Kranken, aber das weitere Examen ergab 
doch, dass den. Gesichtsbildern die Deutlichkeit, die Farben 
fehlten, welche die Hallucinationen begleiten. Es ist viel eher 
ein geistiges, als ein körperliches Sehen. 

Ferner sind zu unterscheiden 8. die Erinnerungsdelirien. 
Der Kranke erzählt, dass er gestern in der Nacht vor einer 
Stunde diesen oder jenen gesehen, gesprochen habe, dass er sich 
da oder dort befunden habe. Das sind phantastische Erfindungen, 
in der Regel gewissen Wahnvorstellungen entsprechend, oder 
Verwechselung von Taumgestalten mit der Wirklichkeit, welche 
mit einer Sinneswahrnehmung Nichts zu thun haben. 

Dasselbe gilt 4. von falschen Auslegungen wirklicher 
Sinneswahrnehmungen. Wenn ein Kranker einen anästheti¬ 
schen Arm hat, und in diesem Arm gleichzeitig Zuckungen, und 
dann behauptet, dass ein Fremder sich neben ihm befinde, 
welcher ihn fortwährend klopfe, so ist dies eine falsche Aus¬ 
legung eines Defects und des Vorhandenseins einer wirklichen 
Sinneswahrnehmung. Der Melancholische legt das Klappern mit 
Schlüsseln auf dem Corridor als das Klirren der Ketten aus, die 
ihm angelegt werden sollen, der Paranoische das Schlagen des 
Regens an die Fensterscheiben als den Versuch seiner Feinde, 
durch das Fenster zu ihm zu gelangen. 

5. Als Phantasma kann es bezeichnet werden, wenn ein 
Kranker die in seinem Wahnsystem gebildeten Personen auftreten, 
nach einander sprechen lässt, ihnen antwortet, ohne dass es sich 
dabei um eine wirkliche Sinnesempfindung handelt. Paralytiker 
halten die aufgelesenen Steine für Edelsteine, in ähnlicher Weise, 
wie Kinder sich phantastisch im Spiel ihr Spielzeug oder ihre 
Spielgenossen sich umgestalten, ohne dass irgend welche abnorme 
Sinneswahrnehmung stattfindet. Hierher gehört auch eine Reihe 
von Fällen, in welchen das Symptom der Peraonenverwechselung 
auftritt, und bei denen der Kranke nicht selten, an irgend eine 
Warze im Gesicht, an die Gestaltung des Bartes u. s. w. an- 
knüpfend, aus der anwesenden Person sich seinen Wahnvorstel¬ 
lungen entsprechend eine andere bildet. 

Eine erhebliche praktische Bedeutung hat diagnostisch end¬ 
lich noch die Dissimulation der Hallucinationen. Nachdem den 
Kranken gesagt, dass man ihre Sinnestäuschungen als Zeichen einer 
Geisteskrankheit betrachtet, versuchen sie, um gewisse Zwecke, 
Entlassung aus der Anstalt, Aufhebung der Entmündigung u. 8. w. 
zu erreichen, ihre Täuschungen zu dissimuliren. Es gelingt ihnen 
dies oft für längere Zeit. Eine meiner Patientinnen hatte dies 
lange Zeit mit Glück durchgeführt, bis ein aus der Anstalt an 
einen Schutzmann, der sie befreien sollte, gerichteter Brief Uber 
das Fortbestehen der Hallucinationen keinen Zweifel liess. „In 
jedem Augenblick werde ich durch lautes Ausschreien meiner nieder¬ 
geschriebenen Worte vom Garten her (Hexerei kann es doch nicht 
sein) beleidigt und todtgeängstigt. Hiervon darf man hier kein Wort 
sprechen, sonst heisst es: „Sie hören Stimmen und sind verrückt.“ 
Sprechen also auch Sie nicht davon.“ Ein Wattepfropf im Ohr, 
um die Stimmen abzuhalten, mit Papier zugestopfte Schlüssel¬ 
löcher, um die schädlichen Dünste nicht eindringen zu lassen, 
können, dem Kranken vorgehalten, ebenso wie die Aufforderung, 
einzelne besonders auffallende Handlungen zu erklären, zu der 
Preisgebung seiner Hallucinationen führen, die er verheimlichen 
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wollte. Grössere Erregungen, leichte fieberhafte Zustände bringen 
zuweilen die mit grosser Anstrengung verheimlichten Hallucina- 
tionen zur vollen Erscheinung. 

Die pathologische Anatomie der Hallucinationen ist 
dürftig. Einzelne Befunde, wie die Affection des Hinterhauptes 
bei Gesichtshallucinationen, wurden oben erwähnt. Huppert sah 
capilläre Apoplexie in der linken Insel bei Gehörshallucinationen, 
Meschede sklerotische Schrumpfung der Riechkolben bei Geruchs- 
hallucinationen; eine grössere Reihe anderer Befunde, wie sie bei 
Griesinger, Morel u. A. citirt, erscheinen in Bezug auf ihre 
Verwerthbarkeit sehr zweifelhaft. 

Im Uebrigen scheint Gehirnanämie das Entstehen von 
Hallucinationen zu begünstigen. Dafür sprechen die Erfahrungen 
vom Auftreten von Sinnestäuschungen nach starken Blutverlusten, 
im Uebergangsstadium vom Wachen zum Schlafen, wo Bich die 
den Schlaf begleitende Gehirnanämie vorbereitet, dafür vielleicht 
auch die Erfahrung von Hammond, welcher bei einem Epilep¬ 
tiker duich Compression der Carotiden Gesichtshallucinationen 
hervorrufen konnte. 

Verlauf, Dauer und Ausgang der Hallucinationen richtet 
sich vollständig nach der Krankheit, deren Symptom die Hallu- 
cination ist. Bemerkt mag noch an dieser Stelle werden, dass 
Hallucinationen sehr häufig den Wahnvorstellungen der Geistes¬ 
kranken einen bestimmten Inhalt geben können, dasB sie bestim¬ 
mend auf das äussere Verhalten der Kranken zu wirken im Stande 
sind, dass sie aber allein nie eine Geisteskrankheit zu erzeugen 
fähig sind. Eine auch noch so oft sich wiederholende Sinnes¬ 
täuschung wird bei einem in allem Uebrigen normalen Gehirn 
durch die controlirende Thätigkeit der Aufmerksamkeit und der 
nicht hallucinirenden Sinne corrigirt werden können. 

Für die Prognose und die Therapie der Hallucinationen 
ist ebenfalls die zu Grunde liegende Krankheit entscheidend. 
In Bezug auf erstere sei nur bemerkt, dass isolirt auftretende 
Gehörshallucinationen prognostisch im Ganzen ungünstig sind 
und um so ungünstiger, je stabiler sie sich in einzelnen Worten 
oder Sätzen von Zeit zu Zeit wiederholen. Sie leiten dann in 
der Regel eine unheilbare Paranoia hallucinatoria chronica ein. 
In Bezug auf die Therapie sei erwähnt, dass die schlechteste 
Therapie die ist, dem Kranken seine Täuschungen energisch aus- 
reden, ihn von der Nichtexistenz seiner Sinnesbilder überzeugen 
zu wollen. Man macht ihn dadurch nur verschlossen, nimmt ihm 
das Vertrauen, dessen der behandelnde Arzt unter solchen Um¬ 
ständen besonders bedarf. Man wird ihn nicht überzeugen, denn 
seine hallucinirten Sinneswabrnehmungen haben für ihn dieselbe 
Realität, wie der objective Sinneseindruck. „Wenn Sie behaupten, 
dass die Stimme, die ich höre, nicht existirt, so behaupte ich mit 
demselben Recht, dass die Stimme, mit der Sie zu mir sprechen, 
nicht vorhanden ist.“ „Früher hörte ich auch nur so, wie Sie, 
jetzt höre ich feiner.“ 

Eine genaue Untersuchung des peripherischen Sinnesappa¬ 
rats, in dem die Hallucinationen sich äusBern, ist jedesmal noth- 
wendig. In einer Anzahl von Fällen, besonders bei halbseitigen 
Hallucinationen, gelang es, die Hallucinationen durch örtliches 
therapeutisches Eingreifen bei dort vorhandenen Anomalien zu 
mildern, selbst zu beseitigen, so durch Entfernung von Ohr- 
pfröpfen, durch Beseitigung einer bestehenden Otitis u. s. w. 

Die gegen die Hallucinationen symptomatisch empfohlenen 
Medicamente, wie die Brompräparate, der Arsenik, die Bella¬ 
donna, haben meinen Erfahrungen nach keinen Einfluss. Am 
ehesten schien noch das Extractum stramonii 0,1, früh und 
abends, steigend, bei starken Gehörshallucinationen, eine be¬ 
ruhigende Wirkung zu üben. Auch von der Anwendung des 
constanten Stromes, von der Fischer, indem er ihn durch den 
Kopf leitete, in einigen Fällen von Gehörshallucinationen (nach 


Ablauf des Erregungszustandes) günstige Wirkung sah, habe ich 
Erfolge nicht gesehen. 

Es sei zum Schluss endlich noch auf die hohe forensische 
Bedeutung der Hallucinationen, welche genügend Stoff zu einem 
eigenen Vortrage bieten würde, hingewiesen. Die Halluci¬ 
nationen sind eine der hauptsächlichsten Grundlagen, auf denen 
in alter und neuer Zeit die Welt mit Wundern ausgestattet worden 
ist. Sie sind auch in vielen Fällen die nächste Veranlassung für 
gewaltthätige Handlungen, welche der Geisteskranke verübt. Die 
zwingende Gewalt, welche in dem Befehl der hallucinirten Er¬ 
scheinung oder Stimme zur Ausführung dieser oder jener Hand¬ 
lung liegt, ist nur zu verstehen, wenn man neben der Halluci- 
nation das bestehende Wahnsystem und das Zurücktreten hem¬ 
mender Vorstellungen in Betracht zieht. 
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VII. Kritiken ud Referate. 

Pathologische Anatomie und Mykologie. 

Von 

Prof. Dr. Baumgarten-Tübingen. 

Coruet, G., Die Verbreitung der Tnberkclbaclllen ausserhalb 
des Körpers. Zeitschrift für Hygiene, Band V, 1888.') 

Kein Zweifel existirt mehr darüber, dass der Tuberkelbacillus die 
einzige Ursache der Tuberkulose und der mit ihr identischen Krankheiten, 
Skrophuloae etc. sei. Vieles über ihn, seine Entwickelung, Lebensweise 
n. s. w., wissen wir zwar, aber die bisherigen Untersuchungen, „das Vor¬ 
kommen des Tuberkelbacillus ausserhalb deB thierischen und menschlichen 
Organismus, frei in der Luft oder in deren Niederschlage, dem Staube, 
in überzeugender Weise nachzuweisen“, mögen sie positive oder negative 
Resultate geliefert haben, konnten uns wegen der mangelhaften Leistungs¬ 
fähigkeit der angewandten Methoden keinen befriedigenden Aufschluss 
gewähren. Wenn wir nun berücksichtigen, „dass die weitaus verbreitetste 
Form der Tuberculosis die Lungenschwindsucht ist, dass die Lungen 
jenes Organ sind, welches die vorgeschrittensten Veränderungen zeigt, so 
müssen wir — abgesehen von vielen anderen Gründen — an eine directe 
Infection dieses Organs denken“, und „da nun die Communication des¬ 
selben mit der Aussenwelt nur durch die eingeathmete Luft vermittelt 
wird, so ist nothwendig diese als die Trägerin des Virus zu beschul¬ 
digen“. Freilich wird eine vorurteilsfreie Ueberlegung uns zu der An¬ 
nahme führen, „dass die Luft doch wohl kaum in jenem endlosen Maasse in 
allen ihren Theilen von Tuberkelbacillen durchsetzt sein kann, wie eB in 
der unhaltbaren Hypothese von dtr Ubiquität des Tuberkelbacillus Aus¬ 
druck fand“. „Wenn also die Luft selbst, so unfehlbar auch sie die 
Trägerin und die Vermittlerin des infectiösen Materials ist“, wegen der 
doch immerhin nur in geringer Quantität (1000 Liter) zur Untersuchung 
zu nehmenden Menge und des sehr unbedeutenden — vielleicht nur „zu¬ 
fälligen“ — Gehaltes derselben an Tuberkelbacillen „als ein für die 
Untersuchung weniger geeignetes Object in den Hintergrund trat, so 


1) Obwohl diese Arbeit Cornet’s ihren hauptsächlichen Resultaten 
nach allen unsern Lesern bereits bekannt ist, glauben wir doch, an- 
nebmen zu dürfen, dass vielen derselben ein etwas ausführlicheres 
Referat der sehr umfänglichen Abhandlung auch jetzt noch erwünscht 
sein möchte, da ein solches in dieser Zeitschrift noch nicht erschienen 
und die Discussion über die Bedeutung der von Cor net ermittelten 
Thatsachen noch im vollen Gange ist. Ref. 
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schien es am zweckmässigsten, das für uns Wesentliche in derselben, die 
corpusculären Elemente, den Staub, und möglichst grosse Quantitäten der 
Luft in natürlicher Weise absetzen za lassen“. — Dass Tuberkelbacillen 
bei ruhiger Luft Bich daraus niederschlagen, ist natürlich, da sie sich 
sogar in dem viel schwereren Wasser und Eiter nach einiger Zeit zu 
Boden setzen; der Niederschlag der Luft musste daher für die nun auf 
die Quantität gerichtete Untersuchung brauchbares Material liefern. Zur 
Sammlung des Staubes wurden Anfangs Qefässe in von Phthisikern be¬ 
wohnten Zimmern aufgestellt, natürlich sterilisirt'). Später wurde dies 
Verfahren aufgegeben und zur Gewinnung des Staubes Flächen des zu 
untersuchenden Raumes benutzt, auf denen sich der in der Luft suspen- 
dirte Staub in natürlicher Weise abgelagert hatte, nämlich die hinter dem 
Kopfe des Patienten befindliche Wand, die mittlere Querleiste am Kopf¬ 
ende des Bettgestelles, vielleicht Jahre lang nicht berührt, ferner hoch¬ 
hängende Gegenstände, Bilder, Uhrgehäuse etc. mit Vermeidung solcher 
durch tuberculösen Auswurf (durch Anspucken, Anhusten, beschmutzte 
Finger) direct verunreinigten. Der Staub wurde mit einem Spatel abge¬ 
hoben, später auch durch Abreiben mit einem porösen Schwamm ge¬ 
wonnen, dann in einigen Fällen in Kleister suspendirt, meistens mittelst 
geglühter Nadeln und eines eigens zu diesem Zwecke construirten rollen¬ 
förmigen Platininstrumentes in keimfreier Bouillon hinlänglich vertheilt 
und dann durch eine Koch'sehe Spritze in die Bauchhöhle injioirt. Er 
enthielt, von je 1 qm Wandfläche genommen, da nach von E&march's 
Beobachtungen auf je 1 qm 14400 Bakterienkeime hafteten, und Petri 
an einem Arbeitsplätze im hygienischen Institute durchschnittlich in 1 cbm 
Luft 281 Bakterienkeime fand, 14400 Bakterienkeime also ein Luft¬ 
quantum von Bl cbm erfordern, den Niederschlag von 61 cbm Luft, d. h. 
eines Quantums Luft, das einzuatbmen ein Mensch etwa 4 Tage braucht. 
Da die mikroskopische Untersuchung über das Vorhandensein von Tu¬ 
berkelbacillen oder deren Sporen in dem gesammelten Staube unmöglich 
einen Aufschluss liefern konnte, Culturversuche wegen der sofortigen 
Ueberwucherung der anderweitig vorhandenen Bacterien ebenfalls nutzlos 
waren, so musste der sichere Weg des Experimentes eingeschlagen wer¬ 
den; entstand nach der Injection des emulgirten Staubes in die Bauch¬ 
höhle eines für Tuberculosis leicht zugänglichen Tbieres, (Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen,) Unterleibstuberculose, so hatte er das Virus enthalten; 
die Unterleibshöhle wurde der vorderen Augenkammer vorgezogen, theils 
weil sie eine grössere Quantität aufnehmen konnte, theils weil die even¬ 
tuell erzeugte Tuberculosis ein äusserst charakteristisches Bild lieferte: 
Knotenbildung im grossen Netze, bedeutende Vergrösserung der grau¬ 
gelbe Knötchen enthaltenden Milz, Vergrösserung der Leber mit Durch¬ 
setzung des Parenchyms mit kleinen gelben Knötchen, am Leberhilus eine 
vergrösBerte Drüse, am Peritoneum vereinzelte Knötchen. Die Lunge 40 
bis 50 Tage nach der Infection noch frei. Bronchialdrüsen normal. Sieber- 
gestellt wurde die Diagnose ausserdem durch den stets geführten mikro¬ 
skopischen Nachweis der Tuberkelbaciilen in den krankhaften Producten; 
und die Irrthumserregung einer Spontantuberculosis ausgeschlossen da¬ 
durch, dass stets frisch angekaufte Thiere, welche erfabrungsgemäss unter 
nahezu tausend Exemplaren nur dreimal Spontantuberculose und diese 
dann nachweislich stets von der Lunge ausgehend nachgewiesen, für das 
Expeiiment verwendet wurden. Anordnung des Versuches, strenge Beob¬ 
achtung der aseptischen Cautelen, makroskopischer und mikroskopischer 
Befund leisteten Gewähr dafür, dass, wenn nach der Injection des in an¬ 
gegebener Weise gewonnenen und präparirten Staubes Taberculose ge¬ 
funden wurde, der 8taub Tuberkelbacillen enthalten hatte. 

Auf diese Weise untersuchte Verfasser die Luft verschiedener mit 
Krankensälen für Phthisiker ausgestattete Krankenhäuser, einige Irren¬ 
anstalten, in denen sich Phthisiker befanden, zwei Zellengefängnisse, 
Zimmer zu Inhalationsversuchen mit tuberculösem Material bestimmt, 
Zimmer von Privatpatienten, welche an Phtbisis litten, poliklinische 
Räume, Waisenhaus, pathologische Institute, chirurgische 8äle, 8trassen 
u. s. w. Der zuerst protokollarisch wiedergegebene Befund ist schliess¬ 
lich tabellarisch übersichtlich zusammengestellt, und wird der Leser, 
welcher den Thatbestand für Gewinnung eigener Schlüsse verwenden 
will, etwa folgendermaassen resumiren: 

I Während der 8taub der Phthisikersäle der grösseren Anzahl der 
Krankenhäuser Tuberkelbacillen oder deren Keime enthielt, fanden sich 
solche in denen einiger Krankenhäuser nicht, wohl aber in den Zimmern 
für InhalationBversuche mit tuberkulösem Materiale; jedesmal, aber nur in 
einem Saale, in den 8 Irrenanstalten, niemals im Zellengefängniss. Wohin 
das Sputum der Phthisiker nach der Expectoration in diesen verschiedenen 
Fällen gelangte, ob auf den Fussboden, in ein Taschentuch, oder in einen 
Spucknapf, ist nur selten angemerkt. 

II. In den Zimmern der phthisischen Privatpatienten wurde, wenn 
die Kranken nach den glaubwürdigen, „fast überall durch das vorgezeigte 
Taschentuch, sowie durch die Inspection des Bodens von der Zuverlässig¬ 
keit der Angaben des Patienten bez. ihrer Reinlichkeit“ controlirten An¬ 
gaben stets den Spucknapf oder ein ähnliches Receptaculum für die Auf¬ 
nahme des Sputum benutzten, niemals, in den Zimmern der Kranken 
aber, welche neben den Spucknäpfen oder dergleichen sich des Taschen¬ 
tuchs bedienten, oder auf den Boden spuckten oder beides thaten, mit 
äusserst geringen Ausnahmen stets der Bacillengehalt der Luft durch 
die Impfung naebgewiesen.. 


1) Dass bei den Arbeiten des hygienischen Instituts die Vorschriften 
der Antiseptik und Aseptik strenge beobachtet wurden und werden, ist 
selbstverständlich, und brauchte nicht jedesmal noch besonders angemerkt 
werden; jedenfalls halten wir die Wiedergabe derselben hier für überflüssig. 


III. Die Luft zweier Polikliniken, einer Privatklinik (worin 2 Lupus¬ 
kranke), der Schlafsäle eines Waisenhauses, des Hörsaales des patholo¬ 
gischen Instituts, der chirurgischen Station des einen Krankenhauses, der 
östlichen Gebäude, Strassen u. s. w. durch den darin enthaltenen, beson¬ 
ders aber an den Wänden, Bettstellen etc. abgesetzten Staub geprüft, 
wurde ausnahmslos tuberkelbacillenfrei gefunden. 

IV. Die Luftuntersuchung nach Petri’s Methode, die nur negative 
Resultate ergab, ist von geringer Wichtigkeit. 

Aus diesen Ergebnissen nun zieht Verfasser seine Schlüsse and knüpft 
daran nach verschiedenen damit verbundenen Erwägungen seine prophy¬ 
laktischen Vorschläge. 

Zunächst wendet er sich gegen die Lehre der Ubiquität der Tuberkel - 
bacillen, denn aus seinen Beobachtungen gehe hervor, dass, wenn von 
den vielen Millionen Phthisikern stets eine grosse Masse von Bacillen 
durch das 8putum an die Aussenweit befördert wird, die Luft doch bei 
Weitem nicht überall Tuberkelbacillen enthält. „Häufig ist es gelangen, 
Taberkelvirus da nachzuweisen, wo Phthisiker sich, sei es in grösserer 
Anzahl oder einzeln aufhielten, während man es, wo nicht ein längerer 
Aufenthalt von Phthisikern vorausgegangen war, unter 20 Proben in keinem 
Falle fand.“ 

Vorhanden ist das Virus allerdings massenhaft, aber nicht in der 
Luft, sondern zunächst in der harmlosen Form der nassen oder angetrock¬ 
neten Form des 8putums. Wenn nun das Virus infleiren soll, so muss 
der Bacillus mit der Cutis oder einer Wunde in Berührung kommen oder 
mit 8peisen eingeführt werden, „was aber selten stattflndet“, oder es ist 
erforderlich, „dass es in die Luft gelange und dadurch erst die Fähig¬ 
keit gewinne, auch in die Lunge einzudringen und die häufigste Form 
der Taberculose, die Lungenphthise, hervorzurufen.“ Die Frage, ob die 
Bacillen mit dem Blut- oder Lymphstrom event. durch Vererbung in die 
Lungen gelangen können, einer späteren Erörterung vorbehaltend, erörtert 
der Verfasser, da dieselben von anssen in die Lungen offenbar nur durch 
die Luft gelangen können, zunächst die Frage, in welcher Beziehung sie 
zur Luft stehen, woher sie stammen, wie sie in diese gelangen. 

Durch Koch ist erwiesen, was auch von allen Forschern nach ihm 
bestätigt ist, dass die Taberkelbacillen unabhängig vom menschlichen and 
thierischen Organismus nirgends sich entwickeln, nirgends vermehren kön¬ 
nen, also ein Weiterwacbsen des Bacillus ausserhalb des thierischen Kör¬ 
pers absolut ausgeschlossen ist; alle Taberkelbacillen, die den Menschen, 
die das Thier befallen, müssen also zuerst in einem menschlichen oder 
thierischen Organismus gelebt und diesen verlassen haben und direct oder 
durch ein Medium, am meisten wohl durch die Luft, übertragen worden 
sein. Eine nicht unerhebliche Anzahl von Infectionen der Menschen fällt 
der Taberculose der Tbiere zur Last, weniger durch das nicht län¬ 
gerer Hitzewirkung aasgesetzte Fleisch hochgradig tuberculöser Thiere, 
hauptsächlich durch die Milch; die bei weitem häufigste Infectionsquelle 
für Menschen ist aber ohne Zweifel der taberculöse Mensch selbst and 
zwar hauptsächlich der Phthisiker. Wie gelangt nun der in der phthi¬ 
sischen Lunge producirte Tuberkelbacillus in die Luft, durch das Sputum 
oder auch durch die Ausathmungsluft? Nun ist es als absolut feststehende 
Tbatsache zu betrachten, dass nie und unter keinen Verhältnissen von 
einer bacillenhaltenden Flüssigkeit, von einer feuchten Oberfläche durch 
Verdunstung oder durch darüber streichende Lnft Bacillenkeime in die 
Umgebung geführt werden können. Die Versuche Naegeli’s und der 
verschiedenen Forscher nach ihm machen dies unzweifelhaft, und Unter¬ 
suchungen der Exspirationsluft der Phthisiker haben die Unschädlichkeit 
derselben direct festgestellt. Die Exspirationsluft der Phthisiker enthält 
also keine Tuberkelbacillen oder Keime, und von dem ausgeworfenen 
Sputum auB, so lange dasselbe feucht bleibt, können sie ebenfalls nicht 
in die Luft übergehen; nur wenn letzteres pulverisirt und zerstäubt wird, 
gelangen die Bacillen dadurch in die Luft. Allerdings, wenn man be¬ 
rücksichtigt, dass selbst gut getrocknetes Sputum im Mörser nur schwer 
zu feinem Staube zu pulverisiren gelingt, dass der Mucingehalt des Sputnm 
es lange in zähem Zustande erhält, dass das Sputum, selbst fein pulverisirt, 
in einem feuchten Zimmer wegen seiner hochgradig hygroskopischen Be¬ 
schaffenheit sich sehr bald wieder zusammenballt, wird dieses Zerstäuben 
sehr erschwert. Verfasser erörtert nun das Schicksal des „ausgeworfenen 
Sputums, welches wir als die Todesursache von , aller Menschen“ (soviel 
etwa sterben an Luugentuberculose) zu betrachten haben“, nach dieser 
Richtung. Nach dem Ei örterten ist, wenn der Phthisiker zu Hause in 
irgend ein mit Flüssigkeit gefülltes Handgefäss spuckt, ein Eintrocknen, 
Zerstäuben und damit eine Ansteckung eines Anderen durch Inhalation 
ausgeschlossen; spuckt er in den mit Sand oder Sägespänen gefüllten Napf 
oder gar öfter vorbei, so kann daB Sputum immerhin schon leichter ein¬ 
trocknen und aus dem porösen Körper verstäuben und dadurch möglicher¬ 
weise gefährlich werden, besonders wenn Bich dieser Vorgang monatelang 
fortsetzt; wirft er das Sputum auf das Holz des Fussbodens oder auf den 
ihn deckenden Teppich, bo Bind die Verhältnisse für Eintrocknen eto. 
durchaus günstig und damit auch für die Folgezustände. „Ausser dem 
Boden und Spucknapf findet aber das Taschentuch in allen, in den höch¬ 
sten wie in den niedrigsten Volksclassen eine ausgedehnte diesbezügliche 
Verwendung.“ Der Verfasser hält „das in der Tasche in einer Tempe¬ 
ratur von 25—85* gehaltene Taschentuch“ für das Geeignetste, „eine 
rasche Verdunstung der Feuchtigkeit und ein schnelles Eintrocknen des 
Spntum zu begünstigen“; „ausserdem wird noch durch unvermeidliches 
Reiben in der Tasche, besonders beim Gebrauch, eine möglichst feine 
PulveriBirung desselben herbeigeführt und der Staub bei unmittelbarem 
Gebrauch vor Mund und Nase auf dem nächsten Wege dem Patienten 
selbst wieder, dann aber auch seiner Umgebung zugeführt; es kann das 
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Sputum unter gewöhnlichen Verhältnissen schon in wenigen Stunden in 
einen vollkommen infectionsfähigen Pulverzustand übergeführt sein.“ 
„Einzelne von den vielen Millionen Bacillen werden immerhin (viele 
natürlich auch unter sich und mit Taschentuchfasern verklebt unwirksam 
verloren geben) von so feinen Staubtheilchen eingeschlossen und getragen, 
dass sie auch in die ersten Luftwege eindringen können und bei oft¬ 
maliger Wiederholung auch das eine oder andere Mal eindringen.“ Was 
vom Taschentuch gesagt, gilt auch von Betttüchern und Hemden. „Im 
Hause also haben wir nur die zwei wesentlich in Betracht kommenden 
reichlichen Gelegenheiten, das Sputum zu pulverisiren und infectionsfähig 
zu machen: das Boden- und das Taschentuch-Spucken.“ 

Ausserhalb des Hauses auf der Strasse entleert der Phthisiker das 
Sputum, wenn nicht in das Taschentuch, in welchem Falle das oben Ge¬ 
sagte gilt, auf den Boden. Hier ist nun allerdings bei trockener Witte¬ 
rung ein Eintrocknen und bei Luftbewegung ein Zerstäuben desselben 
möglich, aber durch die alsbaldige möglichst schnelle und hochgradige 
Verkeilung in den unermesslichen Luftraum die AnsteckungsWahrschein¬ 
lichkeit sehr vermindert, bei feuchter Witterung die Eintrocknung wegen 
der Hygroskopie des 8putum unmöglich; die für die Schädlichkeit des 
Sputum nothwendige Bedingung fällt also hier weg; ausserdem wirkt in 
den grösseren Städten die obligatorische Sprengung der Strassen und die 
auf feuchtem Wege besorgte Entfernung des Strassenunraths jeder Ein¬ 
trocknung entgegen. Wie gering die Gefahr von Seiten der Strasse ist, 
geht aus der Morbiditätsstatistik der Strassenkehrer Berlins hervor, nach 
welcher 1886/87 von den als solchen beschäftigten 606 Mann an Lungen- 
und Bronchialkatarrhen ingesammt nur 2,1 pCt. erkrankten, ein an PbthisiB 
Leidender aber auf der Liste nicht stand. Auf der Strasse dürfte also 
eine Infection relativ selten Vorkommen; aber es giebt doch ausserhalb 
des Hauses noch viele andere Räume, innerhalb welcher wegen Mangels 
an Spucknäpfen der Phthisiker zur Entfernung seines Sputum auf den 
Boden angewiesen ist, wenn er nicht das Taschentuch vorzieht, so Ver¬ 
kaufsläden, Gasthäuser, Bureauz, Comptoire und Fabriken. Es giebt also 
„viele Verhältnisse“, unter denen eine Pulverisirung des Sputum statt¬ 
findet, und auch ohne eine Ubiquität anzunehmen, werden wir uns wun¬ 
dern, dass die Infection nicht noch zahlreicher Menschen hinrafft; indessen 
ist die Zahl derselben wirklich nicht so gering, denn nicht nur '/ 7 aller 
Menschen Btirbt an Tuberculose, sondern nach den Untersuchungen der 
pathologischen Anatomie dürfte auch „aller Menschen eine phthisische 
Attaque“ durchgemacht haben, und noch grösser wird die Summe, wenn 
wir die wiederholten Infectionen bereits phthisischer Individuen in An . 
rechnung bringen. 

„Der feinBt gepulverte und noch virulente (nach einigen Monaten ver¬ 
liert der Tuberkelbacillus der Luft seine Virulenz) Bacillenstaub ist zwar 
die erste Bedingung der Inhalationsinfection, bedingt aber deshalb noch 
nicht nothwendig eine Infection.“ Die in der Luft enthaltenen Bacillen¬ 
keime, welche als Häufchen von Individuen, meist an einem anderen 
Träger haftend, angesehen werden müssen, werden zum grossen Theil, 
besonders bei der AthmuDg durch die Nase, wegen ihrer Schwere hängen 
bleiben, in den Buchten, an Leisten, Ecken; an den Stimmbändern, den 
Bifurcationen glücklich vorbeigelangt, haben sie noch in den immer enger 
werdenden Canälen die Balance zu halten, widrigenfalls sie bei intactem 
Epithel wieder herausbefördert werden; darum selbst bei jahrelangem 
Verweilen unter ungünstigen Verhältnissen doch öfters Erhaltung der 
Gesundheit; anders, wenn Verletzungen der Respirationsorgane, wie nach 
Masern, Keuchhusten etc. es der Fall sein mag, .vorhanden Bind, in denen 
die Bacillen sich ansiedeln können, oder wenn bei bestehenden Schwäche¬ 
zuständen auch die Flimraerbewegungen nicht energisch genug sind, um 
die Bakterienklümpchen herauszubefördern. 

Solche und ähnliche Bedingungen sind nothwendig, damit die mit 
einer pathogenen Kraft begabten Bacillen überhaupt Platz greifen und 
sich entwickeln können, aber nicht eine besondere (speciflsche, Referent) 
Disposition, eine eigenthümliche in der Organisation eines Menschen be¬ 
gründete Beschaffenheit seiner Säfte oder Gewebe, unter welcher allein 
die Entwickelung der pathogenen Kraft der Bacillen in demselben möglich 
wäre. Ist die Ansicht von der Disposition nicht haltbar, so erweist sich 
auch die auf klinischer Erfahrung sich stützende Angabe, dass die grösste 
Schwindsuchtsmortalität auf das Alter zwischen den 20 er und 80 er Jahren 
feile, als eine irrige. Nach den statistischen Ermittelungen steigt mit 
der Altersgrenze auch die Anzahl der in derselben an PhthisiB sterbenden 
Menschen. Auf 10000 Lebende in Preussen starben im Alter von 10 bis 

20 Jahren 11,88 Personen, die Zahl steigt mit der Altersclasse, bis im 

Alter von 60—70 Jahren 98 Personen an Phthisis zu Grunde gehen. 

Nach der Erkenntnis der Contagiosität ist es selbstverständlich, „dass 

die Menschen, die nach Verhältnis ihrer Lebensjahre die meiste Gelegen¬ 
heit zur Infection hatten, auch die meisten Opfer dem Würgeengel, der 
Tuberculosis, müssen verfallen sehen.“ (Die Steigerung der Mortalitäts¬ 
ziffer mit der Altersklasse beweist aber nichts für eine entsprechende 
Steigerung der Infection, es können die in früher Altersclasse in grosser 
Anzahl Inflcirten in einer mit steigendem Alter gleichmässig fortschrei¬ 
tender Progression ab sterben. Ref.) 

Die irrige Annahme „von der Wichtigkeit der Disposition als einer 
zweiten Ursache der Tuberculose neben oder über dem Bacillus zugleich 
mit der der Ubiquität erklärt es, dass Koch’s Ansicht, „„es werde 
nicht mehr verfrüht sein, mit Präservativmassregeln gegen die Tuberculose 
vorzugehen““ im Grossen und Ganzen bis heute ein frommer Wunsch ge¬ 
blieben ist“. Wenn wir nun die künstliche Infection durch Staub über¬ 
haupt betrachten und finden, dass, in Procenten ausgedrückt, das Ver¬ 
hältnis der Erkrankten zu den geimpften Thieren in den chirurgischen 


Sälen 21,5 beträgt, also Dank der jetzigen nicht in der Anti- sondern 
Asepsis ihr Ziel suchenden Chirurgie die Gefahr einer Infection so geringe 
ist, wie an keinem anderen Orte, selbst in der freien Luft, wenigstens in 
vei kehrsreichen Strassen, während in der inneren Station das Verhältnis 
jener Erkrankten zu den geimpften Thieren sich auf 76 pCt. stellt, so 
dürfte dieser Unterschied wohl in Verhältnissen liegen, die wir ändern 
können. Zu analoger Schlussfolgerung führen uns die Beobachtungen der 
stanbhaltigen Injection in Betracht der Tuberculoseverhütung. Was 
speciell die Tuberkelkeime betrifft, welche sich in 7s der Säle in sieben 
Krankenhäusern fanden, so ist nicht zu verwundern, dass dieselben da 
in der Luft oder in dem aus der Luft abgesetzten Staube angetroffen 
wurden, wo Phthisiker Wochen und Monate lang liegen, dass sie aber in 
7a der Säle fehlten, ist nur erklärlich, wenn wir den Phthisiker nur dann 
als eine wirkliche Infectionsquelle betrachten, wenn er Gelegenheit giebt, 
dass das Sputum in einen zur Infection geeigneten Zustand kommt, dass 
es trocknet, pulverisirt und zerstäubt wird,“ d. h. nach Verfassers obiger 
Auseinandersetzung, wenn er in das Taschentuch oder auf den Fussboden 
spuckt. Dies erhellt besonders aus den Tabellen unter II, denn sie zeigen 
uns, „dass stets da, wo der Bacillus zu Anden war, die Patienten sich 
niemals auf die Entleerung des Auswurfs in den Spucknapf beschränkten, 
sondern entweder auf den Boden oder ins Taschentuch spuckten, 
während es in keinem einzigen Falle, wo wirklich das Bodenspucken und 
das Taschentuchspucken in bestimmter und vor Allem glaubhafter 
Weise in Abrede gestellt wurde, gelungen wäre, auch nur einmal ein 
Thier durch Verimpfung des 8taubes tuberculös zu machen. „Darauf“, 
also, „ob der Patient ins Taschentuch und auf den Boden spuckt, oder 
nicht“, legt der Verfasser, wie er selbst sagt, solchen geradezu „ent¬ 
scheidenden Werth“. „Damit schwindet für ihn auch das Räthselhafte, 
wenn in einer Familie alle Angehörige, einer nach dem anderen, an 
Phthisis zu Grunde gehen, und in einer anderen ein Fall vereinzelt bleibt, 
oder auf wenige Familienmitglieder sich beschränkt.“ 

Die HäuAgkeit der Tuberculosis als Todesursache in den Irren¬ 
anstalten kommt nach Verfasser mit seinem Untersuchungsergebniss über¬ 
ein, in deren jeder er wenigstens I Mal tuberculöses Virus nachweisen 
konnte (Aber doch jedesmal nur in einem unter vielen Fällen! Ref.). 
Durch die Gewohnheit des einen oder des anderen Phthisikers, auf den 
Boden zu spucken oder in das Taschentuch oder das Sputum zu ver¬ 
schmieren, Andet er die HäuAgkeit ganz erklärlich (im Jahre 2,2 pCt. der 
Geisteskranken gegen 0,48 pCt. der Geistesgesunden im Staat an Phthisis 
gestorben); und speciell der hohe Procentsatz der Melancholiker durch 
die auch von Anderen angenommene geschwächte Thätigkeit der das 
inbalirte Sputum herausbefördernden Flimmerepithelien. Die» Resultate 
der Untersuchung der Gefängnissluft, welche aus Verwaltungsrücksichten 
nur in beschränktem Maasse ausgeführt werden konnte, gestatten keine 
diesbezügliche Verwerthung. Der Mangel des tuberculösen. Virus der Luft 
der Strassen und aller der Orte, in welchen Phthisiker Bich nur vorüber¬ 
gebend aufhielten, die eben wegen dieses Mangels nicht die Wahrschein¬ 
lichkeit für eine Infection bietet, erklärt sich durch die baldige Entfernung 
des Sputums, bevor er eintrocknet, und durch unendliche Verdünnung, 
wenn es etwa einmal eingetrocknet ist. 

In den an diese Erörterungen Bich anschliessenden Empfehlungen 
der prophylaktischen Maassregeln stellt Cornet als den aus 
seinen Arbeiten gewonnenen Grundsatz als den bestimmenden in den 
Vordergrund, „dass der Phthisiker an sich fast absolut ungefährlich ist, 
und erst durch üble Angewohnheiten gefährlich wird“; wendet sich gegen 
die Verirrungen Einzelner, welche die Verheirathung Phthisiker verbieten 
oder sie gar auf eine Insel verbannen wollen; auch denjenigen, welche 
die Trennung der Kinder von den Eltern phthisischer Eltern, die Ab¬ 
stinenz des Kusses etc. beanspruchen, hält er die praktische Unausführ 
barkeit ihrer Vorschläge entgegen; nur das praktisch Durchführbare sei 
anzurathen; wie viel aber, mehr als man sich noch vor einigen Decennien 
habe träumen lassen, in der Prophylaxis ausführbar sei, lehre die Chir¬ 
urgie. Von den beiden Gesichtspunkten, von denen auB die Frage des 
Schutzes des Menschen bezüglich der Tuberculose zu behandelo sei, 
nämlich 1. wie der Mensch gegen die ihm vom Bacillus drohende Gefahr 
gefeit werde, und 2. wie er in der Beschränkung oder Vernichtung der 
Gefahr selbst seinen Schutz Ande, will Verfasser nur den letzteren, 
wichtigeren hier ins Auge fassen. 

Der Phthisiker ist sich selbst eine Gefahr durch Bein eigenes Sputum, 
das in bisher freie Theile der Lungen durch Aspiration hineingelange, 
oder, wenn expectorirt, in unzweckmässiger Weise aufgefangen und er¬ 
halten, zerstäubt werden und hierdurch eine Autoinfection veranlassen 
kann; demnächst aber wird er durch die Zerstäubung seines Sputums 
eine Gefahr für seine Umgebung und andere. Er soll daher, wenn er zu 
Hause iBt, nie und unter keinen Umständen auf den Boden, nie und unter 
keinen Umständen in’s Taschentuch spucken, sondern in einem Spucknapf, 
womöglich mit Deckel: letzteres wegen der Möglichkeit der Gefahr der 
Verschleppung durch Mücken. Die Desinfection des in demselben ent¬ 
leerten Sputum verdient aus praktischen Gründen nicht gerade eine be¬ 
sondere Empfehlung, wohl aber in Krankenhäusern die Desinfection durch 
Kasten. 

Jede Flüssigkeit im Spucknapf vermindert die dem Zerstäuben hin¬ 
derliche Klebrigkeit, Sand und Sägespähne lassen in gewissem Grade die 
Zerstäubung zu, daher beides nicht zu rathen; im Nothfalle an allen 
Orten, wo ein Phthisiker sich auf hält, Blumentopfuntersätze. Bei plötz¬ 
lichen Hustenanfällen Auffangen des Sputums im Taschentuche, dieses 
aber dann rasch reinigen lassen. Der Phthisiker vermeide das Küssen; 
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wenn es unumgänglich ist, so küsse er 8tirn oder Wange und biete auch 
nur solche; nehme auch nicht solche Gegenstände in den Mund, die später 
möglicher Weise andere Personen in den Mund stecken; die von ihm be¬ 
nutzten Gläser und Löffel unterwerfe man vor anderweitigem Gebrauche 
einer sorgfältigen Reinigung; Urin und Faeces, in den meisten Fällen 
nicht infectiös, sollten dennoch möglichst schnell entfernt, die Gefässe mit 
heissem Wasser nachgespült werden. Schweisse der Phthisiker sind un¬ 
gefährlich, dennoch ist die Wäsche desselben möglichst getrennt von der 
übrigen Wäsche zu behandeln. Taschentücher und Hemden unbedingt 
sorgfältig auskochen, am besten in kochendem Wasserdampf oder in An¬ 
stalten. Von Zeit zu Zeit gründliches Reinigen der Wohnung, Abreiben 
der Wände mit Brod. 

Ist der Phthisiker gestorben, ja nicht den AbschiedBkuss auf den 
Mund geben; eine gründliche Reinigung der Zimmer werde vorgenommen; 
Betten, Decken, Sophakissen, kurz alle nicht mit Holz oder Leder ver¬ 
bundene Möbelstücke, sowie Teppiche und Vorhänge, Kleider und Wäsche 
des Verstorbenen sind in einer Desinfectionsanstalt zu desinflciren; Wände, 
Oefen, Bilderrahmen des Sterbezimmers reibt man mit frisch gebackenem 
Brod ab. 

Um eine bisher intacte Familie zu schützen, lasse man ein Kind 
nicht von einer der Tuberculosis verdächtigen Person nähren. Bei Ver¬ 
wendung von Kuhmilch soll die Milch von constatirt gesunden Kühen 
entnommen und niemals anders als frisch aufgekocht verabreicht werden. 
Man lasse Kinder nie von Hunden lecken; Brustkranke oder katarrhalisch 
Afflcirte dürfen die von Kindern zu gebrauchenden Löffel nicht vorher in 
den Mund nehmen; das Küssen im Verwandtenkreise ist möglichst ein¬ 
zuschränken. „Man vermeide auf alle mögliche Weise den Verkehr mit 
Menschen, von denen man beobachtete, dass sie auf den Boden oder in 
das Taschentuch spucken“ (? Ref.) „Man suche in deren Beisein und in 
deren Wohnung nicht tief ein-, wohl aber fest auszuathmen.“ In jedem 
bewohnten Raume mindestens ein Spucknapf! Beim Wohnungswechsel die 
Wände der neuen Wohnung mit frischem Brod abreiben. Man enthalte 
sich der Benutzung der Leihbibliotheken. In den Gasthäusern sorge man 
für Reinigung der Zimmer auf feuchtem Wege. Fabrikvorsteher, Meister 
und Arbeiter in den Fabriken sorgen dafür, dass Niemand von ihnen auf 
den Boden oder in's Taschentuch spukt. 

Da Verfasser bei Untersuchung der von Aerzten gebrauchten Kehl¬ 
kopfspiegel wiederholt das Haften von infectiösen Substanzen an denselben 
nachweisen konnte, so Bei der Arzt selbst nicht eine Quelle der Weiter¬ 
verbreitung des Tuberkelbacillus; jeder Patient habe wie seinen eigenen 
Pinsel, so seinen eigenen Spiegel. Das Gemeindewesen sorge für Desto- 
fectionsöfen, deren Benutzung unentgeltlich sei. Die Unzulänglichkeit der 
Bettfederreinigungsanstalten hat Verfasser schlagend nachgewiesen, indessen 
die von Phthisikern benutzt gewesenen Betten in den zweckmässig ein¬ 
gerichteten Drsinfectionsapparaten zu reinigen sind. Endlich ist auch 
auf Beschränkung der Rindertuberknlose und eventuell der Schweine¬ 
tuberkulose auf geeignete Weise von Seiten des Staates Bedacht zu 
nehmen. 

Die vom Verfasser hier vorgeschlagenen prophylaktischen Massnahmen 
sind im Allgemeinen zu billigen, zum Theil wohl auch bereits von anderen 
Hygienikern in Anregung gebracht, sicher zweckmässig in Betreff der 
Milchnahrung, auch für den Genuss des Fleisches in gewissen Grenzen 
annehmbar. Die mit scrupulöser Sorgfalt vorzunebmende Reinigung der 
Gebraucbsgegenstände eines Phthisikers sowie die Behandlung seines Spu¬ 
tums, praktisch leicht durchführbar und nicht zu tief alterirend einschneidend 
in unsere socialen Verhältnisse, ist nur zu empfehlen, sollte dadurch auch 
vielleicht nur ein Fall von Lungentuberculosis unter vielen tausenden 
solcher verhütet werden. Denn dass durch Inhalation Lungentuberculosis 
entstehen kann, ist möglich und experimentell nacbgewiesen. Ist nun die 
erste Bedingung hierfür die, dass die Bacillen oder Keime in der Luft 
schweben, selbstverständlich, so hat zur Klärung der Frage Verfasser 
nachgewiesen, dass diese Bedingung nicht, wie von einzelnen angenommen 
wird, überall erfüllt sei — Ubiquität der Tuberkelbacillen im Luftraum 
— oder, wenn erfüllt anzunehmen, nicht in einem einen Effect ver¬ 
sprechenden Grade; ferner hat er nacbgewiesen, dass, wo sie in der Luft 
vorhanden, im grossen Ganzen von einem Phthisiker herrühren müssen, 
nicht aber aus dessen Exspirationsluft, sondern nur aus dessen Sputum 
stammen können und nur dann auB dem Sputum in die Luft übergehen 
können, wenn dasselbe Gelegenheit hat einzutrocknen und pulverisirt zu 
zerstäuben. 

Wenn der Verfasser nun hieraus den Schluss zieht, den er durch 
seine Untersuchungen der Privatkrankenränme bestätigt findet, dass die 
InhalationBtuberculosis nur dann entstehen kann, wenn Kranke nicht in 
den Spucknapf und ähnliches ihr 8putum entleeren, sondern auf den Boden 
oder in das Taschentuch spucken, so wollen wir diese die Möglichkeit 
der Entstehung einer Inhalationstuberculosis einschränkende Bedingung 
nicht anzweifeln. Der hinwiederum das Gebiet der von der Tuberculosis 
Bedrohten und für dieselbe Empfänglichen weitersteckenden Ansicht, dass 
für die Entstehung der Tuberculosis nicht eine speciflsche Disposition eines 
Menschen erforderlich sei, etwa ein dem für die Tuberculosis specifischen 
Bacillus gleichwerthiges Etwas in dem Menschen, stimmen wir mit voller 
Ueberzeugung bei. 

Aber, dass die Lungentuberculose in der grössten oder auch nur 
grösseren Anzahl der Fälle eine Inhalationstuberculose sei, ist durch diese 
Arbeit, die in wesentlichem die Bedingungen für die Möglichkeit einer 
solchen auseinandersetzt, in keiner Weise bewiesen, oder auch nur wahr¬ 
scheinlich gemacht. Denn daraus, dass Thiere durch anhaltende forcirte 
Inhalation stark mit Tuberkelbacillen geschwängerte Luft lungentuber- 


culös gemacht werden können, auch einmal ein Mensch, fast denselben 
Einflüssen ausgesetzt, tuberculös geworden ist und erfahrungsmässig viele 
Iungentnberculöse Menschen sich finden, folgt ebenso wenig, dass letztere 
durch Inhalation die Tuberculosis acquirirt haben, wie aus der Beobachtung 
des Verfassers, dass durch Injection Tuberkelbacillen enthaltenden Staubes 
in die Bauchhöhle der Thiere diese sicher an Unterleibstnberculose er¬ 
krankten, verknüpft mit der Ueberzeugung, dass auch einmal ein MenBch 
derselben Operation unterworfen sicher daran erkranken werde und der 
Erfahrung, dass viele Menschen an Unterleibstubercnlose leiden, folgen 
würde, dass letztere durch Injection des Tuberkelgiftes durch die Bauch¬ 
decke hindurch die Krankheit acquirirt haben. Wenn der Verfasser aber 
die grosse Häufigkeit der Inhalationstuberculose hier nicht bewiesen hat, 
sie zu beweisen nicht beabsichtigte, sondern voraussetzte und sich be¬ 
mühte durch den Nachweis des Entstehungsmodus der Inhalationstnber- 
culose eine rationelle Prophylaxis zu begründen, so werden seine hoch¬ 
gespannten Hoffnungen anf eine grosse Entlastung des Menschengeschlechts 
von der schrecklichen Krankheit durch Befolgung seiner Vorschriften erst 
dann einigermas9en gerechtfertigt erscheinen, sobald er seinen Voraus¬ 
setzungen: „dass er (der Bacillus) in die Luft gelangt und dadurch erat 
die Fähigkeit gewinnt, auch in die Lungen einzudringen und die häufigste 
Form der Tuberculosis, die Lungentuberculosis hervorznrufen, oder be¬ 
stimmter ausgedrUckt, dass wir das Sputum als die Todesursache von ‘/ T 
aller Menschen zu betrachten haben“ und dass die Infection durch die 
Pulverisirung des Sputums „noch grösser ist, da */ 3 aller Menschen eine 
pbtbisische Attaque durchgemacht hat,“ —sobald er diesen Voraussetzungen 
eine sicherere Stütze gegeben haben wird, alB die alleinige Autorität seines 
Ausspruchs. 


VIil. Verkaa41*agea Ärxtticker Gesellschaft«!. 

Berliner ■edieinitehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. Juni 1890. 

Vorsitzender: Herr Sigmund, später Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 

Als Gäste sind anwesend: Herr Adler-Berlin und Herr Ingenieur 
Gunterlach. 

Für die Bibliothek ist eingegangeni Sitzungsberichte der dermato¬ 
logischen Vereinigung zu Berlin 1886—1889. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Herr Adler: Fall von Langenaktiuomykose. (Wird später 
erscheinen.) 

2. Herr Blaschko: Fall von Lippensyphilis. 

Meine Herren! Ich möchte Ihnen diesen Patienten nur voretellen, 
um Ihnen zu zeigen, auf wie sonderbare Weise man manchmal Syphilis 
acquiriren kann. 

Der Patient ist ein 81 jähriger Zimmermann. Am 1. März d. J. 
Bpielte er mit einem guten Bekannten Billard. Sie kamen muthwilllger- 
weise ins Ringen, bei welcher Gelegenheit der Bekannte, auch aus Muth- 
willen, ihn in die Lippe biss. Die Wunde vernarbte nach 2—8 Tagen, 
nach 6 Wochen aber, also etwa Mitte April, begann die Narbe wieder 
aufzubrechen nnd schwoll im Laufe der nächsten Wochen bedeutend an, 
sodass, als ich den Patienten wiederum 6 Wochen später zu Gesicht 
bekam, die rechte Hälfte der Oberlippe in eine über thalergrosse, brett- 
harte Geschwulst verwandelt war, an der 8chleimhautseite eine zweimark- 
sttickgrosse Ulceration mit speckigem Belag. Die Submaxillar- und 
Kieferwinkeldrüsen waren zu einem unförmigen Packet angeschwollen, 
leicht empfindlich, der Patient konnte kaum kauen noch schlucken. Es 
bestand nun zu der Zeit kein Exanthem, auch liess sich, da der Freund 
des Patienten aus Berlin verzogen war, nicht durch eine Gonfrontation 
feststellen, ob dieser an Lues gelitten hatte. Aber es waltete doch wohl 
kein Zweifel ob, dass es sich wirklich um Syphilis handelte, einmal wegen 
der ausserordentlich langen Incubationsperiode, also 6 Wochen nachdem 
der Biss stattgefunden hatte, ausserdem sprach dafür der Charakter des 
Ulcus, die Härte, der speckige Belag und dann namentlich das Fehlen 
jener eigentümlich grau-weissen zerfallenden Knötchen, wie sie sich an 
der Peripherie tuberculöser Ulcerationen, die vielleicht einzig noch damit 
verwechselt werden könnten, regelmässig finden. Nach zwei protrahirten 
heissen Bädern entwickelte sich nun auch ein typisches Exanthem, und 
es hat sich jetzt nach einer eingeleiteten Schmiercur der Zustand wesent¬ 
lich verbessert. Die Geschwulst ist bis auf die Hälfte zurückgegangen, 
und auch die Drüsen sind wesentlich abgeschwollen. 

Es ist ja in der Literatur schon von solchen Bisswunden, welche 
Schanker zur Folge gehabt haben, berichtet worden. Das hat aber fast 
ausschliesslich solche Bisse betroffen, welche in der geschlechtlichen 
Ekstase von Frauen Männern oder umgekehrt verabreicht worden waren. 
Eine so eigentbümliche Aetiologie, wie sie hier vorliegt, ist meines 
Wissens bisher noch nicht beobachtet worden. 

Tagesordnung. 

1. Antrag des Vorstandes, aus der Casse eine Summe für das 
Fest zu bewilligen, welches die Berliner Aerzte dem internationalen 
medicinischen Congress anbieten. 

Herr Barte 1 b schlägt vor, eine Summe von 1000 Mark zu be¬ 
willigen. Nachdem noch Herr Virchow einige empfehlende Worte ge¬ 
sprochen, wird dieser Antrag angenommen. 

2. Herr F. Brüse: Leber die Verwendbarkeit der von Dynamo¬ 
maschinen, 8peciell der >on den „Berliner ElektricitStswerken“ pro- 
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docirten Elektricität za medicinischeu Zwecken. (Schluss.) (Wird 
unter den Originalarbeiten dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Discussion. 

Herr Bernhardt: Meine Herren! Ich habe den beredten Worten 
des Herrn Vorredners, meines verehrten Gollegen Br Öse, nur wenig hinzu¬ 
zufügen. 

Ich möchte nur, anschliessend an das, was er zuletzt sagte, von den 
Gefahren sprechen, die eine derartige Installation nach der Meinung vieler 
dem Ärzte oder dem betreffenden Patienten bringen soll. Ich arbeite 
jetzt fast 4 Monate lang täglich mit dem von Herrn Hirschmann con- 
struirten Apparat an leidenden Menschen, und kann aus meiner eigenen 
Erfahrung heraus sagen, dass mir bis heute auch nicht ein einziges Mal 
irgend ein Unfall oder irgend etwas Besonderes passirt wäre, was mich 
in irgend einer Weise ängstlich gemacht hätte oder für die Zukunft ängst¬ 
lich machen würde. Der Apparat ist durch die Einschaltung der Wider¬ 
stände von 1000, 2000, 5000, 10000 Ohm zunächst in der Hauptleitung 
so bergerichtet, dass ich im Stande bin, Ströme von 10—20 Milliamperes 
(wie sie eben der Elektrotherapeut braucht) und mehr absuleiten. Durch 
eine zweite, in Nebenschluss befindliche Rheostateinrichtung kann nun 
dieser Strom von 10 oder 20 Milliamperes noch weiter auf das feinste ab- 
gestuft werden und so arbeitet der Apparat, wie die tägliche Erfahrung 
zeigt, so sicher, dass es mir möglich ist, auch die kleinste, in der Elektro¬ 
therapie und in der Elektrodiagnostik zu verwerthende Stromstärke mit 
grosser Präcision zu erzielen und anzuwenden. Ströme von '/ 4 , */„ 
1 Milliampere kann ich constant und dauernd erhalten und damit Nerven¬ 
krankheiten, Krankheiten der Sinnesorgane, die so empfindlichen Affec- 
tionen Obrenleidender, Augenkranker, wenn sie sich sonst für die elek¬ 
trische Behandlung eignen, ohne jeden Schaden behandeln. Sehr wichtig 
ist es auch, dass wir in der beschriebenen Einrichtung einen Apparat be¬ 
sitzen, der es uns eventuell gestattet, auch bei sehr schlechtem Leitungs¬ 
vermögen der menschlichen Haut die Stromstärke von 20 Milliamperes 
sicher zu erreichen oder sogar zu überschreiten. 

Der Gebrauch des faradischen Stromes ist durch die Einschaltung 
eines Widerstandes von 800 Ohm in den Kreis der primären 8pirale 
(Stromkraft V3 Ampfere) so geregelt, dass Bich sowohl die Ströme der 
secundären, wie der primären Spirale bis auf das Feinste abgestuft 
verwertben lassen. — Auch das, was mir nicht so gut an dem Apparat 
zu functioniren schien, nämlich die Vermischung des faradischen Stromes 
mit dem galvanischen, der sogenannte galvano-faradische Strom, 
auch das lässt sich, wie fortgesetztes Studium gezeigt hat, mit unserem 
Apparate in zweckentsprechender Weise erreichen. — Es ist hier nicht 
der Ort, den Unterschied unserer Vorrichtung von den bisher gebräuch¬ 
lichen Apparaten zur Erzeugung gemischter Ströme eingehender ausein¬ 
ander zu setzen und behalte ich mir das für eine andere Gelegenheit vor. 

Ich habe dann noch im Anschluss an das, was College Br Öse über 
die etwaigen Gefahren mitgetheilt hat, welche durch die Benutzung 
der Dynamoelektricität herbeigeführt werden sollen, über die Untersuchungs¬ 
ergebnisse eines amerikanischen Arztes zu berichten, Mittheilungen, welche 
erst im letzten Augenblick zu meiner Kenntniss gekommen sind (Boston 
Journal, Ausgang April). 

Knapp hat sich die Mühe gegeben, gerade in Amerika, wo, wie 
College Br Öse schon hervorgehoben hat, unliebsame Erfahrungen bei der 
Verwerthung von Strömen hoher Spannung besonders hänflg gemacht 
worden sind, die einzelnen Fälle zu sammeln und näher zu untersuchen. 
Er meint, dass alle Beobachtungen in folgende Kategorien untergebracht 
werden können: Erstens giebt es Fälle, in denen kurze Berührungen 
selbst mit Strömen von 1000 Volt, wenn sie nur gleich gerichtet sind — 
ich möchte in- Parenthese binzuftigen: Auch Knapp hebt die Gefähr¬ 
lichkeit des Wechselstroms, des alternirenden, im Gegensatz zu dem gleich 
gerichteten hervor — Leben und .Gesundheit nicht zu gefährden brauchen. 
Ein Ingenieur, ein durchaus glaubwürdiger Mann, der sich tagtäglich 
mit derartigen Dingen zu befassen hatte, hatte durch einen so hoch 
gespannten Strom einen solchen Schlag bekommen; er theilt schriftlich 
dem Herrn Knapp mit, dass er nach einem sehr heftigen Rucke im Arm 
zwar einige Schritte zurückgetanmelt wäre, sich aber nach einigen Mi¬ 
nuten vollkommen wieder wohl gefühlt und Wochen und Monate nachher 
auch nicht die geringste Einbusse an seiner Gesundheit gespürt hätte. 
Also es kann sein, dass selbst Ströme von hohen Spannungen, wenn de 
gleich gerichtet sind, dem menschlichen Organismus keinen erheb¬ 
lichen Schaden zufügen. Ein Schaden kann aber dadurch entstehen, wie 
eben Knapp in nicht wenigen derartigen Fällen nacbgewiesen hat, dass 
nicht sowohl der Strom an sich, sondern der psychische'Eindruck, der 
8chreck, den die betreffenden Menschen bei der zufälligen Berührung be¬ 
kommen haben, Veranlassung zu einem Unfall wird. Leute, die auf 
hoher Leiter stehen, um Lampen zu repariren oder in Ordnung zu bringen, 
und die bei einer zufälligen Berührung der elektrischen Leitung einen 
leichten Schlag bekommen, sind von der Leiter gefallen und haben sich 
vielleicht die Hirnschale zerschmettert, oder die Wirbelsäule gebrochen, 
aber nicht durch die Macht und Kraft des Stromes, sondern durch die 
beschriebenen zufälligen Umstände. — So ist also eine ganze Reihe von 
Unglücksfällen, von Paraplegien, von Lähmungen auf diese Weise zu er¬ 
klären. Dann aber kommen schwere Verletzungen vor durch Verbren¬ 
nungen, die oft sehr langsam heilen und zu einem langen Krankenlager 
Veranlassung geben können und auch zum Tode führen. Aber da han¬ 
delt es sich jedenfalls nur um sehr hochgespannte Ströme und um ein in 
der Bewusstlosigkeit vielleicht sehr langes Berühren der Drähte. Drittens 
kommen nun Fälle zur Beobachtung, welche in der That einen eigen- 
thtimlichen Shock auf das Nervensystem des Menschen ausüben, der das 


Unglück hatte sich in dieser Weise zu verletzen, Nervenfälle, die aber 
nicht den Tod herbeiführen, sondern in derselben Weise nervöse Krank¬ 
heiten erzeugen, wie jeder andere Shock durch Schreck oder Fall etc. etc., 
so dass die Krankheitsbilder, die daraus resultiren, ungemein denen ähn¬ 
lich sehen, die wir in Deutschland als Emotionsneurosen eventuell als 
traumatische Neurosen bezeichnen. 

M. H ! Ich bin am Schlüsse dessen, was ich sagen wollte. Viel¬ 
leicht erlauben Sie mir noch eine kurze historische Notiz. In der 
Einleitung zu seiner Arbeit hat Herr College Br Öse zwei Amerikaner 
(Marsey und Carpenter) hervorgehoben, die schon in den Jahren 
1887/1888 Vorschlägen resp. es ausführten, hochgespannte dynamoelek¬ 
trische Ströme für medidnische Zwecke zu benutzen. Ich möchte nur 
daran erinnern, dass Herr Prof. J. Rosenthal aus Erlangen, der 1884 
in 8. Auflage mit mir zusammen ein Lehrbuch der Elektricitätslehre und 
der Elektrotherapie herausgegeben hat, an zwei Stellen (S. 118 u. 198) 
unseres Buches empfohlen hat, die Dynamoelektricität für die elektrische 
Beleuchtung und die Galvanokaustik zu verwerthen; ja er spricht es auch 
aus, dass sie eventuell den constauten Strom ersetzen könne. Besondere 
Versuche nach dieser Richtung hin sind damals nicht ausgeführt worden, 
wohl aber (wie ich hier nachtragen möchte) 1882 oder schon früher von 
Hedinger. Ich glaube daher, dass wir zunächst Herrn Collegen Br Öse 
das grosse Verdienst zuerkennen müssen, hier in Deutschland diese Dinge 
zuerst als möglich hingestellt und ausgeführt zu haben, und dann Herrn 
Hirschmann, der, wie Sie ja gehört haben, mit so grosser ausgezeich¬ 
neter Technik die Anlagen fertiggestellt und zustandegebracht hat. 

Herr Munter: Einige theoretische Ueberlegungen sind es, die mich 
zu folgenden Bemerkungen anregen. Als Herr Br Öse das letzte Mal die 
Formel für die Intensität des Stromes entwickelte, hat derselbe nur einen 
Widerstand im Allgemeinen berücksichtigt. Wir kennen aber einen in- 
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Construction einer Maschine für die Elektrotherapie bat man wohl hierauf 
Rücksicht zu nehmen. Ist der äussere Widerstand nicht sehr gross, so 
wird die elektromotorische Kraft am grössten, wenn man auch den inneren 
Widerstand so klein als möglich macht; diesen Zweck verfolgen und er¬ 
reichen wir bei den Maschinen für die Elektrolyse, Galvanokaustik und 
Lichteffecte, d. h. wir combiniren die betreffende Maschine auf Spannung. 
Ist dagegen der äussere Widerstand sehr gross, wie z. B. bei Einschal¬ 
tung des menschlichen Körpers, der ja bekanntlich 50 Millionen Mal 
schlechter leitet als Kupfer, so können wir den inneren Widerstand un¬ 
berücksichtigt lassen, und wir construiren die Maschinen auf Quantität 
Letzterer Umstand wird besonders berücksichtigt bei allen elektrothera- 
peutischen und elektrophysiologischen Vornahmen. Die Dynamomaschinen 
der Elektricitätswerke sind aber Maschinen von sehr hoher Spannung, mit 
sehr hohem Potential, und dieselben sind sehr geeignet für elektrolytische, 
galvanokaustiscbe und Beleuchtungszwecke; dieselben liefern aber nicht 
einen Strom, der dem elektrischen Strome gleich ist, den man von einer 
Batterie erhält, deren Elemente ungleichnamig, hintereinander, zur Säule 
verbunden sind. Letztere Batterie verwenden wir aber zu elektrodia- 
gnostischen und elektrophysiologischen Zwecken. Wir brauchen hierzu 
eine Elektricität von grosser Quantität, aber geringerer Spannung. Nun 
ist es nicht möglich, durch die blosse Einschaltung eines Widerstandes, 
eines Rheoetaten, die hohe Spannung eines Stromes in eine geringere 
umzugestalten, und deshalb werden die von den Elektricitätswerken ge¬ 
lieferten Ströme wohl zur Galvanokaustik, zur Elektrolyse und zur Be¬ 
leuchtung mit grossem Vortheil Verwendung finden, sie werden aber un¬ 
sere alten constanten Batterien zu elektrophysiologischen Zwecken nicht 
ersetzen können, denn bis jetzt haben wir noch keine Maschinen, die 
hochgespannte Ströme in niedrig gespannte umzuwandeln vermögen. 

Wir müssen aber bei elektrischen Strömen die Begriffe Stromstärke, 
Intensität, Spannung und Potential auseinanderhalten. Dann ist der Rheo- 
stat folgendermaassen eingeschaltet. Erat die Quelle der Elektricität 
(Demonstration); diese geht hier durch den einen Rheoetaten I hindurch, 
dann passirt der Strom den menschlichen Körper, geht dann durch einen 
Rheoetaten II und schliesslich durch das Galvanometer zur Quelle zurück. 
Das Galvanometer zeigt also einen Strom an, der bereits den mensch¬ 
lichen Körper passirt hat und dann durch den Rheoetaten II noch mehr 
herabgedrückt wird. Bei den hohen Strömen ist eine solche Anordnung 
nicht gleichgültig. 

Was ferner die Constanz des Stromes betrifft, so möchte ich mir 
auch hier eine Bemerkung gestatten. Herr Br Öse behauptet, dass die 
Constanz des Stromes gleichmässig wäre, und selbst das Anzünden einer 
Lampe hätte an dieser Constanz absolut nichts geändert. Aber Herr 
Bröse hat mitgetheilt, dass die Lampe ziemlich 400 Milliamperes ver¬ 
braucht, wir aber gewöhnlich in der Elektrotherapie nur bis 20 Milliamp. 
anwenden. Bei Leitung des elektrischen Stromes durch den Kopf wenden 
wir höchstens 1 Milliampere an. Wenn da nicht die Abzweigung von 
400 Millamperes durch das Galvanometer angezeigt wird, muss irgend an 
einer Stelle ein Fehler sein; denn auch der menschliche Körper gehorcht 
den physikalischen Gesetzen. Nach Letzteren verzweigen sich elektrische 
Ströme gemäss den Widerständen resp. den Quadraten derselben, welche 
sich finden. Das Galvanometer musste also entschieden die Einschaltung 
anzeigen, wenn es das nicht thut, liegt irgend ein Fehler vor, den wir 
nicht wissen. 

Ferner müsste erst untersucht werden, ob die physiologischen Effecte, 
welche durch die durch einen Rheostaten herabgesetzten höheren Span¬ 
nungsströme erzeugt werden, gleich sind jenen, die da erzeugt werden 
durch jene elektrische Intensität und Stromstärke, die wir bei einer con- 
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Btanten Batterie von so und so viel Meidinger'achen resp. Siemens’schen 
Elementen antreffen. 

Herr Prof. Bernhardt ist bereits auf den Nachtbeil eingegangen, 
welchen wir bei der Erzeugung des InductionBstromes durch diese Ma¬ 
schinen erhalten. Ich glaube, wenn wir einen Inductionsstrom, den wir 
ein ganzes Jahr mit 2 Leclauctn- Elementen erregen können, der also 
kaum etwas Nennenßwerthes kostet, haben, wir schwerlich in die Ver¬ 
suchung kommen werden, eine elektromotorische Kraft von 100 Volt bis 
zn so geringer Kraft herabzudrücken, um diesen Inductionsstrom zu treiben. 
Ich würde entschieden bei der alten Methode bleiben, zumal wir gerade 
den gemischten Strom nicht erzeugen können, den wir ziemlich häufig 
in der Elektrotherapie anwenden und ganz besonders z. B. bei elektrischen 
Bädern, um einen Effect zu erreichen. Da diese Maschinen doch nur in 
grösseren Anstalten eingerichtet werden können, so ist allerdings dieser 
Mangel in Bestracht zu ziehen. 

Wollen wir mit dieser Maschine einem Menschen den Kopf galvani- 
siren, so müssen wir einen Rheostaten anwenden, der die 100 Volt bis 
1 Milliampere herabdrückt. Um diesen Widerstand zn erzeugen, müssen 
wir einen Rheostaten von ca. 700 Meilen Silberdraht verwerthen. 

4 , , 1 Volt . , 1 Volt 

Ein Ampere ist — , ein Milliampere — —— Ein 

y 1 Ohm’ y 1000 Ohm 

Ohm entspricht der alten Siemens'schen Einheit von ca. 1,04 Quecksilber, 
d. h. einer Quecksilbersäule von 1 mm Querschnitt und 1 m Länge, mithin 

1 Milliampere --- 100 * Nun leitet Silber 50 mal besser 

als Quecksilber, mithin entspricht eine Siemens’sche Einheit 50 x 1,04, 
und wenn wir das mit 1000 Ohm multipliciren, so erhalten wir bei 100 Volt 

1 Milliampere — ■-- , es ergiebt sich also eine 

v 100.1010.50 5 200000 M. ’ 8 

Zahl von 5200000 m Silberdraht, das sind also ziemlich 700 Meilen 
Silberdraht von 1 mm Querschnitt. Dass in einem solchen Rheostaten, 
wenn er angewandt wird, erstens eine sehr bedeutende Erhitzung durch 
diese sehr hoch gespannten Ströme, die ja in Wärme umgewandelt werden 
müssen, wenn man ca. 104 Volt verlieren soll, erzeugt wird, ist ohne 
Zweifel; dass diese Drähte nicht immer den gleichmässigen Widerstand 
fernerhin bieten werden, wie sie ihn am Anfang dargeboten haben, da 
ja bekanntlich erhitzte Drähte einen viel grösseren Widerstand bieten, 
ist auch erklärlich. Dass aber schliesslich in diesen Drähten ein extra- 
currenter Strom entsteht, der also dem ursprünglichen Strom entgegen¬ 
gesetzt ist und diesen wieder herabsetzen wird, ist eben so einleuchtend. 
Wir werden also keineswegs am Anfang gleich 1 Milliampere bekommen, 
sondern der Strom wird erst durch verschiedene Modifleationen, die er 
durchzumachen hat, dieses Endresultat geben, zu einer Zeit, wo der Effect 
absoiut nicht mehr zu benutzen ist. 

Was die Galvanokaustik anbetrifft, so möchte ich blos eine Be¬ 
merkung machen, von Bruns, der sich sehr genau mit diesen Sachen 
beschäftigt hat, hat gefunden, dass die Ablenkungen der Galvanometer¬ 
nadel auf die Glüheffecte absolut von gar keinem Einfluss sind. Er hat 
das Gesetz aufgestellt: Bei galvanischen Batterien mit einer Stromstärke 
von dem gleichen Ausschlagswinkel an der Tangentenboussole (Galvano¬ 
meter) zeigt der thermische Effect grosse gradweise Verschiedenheiten 
je nach der Grösse der Oberfläche der Elemente und je nach deren Ver¬ 
bindungsweise und ist bei einer Zusammensetzung der Batterien aus zwei 
Elementen grösser, wenn die ungleichnamigen (d. h. nach einander, zur 
Säule), als wenn die gleichnamigen (d. h. neben einander, zur Rotte) mit 
einander verbunden sind. 

Wenn wir aber hier zn galvanokaustischen Zwecken das Galvano¬ 
meter als Maass nehmen, können wir es nach den eben angeführten Er¬ 
fahrungen von v. Bruns nicht ohne Voruntersuchung, ob der Draht auch 
glüht, brauchen. 

Schliesslich möchte ich mir noch eine Bemerkung gestatten, dass die 
Dynamomaschinen für elektrotherapeutische Zwecke bereits construirt und 
angewendet wurden, allerdings nach einem viel richtigeren Princip. He- 
dinger hat die sogenannte Gramme’sche Maschine modifleirt, nnd zwar 
nach dem Princip, wie wir unsere Batterien in der Elektrotherapie nnd 
in der Galvanokaustik anwenden. Er hat auf den Widerstand, sowohl 
auf den äusseren als den inneren, Rücksicht genommen, und zwar in der 
Weise, dass er das eine Mal den Elektromotor mit dickem Kupferdraht 
umwickelt und dadurch einen sehr bedeutend geringeren inneren Wider¬ 
stand erzengt bat. Die Intensität, den diese Maschine liefert, entspricht 
ciica 8—4 Bunsen Elementen, und wird für galvanokaustische Zwecke 
sehr gut verwerthet werden, das andere Mal hat er den Elektromotor 
mit Windungen von sehr feinem Drahte umwickelt, dadurch bedeutend 
grösseren Widerstand erzeugt und hierdurch eine elektromotorische Kraft 
gewonnen, die ungefähr gleich war 40 Meidinger'schen Elementen. Das 
Princip dieser Maschine entspricht entschieden den Erfahrungen, die wir 
bis jetzt in der Elektrotherapie gemacht haben. Er bat also das erste 
Mal 4 Bunsen’sche Elemente erhalten, das sind ungefähr diejenigen Ele¬ 
mente, die wir in der Galvanokaustik, Elektrolyse an wenden, das andere 
Mal einen Strom von 40 Meidinger Elementen, und das ist ein Strom, 
den wir ebenfalls in der Elektrotherapie und Elektrophysiologie anwen¬ 
den. Die genaue Beschreibung dieser Maschine befindet sich in dem 
Handbuch von Rossbach über physikalische Heilmethoden. 

Herr Gunterlach: Meine Herren! Gestatten Sie mir als Elektro¬ 
techniker ein Wort zu sprechen. Der Herr Vorredner hat hier auf ein¬ 
zelne Fehler aufmerksam gemacht, die dieser Apparat haben solle. Er 
kommt darauf, dass es verschieden sei, welcher Strom in den mensch¬ 


lichen Körper eintrete. Er vergisst aber dabei, dass es ein Unterschied 
ist, ob man Widerstände parallel schaltet, oder hintereinander, ob man 
sie so Behaltet, dass der Strom sich theilt und zum Theil hier her- 
ausfliesst, zum Theil da hineinfliesst, oder ob die Widerstände alle 
hintereinander geschaltet sind, derart, dass der Strom sämmtliche Wider¬ 
stände passiren muss, um überhaupt wieder zu seinem Ende zn kommen 
und in diesen Fällen, sowie man Widerstände hintereinander schaltet, 
kann man von einem Strom, der kleiner wird, wenn er herauskommt, als 
wenn er hineinkommt, überhaupt nicht reden. Was er dabei verwechselt, 
ist der Spannnngsnnterschied. Wenn ich einen Strom durch verschiedene 
Widerstände hintereinander dnrchschicke, so iBt die Stromstärke im ganzen 
Strom zwar dieselbe, aber die Spannung an den Enden der einzelnen 
Widerstände ist verschieden, je nach der Grösse des Widerstandes selbst. 

Zweitens hat er erwähnt, dass diese ganze Messung nach Milliam¬ 
peres nicht richtig wäre, weil Herr Dr. Bröse nnd Herr Hirschmann 
hei dem Apparat eine Lampe verwendet haben, die ihnen anzeigen soll, 
ob der Hauptstrom von circa 20 Amperes ausgeschaltet ist oder nicht. 
Er hat aber dabei übersehen, dass diese Lampe in dem Hauptstrom liegt 
und mit dem Zweigstrom, der für die medicinischen Zwecke nutzbar ge¬ 
macht wird, nichts zu thun hat. Der Messapparat, welcher die Milliam¬ 
peres angiebt, liegt lediglich in dem Zweigstrom, nnd für diesen ist es 
ganz egal, wie gross die Kraft des Hauptstroms ist. 

Weiter, meinte der Vorredner, hätte man bis dato noch keine Ge¬ 
legenheit gehabt, zu sehen, dass Ströme von hoher Spannung in Ströme 
von niedriger Spannung umgesetzt werden. Derselbe hat wahrscheinlich 
noch nichts davon gehört, 'dass namentlich bei Wechselstromanlagen 
Ströme von 1000 Volt durch sogenannte Transformatoren in Ströme von 
100 umgewandelt werden, dass man aber auch Gleichstromtransformatoren 
bat, die die Möglichkeit geben, Ströme von mehreren 1000 Volt — bei 
Gleichstrom Ist man bis jetzt über 2003 Volt nicht gegangen — auf 
Stromstärken von 100 Volt zurtickzuführen, wie sie für Beleuchtungen 
und sonstige technische Zwecke, gebraucht werden. 

Ferner kam er darauf zu sprechen, dass der Widerstand hier ja ein 
unendlich grosser ist, von so und so viel Meilen Silberdraht. Ja, meioe 
Herren, ich glaube nicht, dass der Techniker so viel Mittel hat, dass er 
seine Widerstände aus Silber herstellt. Er wird sich einen Körper 
nehmen, der einen hohen Widerstand bat, und dafür ist namentlich Neu¬ 
silber bekannt, das einen so hohen Widerstand hat, dass der Apparat 
kleiner wird, als aus Eisen. Ich war nicht darauf vorbereitet, dass diese 
Frage hier zur Sprache kommen würde, sonst hätte ich Ihnen die näheren 
Zahlen dafür nennen können; aber jedes Lehrbnch der Physik giebt dar¬ 
über Auskunft. 

Ferner sprach der Redner davon, dass beim Oeffnen und Schliessen 
Inductionsströme entstehen. Ich glaube, von diesen Strömen kann hier 
auch nicht geredet werden, denn Bie liegen ausserhalb der medicinischen 
Wirkung, die man herorrnfen will, nnd ausserdem beziehen sich die In¬ 
ductionsströme auf Leitungen von Kupfer und nicht aus Eisen. 

Herr Körte: Meine Herren! Ich habe bei der Einrichtung des neuen 
städtischen Krankenhauses am Urban ebenfalls darauf Bedacht genommen, 
dass der elektrische Belenchtungsstrom, den wir dort selbst produsiren, 
znr Galvanokaustik verwendet wird. Die Anlage ist so getroffen, dass 
2 Maschinen abwechselnd den Strom erzeugen, der ausserdem in Accumu- 
latoren aufgespeichert wird. Ich setzte mich im Herbst 1889, als die 
Einrichtungen begannen, mit dem Fabrikanten Herrn Naglo in Verbindung. 
Der schlag mir vor, den 8trom der Accnmulatoren zu nehmen, den er 
für galvanokaustische Zwecke für geeigneter hielt. Wir haben dann 
Proben damit gemacht und ich habe auch zunächst die Erfahrung gemacht, 
die Herr Bröse erwähnte: es findet eine Erwärmung der Instrumente 
Btatt nnd namentlich bildet sich leicht beim Oeffnen des Stromes ein 
Lichtbogen, welcher eine grosse Hitze entwickelt, das Instrument ver¬ 
kohlt, der Finger verbrennt. Das lässt sich leicht umgeben, indem man 
die Instrumente etwas stärker construirt und indem man die Instrumente 
mit einem weiteren Contact herrichtet. Ich habe mit diesen neuen In¬ 
strumenten Versuche in der Fabrik des Herrn Naglo gemacht nnd bin 
dabei rein empirisch vorgegangen. Es war ein Draht ans Neusilber durch 
das Zimmer gespannt; ich schätze die Länge, die ich nicht genau an¬ 
geben kann, auf 15-20 m. Auf diesen Draht haben wir eine Klemme 
aufgesetzt und einfach ausprobirt: Wieviel Strom brauchen wir, nm ein 
Cystoscop erglühen zu lassen, um einen Glühdraht, Piatindraht, Porzellan- 
Kuppelbrenner etc- zu erwärmen. Der Fabrikant hat einen Vorschaltungs¬ 
widerstand gemacht, welcher den mit 105 Volt circulirenden Strom ab- 
Bthwächt und einen Regulirwiderstand, welcher die Form eines kleinen 
Tisches hat. Er besteht aus einem Neusilberdraht, welcher spiralig auf- 
gewunden ist. Die Leitung vom Maschinenhause bis zum Operationssale 
— es sind vielleicht 200 —160 m — dann der Vorschaltwiderstand und 
der Regulirwiderstand und was sonst an der Anlage erforderlich war, 
kosten ca. 552 Mark. Indessen Bind die Betriebskosten sehr gering nnd 
wie ich ganz besonders hoffe, ist die Anlage sehr dauerhaft und wird 
nicht versagen. Ich habe im Krankenhaus Versuche noch nicht anstellen 
können, da die Leitungen noch nicht fertig sind. 

Ich habe übrigens die Verwendung der Dynamoelektricität für die 
Galvanokaustik auf diesem Wege schon in der Schweiz kennen gelernt 
und zwar in einem Cantonhospital in Münsterlingen bei Kreuzlingen bei 
dem sehr verdienten Chirurgen Kappeler. Dieser hat, wie er mir 
mittheilte, schon seit längerer Zeit einen kleinen Wagen sich construirt, 
welcher 8 Accumulatorenelemente enthält. Diese 3 Accumulatorenelemente 
werden von dem mittelst Dynamomaschine erzeugten Beleuehtungstrom 
gefüllt und dann in einem kleinen Wagen in den Operationssaal oder in 

e 





7. Juli 1890. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


623 


den betreffenden Saal, wo er eine galvanokaustische Operation vornehmen 
will, geführt. Herr Dr. Kappel er rühmte mir, dass er damit sehr zu¬ 
frieden gewesen wäre. 

Herr Bernhardt: Meine Herren! Ich muss annehmen, dass Herr 
College Munter das vorige Mal, als Herr Br Öse seine Sache aus- 
einandergesetzt hat, nicht zugegen war, sonst kann ich eine ganze Reihe 
von Missverständnissen, die er hier prodncirt, gar nicht verstehen. Die 
Sache liegt so: Der in einer Stärke von 100 Volt in den Apparat ein¬ 
tretende Strom gebt (abgesehen von dem Widerstande des eingeschalteten 
menschlichen Körpers) durch Rbeostaten, welche in der Hauptleitung 
liegen und eventnell 1000, 2000, 10000 Ohm Widerstand geben. — Durch 
eine besondere Vorrichtung kann ich nun, bevor ich zu arbeiten beginne, 
die durch 5000 oder 10000 Ohm zu dividirende elektromotorische Kraft 
100 100 

von 100 Volt (also = 20 Milliamperes, —= 10 Milliamperes) 
ouUU 10000 

wählen und diese wieder durch einen zweiten, sehr genau gearbeiteten 
and in Nebenschluss befindlichen Rbeostaten auf jede mir beliebige 
Stärke (V 4 , V, Milliamperes etc.) bringen. 

Ich habe seit 4 Monaten diesen Apparat täglich gebraucht und die 
verschiedensten Nerven- und Muskelkrankheiten elektrodiagnostisch so 
untersucht, wie mit dem alten Batteriestrom und habe dieselben durch¬ 
aus befriedigenden Resultate erhalten. — Einer Reihe von Collegen — 
ich nenne hier nur Herrn Geheimrath Moritz Meyer und Collegen 
Remak — habe ich den Apparat demonstrirt und haben sich dieselben 
von allem dem überzeugt, was ich mitgetheilt habe: ich kann also nur 
sagen: kommen Sie und sehen Sie, dann werden Sie ihre Bedenken fahren 
lassen. 

Herr J. Hirschberg: Meine Herren! Herr Bröse hat auch, aller¬ 
dings nur gelegentlich (und wohl nur theoretisch) des Elektromagneten 
gedacht, mit dem man Eisensplitter aus dem Auginnern hervorholt 
Meine Herren! Ich glaube nicht, dass ein Bedürfniss vorliegt, auf diesem 
Gebiet den Anschluss an die Elektricitätswerke anzustreben. Der kleine 
Apparat, den ich vor 11 Jahren angegeben, hat sich überaus bewährt. 
Ich selber habe etwa 100 Magnetoperationen damit ausgeführt. Es ist 
ein grosser Vortbeil, dass diejenigen Aerzte, welche solche Operationen 
zu machen haben, an jedem Orte und zu jeder Zeit, auch wenn der 
Verletzte Abends spät kommt, das kleine Element mit dem Apparat ver¬ 
binden und arbeiten können: dass dieser hülfsreiche Apparat also nicht 
beschränkt ist auf einige Krankenhäuser, die sich an die Leitung der 
Elektricitätswerke anschliessen. 

Herr Munter: Meine Herren! Ich möchte mir bloBB noch ein paar 
Worte gestatten. Die Ausführungen, die Herr Gunterlach gemacht 
hat, Bind mir nicht ganz klar. Die hohe Intensität, d. h. Stromstärke, 
mag wohl geändert werden durch Einschaltung des betretenden Rbeostaten; 
aber wenn der MenBch im Hauptschluss ist, bekommt er denselben Strom 
wie der Rheostat, er bekommt den Strom der Dynamomaschine, also 
einen Strom mit sehr bedeutender Spannung. Ich bin ja nicht Elektro¬ 
techniker, aber in diesem Falle ist die Spannung, das Potential des Stromes 
nicht geändert, sondern es ist ein Strom von ganz bedeutender Spannung 
aus der Dynamomaschine, der durch einen Rheostaten in seiner Strom¬ 
stärke, in seiner Intensität herabgesetzt ist. Der Beweis hierfür ist, dass 
derselbe Strom einmal zu galvanokaustischen, elektrolytischen und Be- 
leuchtungszwecken, das andere Mal zu elektrophysiologischen Zwecken 
benutzt werden soll. Hier ist entschieden ein Unterschied zu machen. 
Es ist das Potential des Stromes anders, wie das Potential des Stromes, 
den wir bei unseren Constantenbatterien erhalten und verwenden. In 
der Zeichnnng, die hier aufgehängt war, war der Rheostat nicht im Neben¬ 
schluss, sondern hier (Demonstration) in der Hauptleitung angebracht, 
d. h.' in der Fortsetzung des Hauptschlussee. (Herr Bröse: Das war 
nur zur besseren Demonstration!) Das war ein Fehler. (Herr Bröse: 
Das war kein Fehler, denn ich habe auch erst im Hauptschluss damit 
gearbeitet!) Dann wird aber der Strom, nachdem er aus dem mensch¬ 
lichen Körper herauskommt, erst herabgesetzt und dieser herabgesetzte 
Strom wird vom Galvanometer angezeigt. 

Jedenfalls ist hier auf dieser Maschine das Potential, d. h. die Span¬ 
nung des Stromes, eine sehr bedeutend grössere als bei unseren gewöhn¬ 
lichen Batterieströmen, die wir durch die Meidinger’schen Elemente 
erzeugen; dass dieser Unterschied auch bei den Dynamomaschinen be¬ 
steht, zeigt die Maschine von Hedinger, die ich bereits vorhin erwähnt 
habe, und die nach der Gram me'sehen Maschine umgewandelt ist. In 
dieser ist das eine Mal ein dickerer Draht genommen, um den Wider¬ 
stand zn verkleinern, das andere Mal ein dünnerer, um ihn zu vermehren. 
Wenn das so gleichgültig wäre, müsste doch der Effect des dünnen 
Drahtes gleich dem Effect des dickeren sein. Wir haben in dem dünnen 
Kupferdraht eine Wirkungsweise von 40 Meidinger Elementen und in 
dem dickeren eine Wirkungsweise von 4 Bunsen'sehen Elemente. Ein 
jeder von Ihnen wird wohl zugeben, dass 4 Bunsen Elemente neben 
einander geschaltet einen anderen Effect geben, als 40 Meidinger Ele¬ 
mente, die hintereinander geschaltet sind. Aber jedenfalls wollt ich die 
Untersuchungen des Herrn Professor Bernhardt nicht im Geringsten 
bezweifeln. Es ist ja möglich, dass durch die hochgespannten Ströme der 
elektrotherapeutische Zweck erzielt werden kann, wie mit weniger ge¬ 
spannten Strömen. Aber dann ist mir nicht klar, warum wir die alten 
Magnetströme verlassen haben. 

Diese sowohl, als die sehr hochgespannten Inductionsströme nach 
Ruhmkorff verursachen einen sehr bedeutenden Schmerz. Wenn ferner 
hochgespannte Ströme in niedrigere umgewandelt werden können, warum 
ist dieses Princip bei dieser Maschine nicht angewendet worden? 


Herr Gunterlach: Ich glaube, der Herr Vorredner hat nicht richtig 
verstanden. Ich habe vorhin gesagt, wenn ich Widerstände hintereinander 
schalte und wenn also Widerstände von verschiedener Grösse hinter¬ 
einander geschaltet werden, so sind in dem grossen Stromkreise nicht 
verschiedene Grössen, sondern nur ein Strom von gleicher Stärke; von 
einem wechselnden Strom kann nicht die Rede sein. Ausserdem kommt 
es bei Verwendung der Elektricität gar nicht darauf an, welchen Wider¬ 
stand die Stromquelle hat Die Gentraistation liefert an die Stelle, wo 
die Elektricität gebraucht werden soll, immer constante Stromstärke, 
Sie können 1 Milliampere abnehmen, Sie können 100 Amperes abnebmen, 
das ist gleichgültig. 

Herr Bröse: Ich muss nach den Aeusserungen des Herrn Munter 
annehmen, dass derselbe mich nicht verstanden hat. Nach dem, was 
meine Herren Vorredner Herrn Munter schon entgegnet haben, bleibt 
mir noch übrig, auf Folgendes einzugehen: Herr Munter sagte, dass man 
bei der von den Dynamomaschinen erzeugten Elektricität auch mit dem 
sogenannten inneren Widerstand zu rechnen habe, ähnlich dem inneren 
Widerstande der Elemente. Das ist aber ein Grundirrthum. Mit einem 
inneren Widerstande haben wir dabei absolut nicht zu rechnen. Auch 
der Widerstand, welchen die Leitung unter der Strasse hat, kommt dabei 
nicht in Betracht. Es wird eben der Strom mit einer constanten Spannung 
von 106 Volt in die Zimmer geliefert. Dafür sorgt die Centralstation. 
Aus den Ausführungen des Herrn Munter geht ferner hervor, dass er 
daran zweifelt, dass der Strom, nachdem er einen Widerstand oder 
den menschlichen Körper passirt hat, derselbe sei. Das aber widerspricht 
einem der ersten Gesetze der Elektricität, welches lautet, dass die In¬ 
tensität eines galvanischen Stromes in einer geschlossenen Kette immer 
dieselbe ist. Es ist ganz gleichgültig, wo ich den Widerstand binlege, 
ob an den negativen, oder an den positiven Leitungsdraht der Zimmer - 
leitnng, ob an die Dynamomaschine oder dicht in die Nähe des mensch¬ 
lichen Körpers. Wozu aber alle theoretischen Erörterungen! In der 
Naturwissenschaft entscheidet allein das Experiment. Ein Herr, der so 
schwere Vorwürfe gegen die Versuche erhebt, wie Herr Munter, hätte 
Bich doch den Apparat in Thätigkeit ansehen sollen. An Gelegenheit dazu 
hat es nicht gefehlt. 


Iifeland'sche Gesellschaft. 

Sitzung vom 16. Januar 1890. 

Vorsitzender: Herr Mendel, später Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Patschkowski. 

Herr Mendel: Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von den Hallucinationen. (Ist in No. 26 und 27 dieser Wochenschrift 
abgedruckt.) 

In der sich hieran anschliessenden Discus9ion fragt Herr Nathanson, 
ob, wenn der Patient mit einem Ohr Gutes, mit dem anderen Böses zu 
hören pflegt, beobachtet worden ist, dass diese Hallucinationen wechseln ? 

Herr Mendel erwidert, dass von ihm selbst ein solcher Wechsel 
zwar noch nicht beobachtet worden ist, dass man die Möglichkeit eines 
solchen Vorkommens jedoch nicht in Abrede stellen kann. 

Herr Nathanson meint, man könne vielleicht, wenn die abnorme 
Gehörsempfindung stets auf derselben Seite sitze, hieraus einen Schluss 
auf den Sitz des Leidens ziehen. 

Herr Mendel bemerkt hierauf, man habe ja dieser Seite des vor¬ 
liegenden Themas auch Aufmerksamkeit geschenkt; diese einseitigen Hallu¬ 
cinationen seien vorzugsweise links beobachtet worden; im Uebrigen aber 
müsse man doch nach den bisherigen Wahrnehmungen annehmen, dass 
der Verfolgungswahnsinn nicht streng localisirt, sondern im ganzen Ge¬ 
hirn sitze und nur öfters durch Hallucinationen eingeleitet werde. 

Herr Weissenberg fragt, ob in der Behandlung der Hallucinationen 
die Hypnotisirung nicht anwendbar sei; hierauf erklärt Herr Mendel, 
dass er den Hypnotismus bei Geisteskranken für verwerflich halte; im 
Uebrigen seien die Geisteskranken in der Regel auch zu vernünftig, als 
dasB sie sich hypnotisiren Hessen. Eis seien ihm Fälle bekannt, in denen 
Geisteskranke Hypnotisirungsversuchen unterworfen worden seien, jedoch 
nur zu ihrem Schaden. 


IX. Zorn X. ietcraatioBalee Coagress. 

In einem Theil der französischen medicinischen Presse ist es in den 
letzten Wochen zu Kundgebungen anlässlich der Betheiligung unserer 
französischen Collegen an dem internationalen Gongress gekommen, die wir 
nicht nur im collegialen Sinne anf das Lebhafteste bedauern, weil sie uns 
eventuell der Freude berauben könnten, werthe Gäste aus Frankreich bei 
uns zu sehen, sondern auch als den eigensten Interessen der französischen 
Wissenschaft und ihrer Vertreter zuwiderlaufend erachten müssen. Wir 
würden von dieser Angelegenheit keine Notiz genommen haben, wenn 
nicht namhafte französische Gelehrte, so z. B. der durch seine tüchtigen 
Arbeiten zur Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten wohlbekannte 
Prof. Huchard darin Partei genommen hätten'). Es bandelt sich dabei 
darum, dass man plötzlich und sagen wir etwas stark verspätet, zu der 
Einsicht gekommen ist, dass R. Virchow an der Spitze des X. inter- 


1) Les medecins fran^.ais doivent-ils et peuvent-ils aller au Congrös 
de Berlin ? Revue generale de Clinique et de Therapeutique. 25. Juin 1890. 
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nationalen medicinischen Congresse« steht, nnd nnn ein Citat ans einem Artikel 
Virehow’s „nach dem Kriege“ (Virchow’a Archiv, Band 63, 1871) 
anagegraben hat, in welchem derselbe die Ausführungen eines süddeutschen 
Psychiaters, Stark, über den geistigen Zustand der französischen Nation 
anführt, wonach dieselbe, wie Huchard übersetzt, „se rapproche en 
grand de l’idiotie paralytique ou de la folie raisonnante“. Dies klingt aaB 
dem Zusammenhang herausgerissen allerdings wenig schmeichelhaft, nnd 
Hnchard steht nicht an, seinen Landsleuten, falls sie sich selbst achten 
wollten, zu empfehlen, von einem Congress fern zu bleiben, dessen Präsident 
der französischen Nation solche Unbill zugefügt habe. Aber Huchard 
vergisst vollständig zu erwähnen, dass Virchow diesen Ausspruch, über 
dessen Berechtigung und Tact wir hier kein Wort verlieren wollen, 
keineswegs zu Beinern eigenen gemacht hat, dass er vielmehr ausdrücklich 
dahinter sagt: „wir führen dies an, nicht um eine Beleidigung auszu¬ 
sprechen,“ und in vermittelnder Weise auseinandersetzt, dass die Art, 
politische nnd nationale Dinge zu betrachten, in den beiden Nationen so 
verschieden sei, dass uns möglicherweise das als krankhaft erscheine, 
was in Frankreich noch in die Breite physiologischen Geschehens falle. 

Aber wie dem auch sei, Herr Huchard und die ihm nahe stehen, 
haben mit Herrn Stark von 1870, aber nicht mit dem Präsidenten des 
internationalen Congresses von 18S0 zu rechten, der, wie sich Jeder 
leicht überzeugen kann, in allen seinen Aussprüchen, die sich auf das 
Verhältnis von Frankreich zn Deutschland und französischer zu deutscher 
Wissenschaft bezogen haben, den Geist der Verständigung nnd Ver¬ 
söhnung geäussert hat und stets dafür eingetreten ist, dass die Wissen¬ 
schaft Uber den Reibungen und Kämpfen der Nationen stehen soll. Die 
Redaction dieser Wochenschrift hat sich im vorigen Jahre bei Gelegenheit 
der Frage, ob die Deutschen die Pariser Congresse besuchen sollten, in 
demselben Sinne ausgesprochen und die Billigung aller verständig Den¬ 
kenden gefunden; wir waren aufrichtig erfreut zu vernehmen, 4ass der 
hiesige Congress auf zahlreiche Theilnahme ans Frankreich zu rechnen 
habe. Um so mehr bedauern wir den Staub, der jetzt über abgethane 
Dinge missverständlich aufgewirbelt wird. Nicht um uns als Anwalt 
Virchow’s zu geberden, der seine Angelegenheit selbst am besten zu 
führen wüsste, sondern der Sache wegen und um unseren Collegen in 
Frankreich die Brücke zu friedlichem Uebergang über den Rhein zu 
sichern, die man ihren jetzt abbrechen möchte, würden wir sie bitten, 
den vorliegenden Fall aus den Quellen nnd nicht aus gefärbten, wie wir 
gern glauben wollen, aus irrthümlich gefärbten Berichten zu studiren. 
Er wird nur denen ein willkommener Vorwand sein, dem Congress fern 
zu bleiben, die von vornherein nicht die Absicht hatten theilzunehmen, 
und ihre Zusage nur mit halbem Herzen, sozusagen des wissenschaftlichen 
Anstandes halber gegeben hatten. Wem es um die Freiheit und Förderung 
der Wissenschaft Ernst ist, wird sich durch den beliebten Versuch, den 
Congress aus dem Wissenschaftlichen ins Politische hinüberzuspielen, nicht 
beeinflussen lassen. 

Nicht allein, dass es der Würde einer grossen Nation wenig ent¬ 
spricht, jedes Wort, was die Hochfluth einer erregten Zeit heraufgebracht 
hat, durch 20 Jahre fort und fort zu spinnen, die Herren werden sich auch 
überzeugen, dass dem Pfeil die Spitze fehlt, und dass sie deshalb mit 
Ungrund auf einem Congresse fehlen würden, zu dem sich die Vertreter 
aller Culturstaaten zusammenflnden. Wenn wir sie versichern, dass sie 
bei unB die unbedingteste und rückhaltloseste Gastfreundschaft Anden 
werden, geben wir damit nur der Meinung aller unserer deutschen Standes- 
genossen Ausdruck. Ewald. 


X. Tagesgeschichtliche Notizei. 

Berlin. Im Lichthofe des Königlichen Kunstgewerbemuseums 
wird zu Ehren des Internationalen Congresses eine Sonderausstellung von 
Gegenständen älterer Kunst veranstaltet werden, welche mit der medi- 
cinischen Wissenschaft in Zusammenhang stehen. Es werden sich an 
derselben alle Abtheilungen der Königlichen Museen betheiligen, das Anti¬ 
quarium wird Instrumente und Medicinkasten griechischer und römischer 
Zeit ausstellen, in ähnlicher Weise die egyptische Abtheilung und das 
Museum für Völkerkunde, das Münzkabinet wird Medaillen mit den Bild¬ 
nissen berühmter Aerzte herleihen, das Kupferstichkabinet Portraits und 
geschichtliche Darstellungen, das Kunstgewerbemuseum besitzt Haus¬ 
apotheken und vor Allem reich geschmückte Apothekergefässe aus italieni¬ 
scher Majolika. Auch Privatsammler werden Besitzstücke für diesen 
Zweck herleihen und es wird dem Museum sehr erwünscht sein, wenn 
weitere Stücke verwandter Art zur Verfügung gestellt werden. Es 
handelt sich nur um Stücke, die einigermassen künstlerischen Charakter 
tragen. Wer diese Veranstaltung, welche wir mit besonderer Freude als 
Zeichen des Interesses, welches auch weitere Kreise an unseren Con- 
gressen nehmen, begrüssen, freundlichst unterstützen will, wird gebeten, 
sich mit dem Director der Sammlung des Kunstgewerbemuseums, Herrn 
Prof. Dr. Leasing, in Verbindung zu setzen. 

— Herr Prof. Bouchard, membre de l’academie, wird, wie wir 
hören, einen allgemeinen Vortrag auf dem internationalen Congress über¬ 
nehmen. 

— Prof. Dr. Trautmann hat eine Poliklinik für Ohrenkranke 
Luisenstrasse 6 eröffnet. Sprechstunden täglich 9—10 Uhr ausser Sonntags. 

— Die geehrten Herren Collegen, welche als Mitglieder am X. inter¬ 
nationalen medicinischen Congress zu Berlin theilzunehmen gedenken, 


werden — um bei ihrer Ankunft Zeit und Mühe zu sparen — gebeten, 
ihre Mitgliederkarte bereits vorher bei dem Schatzmeister des Congresse«, 
Herrn Sanitätsrath Dr. Bartels, Berlin S.W., Leipzigerstrasse 75, gegen 
Einsendung des Betrages von 20 Mark entnehmen zn wollen. 

— In Reichenhall ist auf Veranlassung von Dr. Cornet ein Desin- 
fectionsapparat von Seiten der Stadt mit obligatorischer Benutzung für 
die Hötelwirthe in Betrieb gesetzt und gleichzeitig von der Polizei eine 
strenge Desinfectionsordnung erlassen worden. 

— In dem vierwöchentlichen Zeitraum vom 20. April bis 17. Mai 
hat die Anzahl der Masernerkrankungen und -Todesfälle in den meisten 
grösseren Städten des In- und Auslandes sehr erheblich zugenommen; 
Scharlach und Diphtherie zeigen mässige Ausdehnung. Die Pocken sind 
in fast allen Hauptstädten Europas aufgetreten. In Petersburg hat die 
Heftigkeit des RUckfallflebera sich sehr gesteigert; in Wien sind zahl¬ 
reichere Fälle von Erkrankungen an Rose zur Meldung gelangt. Der 
Keuchhusten herrscht in Londen mit grosser Intensität. Erkrankungsfälle 
an Influenza sind nur noch auB Kopenhagen bekannt gegeben. 

Es erkrankten an Masern: in Berlin 1144 (76)'), Hamburg 662 (13), 
Breslau 62 (7), München 238 (6), Wien 1016 (44), Prag (26), Budapest 
1012, Paris (169), London (260), Edinburg 829 (6), Petersburg 753 (91), 
Kopenhagen 200, Christian» 20; — an Scharlach: Berlin 192 (83), 
Hamburg 94 (2), Breslau 89 (11), München 63 (8), Wien 142, Budapest 
58, Paris (7), London (61), Edinburg 42, Petersburg 302 (107), Kopen¬ 
hagen 21, Stockholm 188 (88), Christian» 20; — an Diphtherie und 
Croup: Berlin 820 (126), Hamburg 189 (49), Breslau 79 (15), München 
176 (23), Wien 48 (40), Prag (16), Budapest 132 (68), Paris (160), 
London (120), Warschau (42), Petersburg 82 (48), Kopenhagen 257 (33), 
Stockholm 19, Cbristiania 46; — an Pocken: Berlin 1 (1), Hamburg 1, 
Breslau 3, München (1), Wien 29 (1), Prag (l), Brünn (15), Budapest 5, 
Paris (11), London (1), Warschau (67), Petersburg 81 (6); — an Fleck¬ 
typhus: London (1), Warschau (2), Petersburg 21;— an Unterleibs¬ 
typhus: Berlin 47 (12), Hamburg 49 (7), Breslau 6 (2), München 9 (2), 
Budapest 66, Paris (51), London (20), Petersburg 84 (7); — an Rück¬ 
fallfieber: Petersburg 68 (5); — an Wochenbettfieber: Berlin 14 
(8), Hamburg 8 (2', Breslau 1 (1), München 6 (1), Paria (8); — an 
Genickstarre: Berlin 1 (1), Nürnberg 2 (1), Kopenhagen 1; — an 
Rose: Wien 42; — an Rotz: Petersburg (1); — an Keuchhusten: 
Hamburg 22, Wien 96, Paris (19), London (861), Edinburg (6), Kopen¬ 
hagen 82, Stockholm 20; — an Grippe: Kopenhagen 57. 


1) Die Zahlen in Klammern geben die Anzahl der Todesfälle an. 


XI. Amtliche Mittheilugei. 

Personal!«. 

Auszeichnungen: Seine Majostät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem prakt. Arzt Dr. Albrecht Koeppel in Brandenburg a. H. den 
Charakter als Sanitätsrath zu verleihen, sowie dem Ober-Stabsarzt II. CI. 
Dr. Herz er zu Saarburg die Erlaubniss zur Anlegung des Ritter¬ 
kreuzes II. CI. mit Eichenlaub des Grossherzogi. badischen Ordens vom 
Zähringer Löwen, und dem Stabsarzt Dr. von Mielecki zu Hildburg¬ 
hausen die Erlaubnis zur Anlegung des Ritterkreuzes I. CI. des Herzogi. 
Sachsen-ernestinischen Haus-Ordens zu ertheilen. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den seitherigen KreisphysikuB des MauBfelder Seekreises Dr. Pippow 
zu Eisleben zum Regierungs- und Medicinalrath zu ernennen. Der 
Regierungs- und Medicinalrath Dr. Pippow ist der Königl. Regierang 
zu Erfurt überwiesen worden. 

Versetzung: Der Kreispbysikus Dr. Blokuzewski zu Militsch ist aus 
dem Kreise Militech in gleicher Eigenschaft in den Kreis Daun, der 
ordentliche Professor Geh. Medicinalrath Dr. Mikulicz zu Königs¬ 
berg i. P. ist in gleicher Eigenschaft in die medicinische Facultät der 
Universität Breslau versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Ludwig in Freienwalde a. O., Dr. 
Biermann in Prenzlau, Dr. Müller in Enger, Dr. Horstmann in 
Bielefeld, Dr. Schüssler in Weitmar, Dr. Robbert in Wiemelhausen, 
Dr. Randebrock in Huckarde, Dr. Ebertz in Weilburg, Dr. Strauss 
in Gladenbach, Dr. Berkenbusch in Ahrweiler, Dr. Toussaint in 
Remagen, Dr. Vallender in Mettlach. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Simson von Beigem nach Halle 
a. S., Dr. Herzog von Halle a. S. nach Giessen, Dr. Baacke von 
Günthersdorf nach Dölkau, Dr. Lange von Hoheneggelsen nach Peine, 
Dr. Gustav Mueller von Berlin nach Seidorf, Dr. GarBke von 
Wünscheiburg nach Berthelsdorf, Dr. Lucanus von Mainz nach Hanau, 
Dr. Martinet von Aachen nach Coburg, Dr. Mosenthal von Eisenach 
nach Eschweiler, Meseck von Adlich-Rauden nach Neu-Brandenburg, 
Dr. Behrendt von Mewe nach Danzig, von Lnkowicz von Elber¬ 
feld nach Conitz, Dr. Dertz von Brandenburg a. H. nach Lehnin, 
Dr. Drühe von Horst nach Perl, Dr. Seemer von Herne nach 
Menglinghausen, Dr. Paltzer von Bremen nach Wiesbaden. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Kreiswundarzt Luchterhandt in 
Lautenburg, Kreiswundarzt Boerner in Prenzlau, Dr. Stäche in 
Lenzen, Dr. Dietz in Bacharach, Pies in Langenlonsheim, Dorn in 
Senheim. 

Zu besetzende Stellen: Die Physikate deB Mansfelder Seekreises und 
des Kreises Höxter. 
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I. lieber des heutigen Standpunkt in der Behandlung 
der tuberculösen Knochen- nud Gelenkerkrankungen '). 

Vortrag, gehalten in der Hufeland’schen Gesellschaft zu Berlin 
am 10. April 1890. 

Von 

Prof&sor Dr. Fedor Krause in Halle. 

Meine hochgeehrten Herren Collegen! 

Unsere Kenntnisse von den tnbercnlösen Knochen- nnd Gelenk¬ 
leiden sind in den letzten 15 Jahren anf eine so hohe Stufe ge¬ 
langt, dass man dieses Gebiet seiner Pathologie nach als nahezu 
abgeschlossen betrachten kann. Sehr viel hat zu diesem Auf¬ 
schwünge die Einführung der antiseptischen Wundbehandlung 
beigetrageu; denn ihr verdanken wir es, dass wir ungestraft die 
Körpergelenke durch grosse Schnitte frei legen und der Betrach¬ 
tung mit dem Auge unterwerfen können. Ebensowenig brauchen 
wir uns unter dem Schutze dieses Verfahrens zu scheuen, selbst 
die allergrössten Senkungsabscesse breit zn eröffnen nnd, nachdem 
wir die Wunde mit scharfen Haken weit auseinander gezogen, 
dem veranlassenden Knochenherde, welcher ja oft tief versteckt 
liegt, nachznspüren. Die antiseptische Methode erlaubt uns ge- 
wiasermaassen Autopsieen in vivo vorzunehmen. Unterstützt und 
erleichtert wurden diese Forschungen durch die Esmarch- 
Bche Blutleere. Unter ihrer Anwendung lassen sich bei Opera¬ 
tionen an den Extremitäten die pathologischen Veränderungen 
aufs genaueste erkennen, da die ruhige Beobachtung durch Blu¬ 
tung aus den getrennten Gewebsschichten in keiner Weise ge¬ 
stört wird. Hand in Hand mit den Fortschritten in der Fest¬ 
stellung des pathologischen Befundes ging auch die Ausbildung 
der Therapie, und in gleichem Maasse wie dort haben auch hier 
König und Volkmann sich die allergrössten Verdienste er¬ 
worben. 

Wenn ich nun heute der ehrenvollen Aufforderung, welche 
von Seiten dieser Gesellschaft an mich ergangen ist, Folge leiste, 


1) Die pathologischen Veränderungen und die in Betracht kommenden 
Apparate und Maschinen wurden an Zeichnungen nnd Photogrammen er¬ 
läutert. 


so habe ich das obige Thema um so lieber bearbeitet, als ich 
in langer Assistentenzeit das Glück hatte, mich mit Richard 
von Volkmann’s Anschauungen vertraut zu machen. Zudem 
will es mir scheinen, als ob wir jetzt neue Bahnen in der Behandlung 
der tuberculösen Gelenkerkrankungen eiuzuschlagen beginnen, und 
deshalb gerade dürfte es sich empfehlen, im Zusammenhang und 
in gedrängter Uebersicht unsere bisher gültigeh Grundsätze dar¬ 
zulegen. Immerhin wird es nöthig sein, zunächst eine kurze 
Darstellung der anatomischen Verhältnisse zu geben, da eine 
ganze Anzahl unserer therapeutischen Maassnahmen auf deren 
Eigentümlichkeiten begründet ist. 

Die tuberculösen Erkrankungen der Knochen haben weit¬ 
aus am häufigsten ihren Sitz in den Epiphysen der langen 
Röhrenknochen, also in dem blutreichen spongiösen Markgewebe 
der Gelenkenden. Ferner kommt in den ersten Lebensjahren an 
den kleineren Röhrenknochen, so an den Phalangen der Finger 
und Zehen, an den Metacarpal- und Metatarsalknochen die tuber- 
culöse Erkrankung im Bereiche der Diaphyse recht oft zur Beob¬ 
achtung und zwar dann stets in der Form der sogenannten Spina 
ventosa Die gleiche Form der Erkrankuog findet sich bei kleinen 
Kindern zuweilen, aber doch nor ziemlich selten auch in den Dia- 
physen des Radius, der Ulna und der Fibula, ganz ausserordentlich 
selten jedoch an den grossen Röhrenknochen wie am Femur. 
Weiter kommen primäre tuberculöse Erkrankungen au den kurzen 
Knochen, wie z. B. an den Wirbelkörpern, den Hand- und Fuss- 
wurzelknochen zur Beobachtung, nicht selten auch finden wir 
tuberculöse Herde an platten Knochen, so namentlich an den 
Schädelknoohen, am Darmbein, an einzelnen Knochen de9 Ge¬ 
sichts und besonders an den Rippen. 

Am wichtigsten sind für unsere heutigen Betrachtungen die 
tubercnlösen Herde in den Gelenkenden der langen Röhren¬ 
knochen, weil von ihnen aas so unendlich häafig die taberculösen 
Erkrankungen der benachbarten Gelenke unmittelbar hervor¬ 
gerufen werden. In der Mehrzahl der Fälle haben jene Herde 
ihren Sitz in der Epiphyse selbst, mehr oder weniger w*it vom 
Gelenkknorpel entfernt, seltener liegen sie ausserhalb des Epi¬ 
physenknorpels schon in der Diaphyse, dann aber gewöhnlich 
noch im breiten Theile des Knochens, den man wohl als Apo- 
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physe bezeichnet hat, und fast immer noch dem Epiphysen- 
knorpe) sehr nabe. Sie können ebensowohl ganz central im 
Knochen als nahe seiner Oberfläche, sei es also nahe dem Periost, 
auch wohl dicht unter demselben, sei es nahe dem Gelenk- 
knoipel gelegen sein. Die Grösse dieser Knochenherde ist im 
allgemeinen eine geringe, den Umfang einer Linse bis zu einer 
Haselnuss nicht überschreitende, seltener erheblicher bis zum Um¬ 
fange einer Wallnuss. Beim weiteren Wachsthum treten häufig 
Veränderungen an ihnen ein. Die eine derselben ist die Er¬ 
weichung und Schmelzung, die andere dio Mortification und Ab- 
stossung des ganzen tuberculösen Herdes uud damit die Bilduog 
eines käsigen Sequesters. Dieser zweite Vorgang ist bei weitem 
der häufigere, namentlich stellt er bei Kindern die Regel dar. 

Wenn nnn auch gelegentlich, zumal in der Kindheit und 
Jugend, derartige Herde spontan ausheilen, selbst wenn ein 
kleinerer Sequester vorhanden ist, so kommt es doch in der 
Regel zuletzt zur Erweichung nnd zum Durchbruch nach aussen 
oder zum Einbruch in die benachbarte Gelenkhöhle mit secundärer 
Infection derselben. Der zwar seltenere, prognostisch aber weit¬ 
aus günstigere Vorgang ist der extraarticuläre Durchbruch. Der 
selbe wird am leichtesten stattfinden, wenn der Knochenherd von 
Hause aus seinen Sitz nahe dem Periost gehabt hat. Daneben kommt 
jedoch besonders der anatomische Bau des Gelenkes und zwar 
namentlich der Ansatz der Gelenkkapsel in Betracht, welcher an 
den verschiedenen Gelenken den extraarticulären Durchbruch 
mehr oder minder erschwert oder erleichtert. 

So ereignet sich am Hüftgelenk, wo der ganze zur Diaphyse 
gehörige Schenkelhals und der Schenkelkopf tief in die Gelenk¬ 
höhle hineinragen, dieser glückliche Vorgaug ungemein schwer. 
Vielmehr gefährden gerade Herde, die ganz dicht an der 
Peripherie des Schenkelhalses ihren Sitz haben, das Gelenk 
in hohem Grade, da ja die umgeschlagene KapBel selbst das 
Periost des Schenkelhalses darstellt. Deun ein Durchbruch 
durch das Periost, wie er ja am allerleichtesten bei solchen 
Herden eintritt, bedeutet hier weiter nichts als ein Einbruch 
in die Gelenkhöhle. Indessen haben wir auch am Hüftgelenk 
eine Anzahl von Fällen gesehen, wo mittelst einer langen, 
Schenkelhals und Tiochanter major durchsetzenden Fistel der Eiter 
der tuberculöse Sequester enthaltenden Knochenhöhle nach aussen 
durchbrach, ohne dass das Hüftgelenk inficirt worden wäre. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse an der fetnoralen Epiphyse 
des Kniegelenks, die ebenfalls tief in die Kapsel eingeaenkt ist, 
und wo der extraarticuläre Durchbruch nur in der Gegend der 
Epicondyli mit Leichtigkeit sich vollzieht, während umgekehrt 
an der Tibia die Kniegelenkkapsel sich so knapp an den Limbus 
cartilagineus ansetzt, dass extraarticuläre Durchbrüche selbst bei 
Knochenherden, welche von unten her schon den Gelenkknorpel 
erreicht haben, gewöhnliche Ereignisse sind. 

Das häufigere Vorkommniss ist es aber, dass ein solcher 
primärer tuberculöser Epipbyseuherd in das benachbarte Gelenk 
durchbricht, seinen flüssigen oder breiigen Inhalt in dasselbe 
entleert und die Synovialmembran inficirt. Der Einbruch ins 
Gelenk, welcher entweder mittelst einer mehr oder minder grossen 
Knochenfistel oder bei bis dicht an die Gelenkfläche herantretenden 
Herden nach Ablösung und granulöser Zerstörung der Knorpel 
erfolgt, erzeugt zunächst gewöhnlich keine stürmischen Erschei¬ 
nungen, weil eigentlich septische Stoffe fehlen. Vielmehr ent¬ 
wickelt sich, nachdem das tuberculöse Gift in die Gelenkhöhle 
gelangt ist und sich daselbst theils durch Vermischung mit der 
Synovia, theils durch die Bewegungen des Gelenks über sämmt- 
licbe Theile der betreffenden Membran verbreitet hat, in fast 
symptomloser Weise der Uebergang der bisherigen Osteopathie 
zu den schwersten Formen der Arthropathie. 

Der geschilderte Vorgang ist jedoch nicht die einzige Art 


und Weise, wie ein Gelenk von Tuberculöse ergriffen werden 
kann. Es kommt in der Synovialmembran auch eine primäre 
Tuberculöse vor, ohne dass die das Gelenk bildenden Knochen 
zunächst irgendwie erkrankt wären. Die erstbeschriebene, die 
ossale Form der Gelenktuberculose ist namentlich bei Kindern 
und jüngeren Individuen unseren Erfahrungen nach die häufigere. 
Dio primäre Synovialistuberculose kommt dagegen seltener 
und mehr bei älteren Individuen zur Beobachtung. Ausserdem 
sind die verschiedenen Gelenke mehr oder minder für die eine 
oder für die andere Form der Erkrankung dispoDirt. 80 sind 
namentlich Knie- und Handgelenk nicht selten der Sitz primärer 
Synovialistuberculose. 

Wenden wir uns nun nach diesem kurzen Ueberblick über 
die anatomischen Verhältnisse zur Betrachtung der therapeutischen 
Mittel, welche uns zu Gebote stehen, um die tuberculösen Pro- 
cesse der Knochen und Gelenke zum Stillstand und zur Heilung 
zu bringen, so müssen wir dieselben im Wesentlichen in drei 
grosse Gebiete abgrenzen. Einmal stehen uns eine ganze Reihe 
conservativer MaaBsnahmen zn Gebote, mit deren Hülfe es uns 
in der That gelingt, eine gewisse nicht allzu geringe Anzahl 
tuberculöser Gelenkleiden zur Heilung zu führen; in anderen 
Fällen müssen wir za operativen Eingriffen sowohl bei Gelenk¬ 
ais Knochenleiden unsere Zuflucht nehmen, und eudlich besitzen 
wir im Jodoform ein Mittel, welches, wenn es mit den tuber¬ 
culösen Geweben in innige Berührung gebracht wird, einen un¬ 
mittelbaren deletären Einfluss auf dieselben ausübt, derart, dass 
bei richtiger Anwendung in einer Reihe von Erkrankungsfällen 
dauernde Heilungen erzielt werden. Aehnliche Wirkungen werden 
auch dem Pernbalsam zugeschrieben. 

Was zunächst die conservativen Maassnahmen anlangt, so 
ist die Rubigstellung der erkrankten Glieder, so lange eine ent¬ 
zündliche Reizung und dadurch veranlasste Schmerzhaftigkeit be¬ 
steht, ein unbedingtes Erforderniss, welchem in der Praxis leider 
nicht immer die genügende Aufmerksamkeit geschenkt wird. Sehen 
wir es ja doch oft genug, dass auch in diesem Stadium den 
Kranken Soolbäder verordnet werden, obwohl es gar nichts un- 
zweckmässigeres für ein solches noch frisches Leiden giebt, als 
die fortdauernden Bewegungen und Lageverändei ungen, mit 
denen das Baden nothwendiger Weise verbunden ist. Oft ver¬ 
schwinden unter dem blossen Einfluss der Ruhe Schwellung und 
Schmerzen. Im Allgemeinen genügen zu diesem Zwecke die 
gewöhnlichen erhärtenden Verbände (Gips und Wasserglasver¬ 
band) oder unsere Schienenverbände, welche man stets anwenden 
kann, so lange noch nicht Abscessbildung oder gar Aufbruch 
erfolgt ist. Zugleich mit der Anwendung der letzteren kann 
man mittelst Flanellbinde oder in geeigneten Fällen bei stärkerer 
Schwellang mittelst der lose angezogenen Gummibinde eine gleicb- 
mässige Compression auf die erkrankte Gelenkgegend austtben. 
Wie die Compression überhaupt eines der wirksamsten resorp¬ 
tionsbefördernden Mittel ist, so gestaltet sich auch bei den tuber¬ 
culösen Gelenkerkrankungen, namentlich bei den Formen mit 
starker Schwellung der Kapsel und aller umgebenden Weich- 
theile, ihr Nutzen in vereinzelten Fällen zu einem geradezu über¬ 
raschenden. 

An der oberen Extremität kann in der Mehrzahl der Fälle 
ein fixirender Verband sogleich angelegt werden. Etwa vorhan¬ 
dene falsche Stellungen lassen sich gewöhnlich leicht, jedenfalls 
in Narkose beseitigen. Die Kranken können mit dem Verband 
umhergehen, Ernährung und Allgemeinbefinden erleiden durch 
die Behandlung keinerlei Nachtheile. 

Anders verhält es sich mit der unteren Extremität. Hier 
können wir feste Verbände ohne Weiteres nur bei Erkrankungen 
des Sprunggelenks oder der Fusswurzelgelenke anwenden, da 
auch hier, wie an der oberen Extremität, die etwa vorhandenen 
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falschen Stellungen sich gewöhnlich sofort ausgleichen lassen. 
Schon am Knie dagegen wird in der Mehrzahl der Fälle ein 
fixirender Verband nicht sogleich angelegt werden können, weil 
dieses Gelenk so häufig, fast könnte man Bagen regelmässig, 
wenigstens bei einigermaassen schwerer Erkrankung, eine Beu¬ 
gen gscontractur aufweist, die zu beseitigen natürlich unsere erste 
Aufgabe sein muss. Wir erreichen dies am sichersten und am 
achonendsten durch die Gewicbtsextension. 

Dasselbe Verfahren wenden wir zur Behandlung der tuber- 
culösen Htlftgelenkentztlndungen so gut wie ausnahmslos an. Die 
Gewichtsextension ist ein völlig unentbehrliches und in mehr¬ 
facher Beziehung ganz ausserordentlich wirksames Htllfsmittel. 
Zunächst kann, wie auch experimentell durch Versuche an der 
Leiche festgestellt worden ist, eine Entfernung der Gelenkflächen 
von einander (Diastase der Gelenkflächen) bis zu 1 — B mm 
erzeugt werden. Damit hören die schädlichen Wirkungen ihres 
gegenseitigen Druckes auf, und es wird den Zerstörungen der 
knöchernen Gelenkenden Einhalt gethan, welche durch jenen 
Druck veranlasst und fortdauernd unterhalten, oft die allergrössten 
Ausdehnungen annehmen. So kommt es am Hüftgelenk in schweren 
Fällen gar nicht selten zu starken Ausweitungen der Pfanne nach 
hinten und oben, ja selbst zur Perforation derselben. Denn es 
giebt hier eine Art der Perforation, welche von der gewöhnlichen, 
durch tuberculöse Ulcerationen, Sequesterbildungen und dergleichen 
zu Stande kommenden ganz und gar verschieden ist. In jenem 
Falle werden kreisrunde, von papierdünnen und scharfen Rändern 
umgebene, ganz regelmässige Löcher in der Pfanne erzeugt. Eine 
derartige Perforation entsteht nur durch den Druck des Gelenk¬ 
kopfes, welcher durch ein solches Loch sogar in die Becken¬ 
höhle treten kann, wie wir das einmal gesehen haben. 

Eine fernere Wirkung der Gewichtsextension ist die schmerz¬ 
stillende, welche in der auffallendsten Weise allerdings nur 
am Hüftgelenk hervortritt. Der Extensionsverband muss hier so 
hoch wie möglich am Oberschenkel hinaufreichen. Man kann 
mit Hilfe dieser Methode den Verlauf der Coxitis selbst in den 
schwersten Fällen fast ausnahmslos zu einem schmerzfreien ge¬ 
stalten, und namentlich muss bei richtiger Anwendung das traurige 
und so charakteristische nächtliche Aufschreien der Kinder von 
dem Augenblicke an auf hören, wo die Methode in Anwendung 
gezogen worden ist. Wenn die Urtheile Uber die Wirkung der 
Gewichtsextension vielfach bei den Aerzten noch abweichen und 
zuweilen nicht so günstig lauten, so trägt die Methode keine 
Schuld. Es sind dann Fehler bei ihrem Gebrauch gemacht worden, 
und der weitaus häufigste Fehler beruht auf der Anwendung zu 
geringer Gewichte. Besonders muss man sich in jedem Falle 
überlegen, wie stark die Reibung des Beines oder etwaiger gleich¬ 
zeitig angewandter Apparate auf der Bettunterlage ist, da durch 
dieselbe natürlich ein gewisser, mitunter recht beträchtlicher 
Theil des Gewichtszuges unwirksam gemacht wird. Wenn man 
dieses bedenkt, wird man verstehen, dasB nicht etwa für jedes 
Alter ein ganz bestimmtes Gewicht angegeben werden kann. 
Nur so viel will ich bemerken, dass wir bei Kindern oft Gewichte 
von 12, ja 15 Pfund anwenden, bei Erwachsenen bis zu 20 Pfund, 
ausnahmsweise selbst darüber hinausgeben. Ist der Extensions¬ 
verband mit Heftpflasterstreifen richtig angelegt, so werden, wie 
uns eine hundertfältige Erfahrung auch bei Behandlung von 
Oberschenkelbrüchen gezeigt hat, Belastungen bis zu 25 Pfund 
dauernd ohne alle Beschwerde ertragen, während man noch 
durch schleifende Apparate, auf denen das Bein ruht, dafür 
Sorge trägt, dass die Reibung auf der Unterlage eine möglichst 
geringe werde und das Gewicht zur vollsten Wirkung gelange. 

Ob die Belastung bei der Behandlung der Coxitis schwer 
genug sei und daher die Extension kräftig genug wirke, dafür 
haben wir einen sehr einfachen Maassstab: die Schmerzen 


müssen aufhören. Es ist dies Merkmal so charakteristisch, dass 
jede erfahrene und gescheidte Wärterin dem Arzt bei der Morgen¬ 
visite ohne weiteres angiebt: daß und das Kind ist nicht genügend 
belastet, denn es hat in der Nacht noch geschrieen. Verständige 
Kinder bitten gelegentlich auch von selbst um ein schwereres 
Gewicht, so auffallend ist die Wirkung des Zuges, und so leicht 
überzeugen sich die kleinen Patienten selbst von den Vortheilen 
der angewendeten Behandlung. Nicht ganz selten erlebt man 
es auch, dass Kinder, denen man bei fortschreitender Besserung 
des Leidens einen Theil des Gewichtes fortgenommen hat, ganz 
von selbst wieder um die Mehrbelastung bitten, da die Schmerzen 
sich wieder eingestellt hätten und sie nicht mehr so gut schliefen. 
Bei unserem sehr grossen Beobachtungsmateriale haben wir es 
niemals erlebt, dass die Gewichtsextension in einem Falle dauernd 
nicht ertragen worden wäre. 

Als dritte Wirkung der Gewichtsextension kommt die ortho¬ 
pädische in Betracht. Zunächst verhindert die Methode, zeitig 
genug angewandt, unter allen Umständen das Zustandekommen 
von Verschiebungen der Gelenkflächen an einander. Es ist dies 
gewissermaassen eine prophylaktische Wirkung. Aber auch bereits 
vorhandene vollständige und unvollständige Luxationen werden 
durch den allmälig wirkenden Zug zurückgebi acht. Am Hüft¬ 
gelenk genügt zuweilen die einfache Extension, um den bereits 
vollständig luxirten Gelenkkopf, wenn auch langsam, wieder in 
die Pfanne zurückzuführen, wofür wir mehrere sichere Beispiele 
haben. Am Kniegelenk liegen, wenn sich, wie nicht selten, 
neben der Beugeconlractur eine Verschiebung des oberen Endes 
der Tibia nach hinten (Subluxation der Tibia nach hinten) ein¬ 
gestellt hat, die Verhältnisse ungünstiger. Es bedarf dann der 
sogenannten dreifachen Extension, um einmal die Flexion zu be¬ 
seitigen, zugleich aber das obere Ende der Tibia nach vorn, das 
untere Ende des Femur nach hinten zu bringen. 

Zu den orthopädischen Wirkungen der Extension gehört 
ferner, dass sie die Contracturen im Hüft- und Kniegelenk auf 
die allermildeste und sicherste Weise in allen den Fällen be¬ 
seitigt, in denen überhaupt noch von mechanischen und maschi¬ 
nellen Kräften Hilfe zu erwarten ist, d. h. stets dann, wenn noch 
keine Ankylosen, seien sie knöcherner oder straff bindegewebiger 
Art eingetreten sind. Dann aber gelingt es uns nicht bloss, die 
krampfhaften Contracturen und die durch organische Verände¬ 
rungen herbeigeführten Verkürzungen der Muskeln zu überwinden, 
sondern auch die geschrumpfte Gelenkkapsel und die verkürzten 
Bänder lassen sich oft soweit dehnen, dass das contracte Glied 
wieder seine normale Stellung und die Gelenkenden ihre normale 
Lage zu einander erhalten. Ferner gelingt es mittelst der Ex- 
tension so gut wie immer die Beckenverschiebungen, wie sie sich 
bei Coxitis so häufig bilden, auszugleichen. Aber auch hier 
kommt alles auf eine fein ausgebildete Technik und auf die Be¬ 
nutzung hinreichend starker Belastungen an. 

Zu den besprochenen drei Hauptwirkungen der Extension 
kommt noch in bestimmten Fällen eine comprimirende. Ist 
nämlich der Druck im Gelenkinnern schon ein positiver, so er¬ 
höht die Gewichtsextension noch diesen Druck dadurch, dass sie 
die Gelenkkapsel und die umgebenden Weichtheile in starke 
Spannung versetzt. Allmälig aber macht diese Steigerung des 
intraarticulären Druckes einer Abnahme desselben Platz. Die 
gleichmässige Compression des Gelenks durch die gespannten 
Weichtheile befördert die Resorption und führt damit zur Ver¬ 
minderung des Gelenkinhaltes. Ist dagegen der intraarticuläre 
Druck gleich Null, so sinkt derselbe durch die Extension in Folge 
der Diastase der Gelenkflächen. 

Die Extension sorgt nun allerdings gleichzeitig für eine ge¬ 
wisse Fixation des Gelenkes, indessen ist diese hier keine so 
vollständige wie bei Anwendung fester Verbände. Aber auch 
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das muss eher als ein Vorzug der Extensionsbehandlung be¬ 
zeichnet werden. Denn so nöthig und vorteilhaft auch eine 
vollständige Feststellung des erkrankten Gelenks ist, so lange 
die entzündlichen Erscheinungen und namentlich die Schmerzen, 
in den Vordergrund treten, so sind doch andererseits sanfte Be¬ 
wegungen von grossem Nutzen, sobald die Reizsymptome sich 
verloren haben. Einem Kranken z. B., der an Coxitis leidet und 
gestreckt wird, ist es so ziemlich freigestellt, ob er das Hüft¬ 
gelenk ruhig halten oder leichte Bewegungen ausführen will; 
denn an solchen hindert ihn die Gewichtsextension nicht. Er 
wird sich aufsetzen und mit dem Oberkörper bewegen, sobald 
ihm diese Bewegungen keine Schmerzen mehr verursachen. Und 
so sehen wir denn häufig Kinder, bei denen durch die Gewichts¬ 
behandlung Schmerzen und Reizung beseitigt worden sind, auf¬ 
recht im Bette sitzen und spielen. Auch comprimirende Ver¬ 
bände lassen sich sehr wohl mit der Extensionsbehandlung ver¬ 
einigen. 

So gross indessen auch die Vortheile dieser Methode sind,' 
und so unentbehrlich sie uns bei der Behandlung der Hüft- und 
Kniegelenksentzündungen geworden ist, so hat sie doch den 
einen grossen Nachtheil, dass sie den Kranken ans Bett fesselt 
und damit alle die Schädlichkeiten mit sich führt, welche der 
Mangel an Bewegung und an frischer Luft namentlich für tuber- 
culös Erkrankte im Gefolge zu haben pflegt. Zudem magert das 
erkrankte Bein durch die andauernde Ruhe und Unthätigkeit 
stark ab, die Muskeln und Knochen werden atrophisch, und 
steht der Kranke nach langer Zeit des Liegens auf, so stellen 
sich stets Oedeme und venöse Stauungen an den Beinen ein. 
Auch werden bei Hüftgelenksleiden durch langdauernde Ex¬ 
tension die Bandapparate des normalen Kniegelenks zuweilen so 
stark gedehnt, dass beim Aufstehen Deviationen sich ausbilden. 
Man wird daher, sobald die entzündlichen Erscheinungen mit 
ihren starken Schmerzen vorüber sind, oder sobald man Con- 
tracturen und Luxationen beseitigt bat, die ununterbrochene 
Extension aufgeben, die Kranken vielmehr mit geeigneten Stütz¬ 
apparaten tagsüber einige Stunden aufstehen und umhergehen 
lassen und die Extension jedes Mal wieder in Gebrauch ziehen, 
sobald jene das Bett aufgesucht haben. Gerade für diese nur 
zeitweise angewandte Extension empfiehlt sich der Gebrauch 
der von Volkmann angegebenen Extensionsgamasche. Jene 
Stützapparate sollen verhüten, dass die ganze Körperlast auf 
dem schwachen Beine ruht; sie finden daher ihren Stützpunkt 
am Becken und zwar am Tuber ischii und am Schambein. Sie 
sind nicht blos bei Hüftgelenks-, sondern auch bei Kniegelenks¬ 
leiden von grossem Nutzen. Der erste Apparat dieser Art war 
der von Taylor angegebene, den wir aber nicht mehr ver¬ 
wenden. Wir bedienen uns vielmehr einer von Volk mann an¬ 
gegebenen Maschine mit Sitzring, welche ich auf dem vorjährigen 
(XVIII.) Chirurgencongress gezeigt habe •), und von der ich Ihnen 
Abbildungen herumreiche. Indessen pflegen wir sie nur bei 
schwereren Erkrankungen, namentlich zur Verbesserung der Ad- 
ductionsstellung bei Coxitis anzuwenden. Für die gewöhnlichen 
Fälle genügt es in der That, wenn man die ganze Nacht hindurch 
und bei Tage, so oft die Kranken sich niederlegen, die Gewichts¬ 
extension anwendet, jene aber während der übrigen Zeit frei 
umhergehen lässt. Zur Stütze giebt man ihnen dann das Volk¬ 
mann ’ sehe Gehbänkchen, welches den Krücken entschieden vor¬ 
gezogen werden muss. Auf diese Weise kann man die Extensions¬ 
behandlung Monate und Jahre lang fortsetzen, ohne dass die 
körperliche und geistige Entwickelung des Kindes Schaden litte. 

Von ausserordentlicher Wichtigkeit ist ferner die Extensions¬ 
behandlung bei Caries der Wirbelsäule. Ich will Sie indessen 


1) Langenbeck’ö Archiv, Bd. XXXIX, Heft 3. 


nicht mit der Beschreibung der einzelnen anzuwendenden Methoden 
ermüden, reiche Ihnen vielmehr eine Anzahl von Abbildungen 
herum, welche zur Orientirung genügen werden. 

In den meisten Fällen gelingt es uns mittelst der Gewichts¬ 
extension, die falschen Stellungen, welche die Gelenke im Ver¬ 
laufe der fungösen Entzündungen eingenommen haben, zu be¬ 
seitigen. Nur bei veralteten, fast oder völlig abgelaufenen Pro¬ 
cessen ist es zuweilen nöthig, zur Verbesserung der Stellung das 
Brisement forcö oder selbst blutige Eingriffe vorzunehmen. 

Die bisher besprochenen conservativen Maassnahmen wenden 
wir zunächst stets an, wenn uns Kranke in den Anfangsstadien 
des Leidens zur Behandlung kommen, wenn sich noch keine 
Eiterung im Gelenk und in seiner Umgebung entwickelt hat. 
Dieser Methode allein verdanken wir eine Anzahl dauernder 
Heilungen und zwar nicht selten mit recht befriedigender Funo- 
tionsfähigkeit des betreffenden Gelenkes und Gliedes. Indessen 
auch vorgeschrittenere Erkrankungen, ja selbst Fälle, in denen 
schon Eiterung eingetreten ist und die Gelenkenden angefangen 
haben, unter der dauernden Einwirkung des Eiters secundär zn 
leiden, können noch ohne erheblichere blutige Eingriffe aus¬ 
geheilt werden, sofern eine lange Zeit fortgesetzte ärztliche Be¬ 
handlung den Kranken alle die Vortheile und Wohlthaten der 
conservativen Methode verschafft. Immerhin bleibt noch eine 
grosse Anzahl von Fällen übrig, bei denen diese conservative 
Behandlungsmethode auch unter den günstigsten äusseren Verhält¬ 
nissen nicht zum Ziele führt, bei denen vielmehr operative 
Eingriffe nöthig werden. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Aus der Kinder-Poliklinik der Königlichen Charit^. 

Chorea minor in ihren Beiiehungen znm Rheumatismus 
und in Heriklappenfehlem. 

Von 

Dr. P, Meyer, 

I. Assistent an der Poliklinik. 

Die Frage nach dem Zusammenhang der Chorea minor mit 
dem Rheumatismus und Herzfehlern ist eine alte und vielfach 
discutirte. 

Trotzdem sind die Ansichten der Autoren Uber die Beziehungen 
jener drei Affectionen zu einander sehr verschieden, so dass es 
mir nicht überflüssig scheint, an der Hand eines grösseren Ma¬ 
terials jener Frage näher zu treten. 

Rillietund Barthez lengneten einen derartigen Zusammen¬ 
hang, indem sie sich auf die Tbatsache stützten, dass Rheuma¬ 
tismus in Genf sehr häufig, Chorea hingegen sehr selten wäre. 

Bla che machte gegen den Zusammenhang beider Affectionen 
geltend, dass Rheumatismus bei beiden Geschlechtern in der¬ 
selben Frequenz aufträte, während Mädchen von der Chorea in 
weit grösserer Anzahl befallen würden wie Knaben. 

Von anderen Autoren, französischen und englischen, wurde 
der Zusammenhang zwischen Chorea und Rheumatismus auf das 
nachdrücklichste betont, so besonders von Roger und Botrel, 
welche die Chorea als eine rheumatische Neurose aufgefasst 
wissen wollten. 

In ähnlichem Sinne, wenn auch nicht so weitgehend, sprachen 
sich die Engländer Hughes und Brown und Adams aus. 

West theilt in seinem Lehrbuch mit, dass er bei 83 Fällen 
von Chorea 11 Mal Rheumatismus fand. Die Herzgeräusche, 
welche während des Verlaufes des Veitstanzes häufig an der 
Herzspitze zu hören sind, hält West nicht für Zeichen einer 
Endocarditis, sondern meint, dass dieselben hervorgerufen seien 
durch eine Störung des mit der Klappe verbundenen Muskel- 
apparates. 
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Wahrend West die Erfahrungen am Cor beim Veitstanz nur 
gering anschlägt, haben andere Autoren Bright nnd E. Cyon 
die Herzerkrankungen für den Ausgangspunkt der Chorea er¬ 
klärt, indem sie meinten, dass dieselbe eine durch die Affection 
des Herzens bedingte Rcflexneurose sei. 

Hughlings, Jackson, Tuck well glaubten, dass der Chorea 
Gehirnembolien zu Grunde lägen, deren Emboli von dem er¬ 
krankten Endocardium herrührten. Der Annahme der letzteren 
Autoren fehlt jedoch jede pathologisch-anatomische Grundlage. 

D’Espine und Picot halten Chorea und Herzaffection für 
den Ausdruck einer rheumatischen Diathese. 

In demselben Sinne spricht sich Henoch in seinem Lehr¬ 
buch aus, wenn er schreibt: „Die Affection des Herzens hat also 
nach meiner Ansicht mit der Chorea nichts zu schaffen. Bei¬ 
den liegt vielmehr die gleiche Ursache, der Rheumatismus, zu 
Grunde, der in unerklärter Weise auf das Coordinationscentrum 
einzuwirken scheint.“ Im Uebrigen betont Henoch den Rheuma¬ 
tismus als eine der häufigsten Ursachen der Chorea. 

Soltmann in dem Gerhardt’sehen Lehrbuche referirt die 
verschiedenen Ansichten der Autoren, ohne eine eigene Meinung 
aufzustellen. 

Baginsky glaubt an eine gewisse Unabhängigkeit der Chorea 
vom Rheumatismus, wenngleich in vielen Fällen ein Zusammen¬ 
hang nicht geleugnet werden kann. 

Wir haben nun rücksichtlich der Beziehungen zwischen 
Veitstanz, Rheumatismus und Herzklappenfehlern die Fälle von 
Chorea zusammengestellt, welche während einer Dauer von fünf 
Jahren, vom 1. Januar 1885 bis 31. December 1889, in der 
Kinderpoliklinik der Königlichen Charitä zur Beobachtung und 
Behandlung kamen. 

Man kann sich nicht verhehlen, dass eine derartige Auf¬ 
stellung gewisse Fehlerquellen in sich schliesst. Trotzdem wir 
in diesem Zeitraum anamnestisch genau nach den voraufgegangenen 
Krankheitserscheinungen forschten und in jedem Falle wiederholt 
das Herz untersuchten, ist es, zumal bei der wenig sorgfältigen 
Beobachtung, welche den Kindern des Proletariats seitens der 
Eltern zu Theil wird, ausserordentlich wahrscheinlich, dass gering¬ 
fügige rheumatische Anfälle übersehen und so nicht mitgetheilt 
werden. Bekanntlich tritt aber gerade im Kindesalter der 
Rheumatismus sehr häufig nicht mit beträchtlicher Anschwellung 
der Gelenke auf, sondern zeigt sich in Form vager, rheumatoider 
Schmerzen in der Umgebung der Gelenke, so dass Hochsinger, 
wie ich meine, mit Recht die Thatsache betont, dass zum Be¬ 
griffe der rheumatischen Endocarditis der Kinder das Vorhanden¬ 
sein von Gelenkschwellungen durchaus nicht unumgänglich noth- 
wendig ist, vielmehr wird das Zusammentreffen von Glieder- und 
Gelenkschmerzen mit systolischen Geräuschen genügenden Grund 
bieten, eine rheumatische Endocarditis anzunehmen. Ja man 
kann, wie Henoch hervorhebt, endo- und pericarditische Ge¬ 
räusche finden bei „ganz leichten, wenig fieberhaften Anfällen 
des Rheumatismus, die mitunter nur wie eine Hyperaesthesie der 
Glieder oder Gelenke erscheinen.“ Eine weitere Fehlerquelle 
liegt darin, dass die Kinder nicht genügend lange in Beob¬ 
achtung bleiben. Man kann daher nicht mit Bestimmtheit aus- 
schliessen, dass ein Kind, bei dem die erste Untersuchung Chorea 
oder einen Herzklappenfehler feststellte, später noch einen Anfall 
von Rheumatismus zu erleiden gehabt hat, und umgekehrt; denn 
bekanntlich variirt die Reihenfolge, in welcher jene drei Affec- 
tionen auftreten können. 

Es kamen nun in dem genannten Zeitabschnitte 
18074 Kinder zur Beobachtung und Behandlung, unter 
diesen 121 Fälle von Veitstanz, d. h. also von der Ge- 
sammtheit der in 5 Jahren beobachteten Kinder waren 
0,6pCt. choreakrank. Rufz fand unter einer Anzahl von 


82976 Kindern, die im Spital in einem Zeitraum von 10 Jahren 
behandelt wurden, 189 Fälle von Veitstanz, also 0,5 pCt. S6e 
berechnete die Zahl der an Veitstanz erkrankten kleinen Patienten 
für einen Zeitraum von 22 Jahren auf 0,8 pCt. Nach Osann’s 
Beobachtungen waren von 3634 Kindern 24, d. i. 0,66 pCt., 
choreakrank. Unter den an Veitstanz leidenden Kindern 
fanden sich 46 Knaben und 75 Mädchen. Also auch in 
unserer Zusammenstellung tritt, wie von den meisten Beob¬ 
achtern hervorgehoben wird, die vorwiegende Erkrankung 
des weiblichen Geschlechts zu Tage. Die Mehrzahl der Fälle 
befand sich in den Altersstufen, welche mit Vorliebe von der 
Chorea befallen werden, zwischen der zweiten Dentition und der 
Pubertät. Jedoch kamen 9 Fälle zur Beobachtung, welche 
jüngere Kinder und zwar 1 Knaben und 8 Mädchen betrafen. 
Der Knabe und 6 Mädchen waren im Alter von 5 Jahren, zwei 
Mädchen je 4 Jahre und 3'/« Jahre alt. Das letztgenannte dürfte 
überhaupt eines der jüngsten zur Beobachtung gekommenen 
choreakranken Kinder sein. Henoch sah Veitstanz bei einem 
3 V* jährigen Kinde, ebenso Soltmann. In dem Falle von 
Soltmann handelte es sich jedoch nach der Ansicht des Autors 
wahrscheinlich um einen Fall von Tumor cerebri. Wicke be¬ 
richtet Uber einen Fall von Veitstanz bei einem 2 jährigen Knaben, 
ja Bourson und Bouchut sahen Choreabewegungen bei einem 
5 monatlichen Kinde. Ob es sich in diesem Falle aber wirklich 
um Veitstanz handelte, erscheint mir sehr fraglich. Henoch 
theilt in seinem Lehrbuch die Krankheitsgescbichte eines ljähr. 
Kindes mit, welches intra vitam choreatische Bewegungen des 
rechten Armes und des rechten Beines zeigte; die Section ergab 
allgemeine Tuberculose, miliare Tuberkel in der Dura mater 
basalis, Meningitis tuberculosa und einen haselnussgrossen Tuberkel 
im linken Thalamus opticus. Auch wir sahen choreatische Be¬ 
wegungen bei einem gut genährten Kinde im Alter von einem 
Jahr sechs Monaten. Die Bewegungen betrafen den rechten 
Arm. Eine spätere Obducction ergab Solitärtaberkel im Gehirn. 
Genaueres Uber den Sitz der Tuberkel vermag ich nicht anzu¬ 
geben, da ich in das Sectionsprotokoll nicht Einsicht nehmen 
konnte. 

Recidive der Chorea fanden wir in 11 Fällen, 6 mal bei 
Knaben, 6 mal bei Mädchen. S6e hat unter 158 Fällen 37 Re¬ 
cidive gesehen, Steiner unter 52 Fällen 8 mal. Bei einem 
10 jährigen Mädchen recidivirte die Chorea zum 6. Male. 

Es waren von den 121 Fällen von Veitstanz mit 
Rheumatismus in Verbindung zu bringen, d. h. es war 
entweder nach anamnestischen Angaben Rheumatismus 
voraufgegangen oder es bestanden noch rheumathische 
Beschwerden in 11 Fällen, d. h. in 9pCt. sämmtlicher 
Beobachtungen 5 Fälle betrafen Knaben, 6 Mädchen. In 
3 Fällen, d. h. in etwa 2pCt. fanden sich neben Cho¬ 
rea gleichzeitig Rheumatismus nnd Herzklappenfehler. 
Ein Vitium cordis wurde constatirt in 13 Fällen, d. h. 
bei lOpCt. der Beobachtungen, 6 mal bei Knaben, 5 mal 
bei Mädchen. Erkrankt war in 11 Fällen die Mitralklappe, in 
einem Falle die Aortenklappen und in einem die Aorten- und 
Mitralklappen. 

Es entsprachen somit unsere Beobachtungen den allgemeinen 
Erfahrungen, dass im Kindesalter von endocarditischen Affectionen 
mit Vorliebe die Mitralklappe befallen wird. Hochsinger sah 
unter 48 Fällen von Herzklappenerkrankung nur 4 Aortenfehler 
und Steffen berichtet Uber 95 Endocarditisfälle des Kindes¬ 
alters, von denen 81 die Mitralklappe, nur 4 Fälle die Aorten¬ 
klappen betrafen. 

Um nun noch einmal zu recapituliren, so fanden 
wir bei 0,6 pCt. aller in einem Zeitraum von 5 Jahren 
behandelten Kinder Chorea minor, unter 121 Fällen 
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von Veitstanz waren Rheumatismus bei 9 pCt., Herz¬ 
fehler bei 13 pCt., beide Affectionen bei 2 pCt. vor¬ 
handen. 

Was bedeuten diese Zahlen fUr die Auffassung des Ver¬ 
hältnisses jener drei Affectionen zu einander? 

Die Chorea minor ist nur ein Symptomenbild, welchem wie 
z. B. den Convulsionen die verschiedensten ätiologischen Momente 
zu Grunde liegen können. Die Convulsionen können selbstständig 
als die eigentliche Krankheit auftreten, dann haben wir die 
Eclampsie oder im späteren Alter die Epilepsie, sie können aber 
auch als ein Symptom einer ganzen Symptomenreihe auftreten, 
z. B. in Folge von Fieber, von Intoxicationen u. 8. w. Ebenso 
kennen wir die Chorea idiopathisch auftretend als eine Krankheit 
an sich, eine Neurose, verursacht meistens durch psychische 
Affecte. Wir haben aber bereits weiter oben Fälle mitgetheilt, 
in denen choreatische Bewegungen neben anderen Symptomen 
als Zeichen von Hirntuberkeln sich fanden, Beobachtungen, die 
eine Analogie haben in der Chorea posthemiplegica bei Er¬ 
wachsenen. Ferner tritt die Chorea auf in einer Krank¬ 
heitseinheit, welche sich zusammensetzt aus den Sym¬ 
ptomen Rheumatismus, den endocarditischen Processen 
und Chorea, einer Krankheit, welcher vielleicht als 
gemeinsames Agens das rheumatische Virus zu Grunde 
liegt. Wie aber bei jeder Krankheit durchaus nicht stets alle 
Symptome vorhanden sind, so auch hier. Bald finden wir als die 
Folge jener gemeinsamen Ursache Rheumatismus und Herzaffection, 
bald Herzfehler und Chorea, bald Rheumatismus und Chorea und 
in den seltensten Fällen die drei Momente neben einander. 


III. Eilt Beitrag zur Hemeralopie und zur lerosis 
conjunctivae epithelialis. 

Nach einem Vorfrage, gehalten in der Gesellschaft der Chariteärzte za 
Berlin am 5. Juni 1890. 

Von 

Dr. W. UhthofT, Privatdocent, Berlin. 

Meine Herren! Unter Hemeralopie oder Nachtblindheit ver¬ 
steht man bekanntlich den Zustand, dass der betreffende Mensch 
in der Dämmerung bei stark herabgesetzter Beleuchtung nichts 
mehr sieht, sich nicht mehr allein führen kann u. s. w., während 
Andere mit normalen Augen sich noch ganz gut zurechtfinden 
und gröbere Objecte wabrnehmen können. Dieser krankhafte 
Zustand repräsentirt eine ausgesprochene Lichtsinnanomalie in 
dem Sinne, dass im Wesentlichen der Schwellenwerth für die 
Lichtwahrnehmung erhöht ist, während die Unterschiedsempfind¬ 
lichkeit für Helligkeitsdifferenzen bei guter Beleuchtung dieselbe 
oder fast dieselbe sein kann, wie beim normalen Auge. Dieses 
Verhalten des Lichtsinns ist durch eine Reihe von Untersuchun¬ 
gen verschiedener Autoren und mit den verschiedenen uns für 
die Lichtsinnmessung zu Gebote stehenden Hülfsmitteln (die Photo- 
roeter von Förster, v. Hippel und Weber, die Masson’schen 
Scheiben, Aubert’s Diaphragmenversuch u. s. w.) festgestellt 
worden. Es würde mich zu weit führen, an dieser Stelle genauer 
auf alle diese Arbeiten einzugehen. Sehr instructiv für das Ver¬ 
halten des Lichtsinnes bei der Hemeralopie sind die Untersuchun¬ 
gen, welche Uber das Verhalten der Sehschärfe mit Sinken der 
objectiven Beleuchtung bei Hemeralopen angestellt worden sind. 
Es sind hier in erster Linie die Arbeiten von Reymond *), 
Bjerrum 1 2 ) u. A. zu nennen. Reymond stellt bei seinen ver¬ 
gleichenden Untersuchungen Uber das Verhalten der Sehschärfe 
bei verschiedener BeleuchtUDgsintensität sowohl beim normalen 


1) Annali di Ottalm., II, p. 24, 1872. 

2) v. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie, XXX, 2, S. 201, 1885. 


als beim hemeralopischen Auge fest, dass bei ungefähr dem¬ 
selben Helligkeitsgrade die Sehschärfe abzunehmen begann so¬ 
wohl für das gesunde als auch für das hemeralopische Auge, 
und dass das letztere keiner stärkeren Licbtintensität bedurfte, 
um das Maximum der Sehschärfe zu erreichen als das erstere. 
Bei allmäliger Verminderung der Lichtintensität nahm die Seh¬ 
schärfe anfangs beim Gesunden und beim Hemeralopen in dem¬ 
selben Verhältnis8 ab; von einem gewissen Grade der Verringe¬ 
rung der Lichtintensität an jedoch wurde die Abnahme der 
Sehschärfe plötzlich eine unverhältnissmässig grössere beim He¬ 
meralopen. Bjerrum kommt auf Grundlage seiner Untersuchun¬ 
gen mit Masson’schen Scheiben und seinen Probebuchstabentafeln 
ebenfalls zu dem Resultat, dass der Lichtsinn bei dem Heme¬ 
ralopen hauptsächlich in der Weise afficirt ist, dass die Reiz¬ 
schwelle erheblich nach oben verschoben ist, während die Unter¬ 
schiedsschwelle bei grösserer absoluter Helligkeit keine wesent¬ 
liche Alteration zeigt. 

Ich habe nun Gelegenheit gehabt, bei meinen Untersuchungen 
„über das Abhängigkeitsverhältniss der Sehschärfe von der Be- 
leuchtungsintensität“ (v. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie, 
XXXII, 1, 1888, und Band XXXVI, 1, 1890), ebenfalls einschlägige 
Prüfungen von normalen und hemeralopischen Augen anzustellen, 
welche im Ganzen die früheren Angaben bestätigen. Wenn wir 
uns das Abhängigkeitsverhältniss der Sehschärfe von der Be¬ 
leuchtungsintensität beim normalen Auge in Curvenform auf¬ 
gezeichnet denken, indem wir auf die Abscisse die Beleuchtungs¬ 
intensität, auf den Ordinaten die dazu gehörigen Sehschärfen- 
eintragen, so hat eine solche Curve folgenden Verlauf (siehe 
Figur Curve n, schematische Zeichnung). 


n> 



Beleucbtungslntensität. 

Curve des normalen Auges. 

Curve des hemeralopischen Auges. 


Sie sehen aus einer solchen Curve, meine Herren, dass bei 
den geringen Beleuchtungsintensitäten mit ihrem Wachsen eine 
sehr schnelle Zunahme der Sehschärfe statthat bis zu ungefähr einer 
Lichtintensität von 4 Normalkerzen in 1 m Entfernung. An 
dieser Stelle macht die Curve einen ziemlich scharfen Bogen, um 
von da ab nur noch relativ langsam anzusteigen, was eine viel 
langsamere Zunahme der Sehschärfe mit der Zunahme der Be¬ 
leuchtung bedeutet. Bei einer Beleuchtungsintensität von circa 
SB Normalkerzen in 1 m Entfernung ist für das normale Auge 
ungefähr der Höhepunkt der Sehschärfe erreicht, und ist dieselbe 
bei weiterer Vermehrung der Beleuchtungsintensität nur noch sehr 
wenig steigerungsfähig, so dass die Curve schliesslich der Abscisse 
parallel verläuft; ja bei Anwendung eines sehr grellen Lichtes 
kann sogar wieder ein Sinken der Sehschärfe eintreten. 

Vergleichen wir hiermit die Curve eines hemeralopischen Pa¬ 
tienten (siehe Fig. Curve k ), so sehen wir, dass dieselbe bei den 
höheren Beleuchtungsintensitäten einen ziemlich gleichartigen Ver- 
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lauf mit dem der normalen Curve hat, was bedeutet, dass bei 
relativ stärkerer Lichtintensität die Sehschärfe ziemlich in der¬ 
selben Weise zu- und abnimmt, wie beim gesunden Auge. Das 
Anfangsstuck der Curve des Hemeralopen jedoch unterscheidet 
sich wesentlich von der des normalen Auges. Zunächst endet 
sie mit einem ganz steilen Abfall vor dem Endpunkt der Abscisse, 
wodurch eben veranschaulicht wird, dass wenn die Beleuchtung 
bis zu einem gewissen niedrigen Niveau herabsinkt, jedes Sehen 
aufhört für den Hemeralopen, während der Gesunde noch er¬ 
kennt. Und in dem nächstangrenzenden 8tUck der Cnrve des 
Hemeralopen tritt ein noch etwas steilerer Verlauf zu Tage als 
beim normalen Auge, da die Sehschärfe bei diesen auch noch 
relativ geringen Lichtintensitäten für das hemeralopische Auge 
sich schneller ändert, als für das normale. Ich hatte in meinen 
früheren Arbeiten Gelegenheit, auf die Frage genauer einzugehen, 
wie weit es gerechtfertigt ist, aus derartigen Untersuchungen 
über die Aenderung der Sehschärfe bei Wechsel der Beleuch¬ 
tung Schlüsse auf das Verhalten des Lichtsinnes bei dem Unter¬ 
suchten zu ziehen. Es stellt sich unter Berücksichtigung dieser 
Punkte für unsere Hemeralopen heraus, dass es sich hier im 
Wesentlichen um eine Erhöhung der Reizschwelle handelt, wäh¬ 
rend bei stärkeren Lichtintensitäten der Lichtsinn des Heme¬ 
ralopen sich wenig von dem des normalen Auges unterscheidet. 

Zu berühren bleibt noch kurz die Frage, von welchem Pnnkte 
ab soll man einen' Menschen als hemeralopisch rechnen. Ich 
hatte auch in dieser Hinsicht Gelegenheit, früher Untersuchungen 
anzustellen bei einer Reihe von sogenannten normalen Augen, 
welche zeigten, wie die Reizschwelle bei den verschiedenen nor¬ 
malen Untersuchten doch erheblich schwankt. Als Grenzwerthe 
nach der einen und der anderen Richtung möchte ich ungefähr 
folgende Daten rechnen. Der von den Untersuchten in der 
Dunkelheit am besten Sehende hatte noch S = 0,0015 (Snellen- 
scher Haken CC in 10 cm), wenn das Probeobject mit 1 Kerze 
ans 36S m beleuchtet wurde, und der am schlechtesten 8ehende 
hatte noch S= 0,0015 bei Beleuchtung des Probeobjects mit 
1 Kerze aus 102 m. Ersterer war erheblich kurzsichtig (10 D), 
hatte ein wenig pigmentirtes Auge und relativ weite Pupillen, 
bei dem letzteren machten sich von Kindheit an schon ganz 
leichte hemeralopische Beschwerden bemerkbar, wenn ancli Pa¬ 
tient noch nicht im eigentlichen Sinne zu den Hemeralopen ge¬ 
rechnet werden konnte. Ich möchte glauben, dass dieser Werth 
so ungefähr als die untere Grenze zwischen normalem und he- 
mer&lopischem Ange angesehen werden kann. Der Betreffende 
hatte sonst normale Sehkraft bei guter Beleuchtung und keine 
pathologischen ophthalmoskopischen Verändernngen. Zwischen 
diesen beiden Endwerthen lag z. B. die Sehschärfe meiner eige¬ 
nen Augen bei stark herabgesetzter Beleuchtung, sie betrug 
8 = 0,0015, wenn das Probeobject (schwarzer Sn.-Haken CC 
anf weissem Grunde) von 1 Normalkerze aus 154 m beleuchtet 
wurde. Meine Sehschärfe bei Tagesbeleuchtung beträgt fast = 2, 
ich möchte das Verhalten meiner Sehschärfe bei sinkender Be¬ 
leuchtung nach den vielen angestellten Versuchen als das ge¬ 
wöhnliche, beim normalen Auge vorkommende betrachten, von 
hemeralopischen Beschwerden habe ich wenigstens nie etwas be¬ 
merkt. Nichtsdestoweniger konnte der ersterwähnte Untersuchte 
bei ganz schwacher Beleuchtung noch erheblich besser sehen als 
ich, während dagegen der am schlechtesten sehende normale 
Untersuchte schon leichte hemeralopische Beschwerden verspürte, 
und sinkt das Sehen bei stark herabgesetzter Beleuchtung noch 
mehr als 8 = 0,0016 bei Beleuchtnng von Sn. CC mit 1 Normal¬ 
kerze aus circa 100 m, so glaube ich, treten hemeralopische Be¬ 
schwerden im gewöhnlichen Leben schon ausgesprochen zu Tage. 

Auf die verschiedenen Theorien über die Natur der feinsten 
Vorgänge und Veränderungen, welche nun schliesslich das eigent¬ 


liche Wesen der Hemeralopie bedingen, will ich an dieser Stelle 
nicht näher eingehen, wir bewegen uns da noch im Wesentlichen 
auf hypothetischem Gebiete. Als sicher darf wohl angenommen 
werden, dass der eigentliche Sitz des Vorganges die Netzhaut 
und zwar die äusseren Schichten derselben sind, dafür spricht 
auch in erster Linie das Auftreten der hemeralopischen Störungen 
bei gewissen Netzhauterkrankungen (Retinitis pigmentosa u. A.), 
die hauptsächlich mit Zerstörung der äusseren Netzhautschichten 
einhergehen. Am annehmbarsten erscheinen wohl noch diejenigen 
Theorien, welche den Grund für die Hemeralopie in einer ano¬ 
malen Beschaffenheit des Sehpurpur resp. in einer Störung bei 
der Bildung desselben suchen wie die von Parinaud l ), Guaita 2 ) 
u. A. Von der Hand zu weisen sind jedenfalls andere Theorien, 
wie die von Mac6 de L6pinay und Nicati 3 ), welche in einer 
Blaublindheit das Wesen der Hemeralopie sehen, und wieder 
Andere, welche diese hemeralopischen Störungen auf vasomotorische 
Einflüsse zurückftihren (Gelitzky u. A ). 

Im Anschluss an diese Erörterungen über die Hemeralopie 
habe ich die Frage der Xerosis conjunctivae kurz zu berühren, 
da ja letztere in einer bestimmten Form häufig eine Begleit¬ 
erscheinung der ersteren ist. Wir können bekanntlich im Ganzen 
und Grossen eine oberflächliche (epithelialis oder superficialis), 
und eine tiefgreifende (profunda oder parenchymatosa) Xerosis 
der Conjunctiva unterscheiden. Eine Eintheilung, wie Saemisch 
sie auch im Handbuch der Augenheilkunde von Graefe und 
Saemisch giebt (Band IV). Die letztere Form geht in der Regel 
aus schweren destructiven localen Processen der Conjunctiva her¬ 
vor in Folge narbiger Veränderungen, sie interessirt uns an 
dieser Stelle nicht weiter. Die Xerosis conjunctivae epithelialis 
oder superficialis ist gewöhnlich bedingt durch gröbere allgemeine 
Ernährungsstörungen bei dem betreffenden Menscheu und sie 
kann auftreten in einer leichten, ganz partiell begrenzten und 
vorübergehenden Form namentlich in den Theilen der Conjunctiva 
bulbi, welche nach aussen und innen vom Limbus corneae im 
Lidspaltentheil gelegen sind, und diese Form interessirt uns heute 
in erster Linie; oder sie tritt auf in grösserer Ausdehnung oft 
mit schweren Hornhautprocessen namentlich Hornhautnekrose 
wie bei dem infantilen Xerophthalmus, der Ophthalmia brasiliana 
u. A. Es ist heutzutage wohl im Wesentlichen als feststehend 
anzusehen, dass diese letzteren Erkrankungen nur besonders 
schwere Formen der ersteren darstellen. Ophthalmologischerseits 
ist zur Zeit eigentlich allgemein die Ansicht acceptirt, namentlich 
auch auf Grundlage der eingehenden früheren Untersuchungen 
von Jastrowitz, dass die infantile Xerosis conjunctivae mit 
Hornhautnekrose nicht direct durch eine infantile Encephalitis 
bedingt ist und ferner zeigen gerade die in der Literatur nieder¬ 
gelegten Beobachtungen Uber Xerophthalmus mit Hornhaut- 
affection bei Kindern und auch bei Erwachsenen in Brasilien 
unter ganz besonders schlechten Ernährungsbedingungen, wie 
Hemeralopie sich mit dem Leiden complicirt. Es sind hier die 
Mittheilungen von de Gouvöa (Beiträge zur Kenntniss der He¬ 
meralopie und der Xerophthalmie aus Ernährungsstörungen. Archiv 
für Ophthalmologie, XXIX, 1, 167, 1883), Gama Lobo (Gazeta 
medica de Lisboa, 1865, No. 16 und 17), Teuscher (Jenenser 
Zeitschrift für Medicin, 1866, III) u. A. zu erwähnen, namentlich 
die Mittheilungen des ersten Autors sind in dieser Hinsicht sehr 
instructiv und geeignet, eine derartige Analogie zwischen diesen 

1) L'hämäralopie et lea fonctions du pourpre visuel. Compt. rend., 
T. 93, 1881. 

2) Ueber die ophthalmoskopische Unterscheidung des retinalen und 
des choroidalen Pigments und über die Pathogenese der Hemeralopie. 
Annal. d. Ottalmolog., Ann. 17, Fase. 5 und 6, 1889. 

3) Hemeralopie et torpeur retinienne, deux formes opposees de dal- 
tonisme. Compt. rend., T. 92, 1881. 
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schweren Fällen von Xerophthalmns and den leichten mit idio¬ 
pathischer Hemeralopie darzathun. Diese Ansicht ist dann auch 
in erster Linie durch Förster, Leber u. A. vertreten worden 
und heute als ziemlich allgemein feststehend anzusehen. 

Es war eine bedeutsame Entdeckung Bitot’s im Jahre 1863 
(Sur une 16$ion conjunctivale non encore däcrite coYncidante avec 
l’hömöralopie. Gaz. m6d., No. 27), dass bei der idiopathischen 
Hemeralopie sehr häufig diese kleinen zerotischen Flecke der 
Conjunctiva bulbi nach innen und namentlich nach aussen vom 
Limbus corneae, entsprechend der Lidspalte, sich finden. Noch 
in demselben Jahr machten auch Villemin (Gaz. möd., 1863, 
22. Mai) und Netter (Gaz. m6d., 1863, p. 505), wie es scheint, 
unabhängig von Bitot, analoge Mittheilungen und bald wurden 
diese Thatsachen von den verschiedensten Seiten: Blessig 
(Ueber Xerose des Bindehautepithels und deren Beziehung zur 
Hemeralopie. Petersburger medic. Zeitschrift, 1866, II), Cohn 
(Ueber Xerosis conjunctivae. Habilitationsschrift, Breslau 1868) 
und vielen anderen Autoren bestätigt. 

In ein neues Stadium trat dann die Frage von der Xerosis 
conjunctivae superficialis und ihrem Vorkommen bei der idio¬ 
pathischen Hemeralopie mit der Entdeckung der Xerosebacillen. 
Nachdem, wie es scheint, Bezold (Berl. klin. Wochenschr., 1874, 
No. 33), der Erste gewesen ist, der auf eine Pilzentwickelung bei 
der Xerosis conjunctivae hinwies, und Reymond und Colomiati 
1880 (comp. rend. du Congr. internst. d’Ophth., VI. Gen.-Ann., 
Milano 1881) schon auf das Vorkommen von stäbchenförmigen 
Pilzelementen und Mikrokokken bei Xerosis conjunctivae mit He¬ 
meralopie aufmerksam gemacht hatten, gelang es Euschbert 
und Neisser gelegentlich einer Epidemie von idiopathischer 
Hemeralopie in einem Waisenhause (Zur Pathologie und Aetiologie 
der Xerosis epithelialis conjunctivae und der Hemeralopie idio- 
pathica. Breslauer ärztliche Zeitschrift, 1883, No. 4), in den 
conjunctivalen Auflagerungen der xerotischen Partien, in einer 
fettigen Grundsubstanz mit spärlichen Epithelzellen zahlreiche 
Bacillen wechselnder Länge regelmässig nachzuweisen, die den 
Bacillen der Mäusesepticämie ähneln. Da die Bacillen nach Be¬ 
handlung mit Aether sich verschmälerten, so nahm Neisser an, 
dass dieselben mit einer Fetthülle umgeben seien. Der Befund 
war in den untersuchten Fällen ein constanter. Cnlturen fielen 
damals noch negativ aus, ebenso Impfungen auf Thiere, dagegen 
entwickelte sich nach Ueberimpfung bei einem Menschen Trocken¬ 
heit der Conjunctiva. Diese Untersuchungsresultate führten die 
Autoren zu der Annahme pathogener Eigenschaften der Xerose- 
bacillen. 

Noch in demselben Jahre erschien dann die bedeutsame 
Arbeit Leber’s („Ueber die Xerosis der Bindehaut und die in¬ 
fantile Hornhautverschwärung nebst Bemerkungen über die Ent¬ 
stehung der Xerophthalmns“ v.Graefe’s Archiv für Ophthalmologie 
XXIX. Bd., 1883). Leber konnte sowohl für die infantile Xerosis 
mit Hornhautnekrose als für die idiopathische Hemeralopie mit 
partieller Xerosis conjunctivalis den Neisser’sehen Bacillenbefund 
bestätigen, nur konnte er nicht die Fetthüllen an den Bacillen 
auffinden. Gleichzeitig fand er neben den Bacillen noch Kokken 
in den erkrankten Bindehaut- und Hornhautpartien; ferner konnte 
er in einem Falle von infantiler Xerosis mit tödtlichem Ausgang 
dieselben Bacillen in dem verdickten Epithel der Nierenkelche 
und Papillen nachweisen. Es gelang Leber auf Agar Rein- 
culturen dieser Bacillen zu erzielen und sie mit Erfolg auf das 
Kaninchenauge zu verimpfen, und zieht Autor aus seinen Unter¬ 
suchungen das Resultat, dass zu den Krankheiten, welche einer 
parasitären Wucherung von Spaltpilzen ihre Entstehung ver¬ 
danken, in Zukunft auch die Xerosis der Bindehaut und die dabei 
vorkommende Hornhautverschwärung zu rechnen sein wird. 

An diese Leber’schen Publicationen schlossen sich bald 


die Mittheilungen von Sattler, Schleich, Michel (Verhand¬ 
lungen der Heidelberger ophtbalmologischen Gesellschaft, 1883) 
u. A. über das Vorkommen derselben Bacillen im Conjunctival- 
secret auch bei gesunden Menschen ohne Hemeralopie und Xerosis, 
bei Trachom, im Secret der Meibom’schen u. s. w.; ferner die 
eingehende Arbeit von Fränkel und Franke (Archiv für Augen¬ 
heilkunde XVII., 2., S. 176 „Ueber den Xerosebacillus und seine 
ätiologische Bedeutung“), in welcher die Autoren ebenfalls auf 
das anderweitige Vorkommen der Xerosebacillen hinweisen und 
Bie bestimmt für nicht pathogen ansehen. Impfungen mit Rein- 
culturen in die Peritonealhöhle, vordere Augenkammer nnd Binde¬ 
hautsack fielen negativ aus. Der Xerosebacillus ist für das Auge 
ungefährlich, auch die Keratomalacie bei infantiler Xerosis sei 
nicht der Einwirkung der Bacillen, sondern dem gleichzeitig vor¬ 
handenen Staphylokokkus pyogenes aureus zuzuschreiben. 

Ueber das Vorkommen, die Bedeutung und das Wachsthum 
des Xerosebacillus haben auch die Untersuchungen der letzten 
Jahre noch viele interessante Einzelheiten gebracht, so nament¬ 
lich die bemerkenswerthen Ergebnisse von E. Fick („Ueber 
Mikroorganismen im Conjunctivalsack“ Zürich 1888), er fand 
analoge Bacillen auch im normalen Conjunctivalsack und glaubt, 
dass die „Luftstäbchen“ vielleicht identisch sind mit den Bacillen 
bei der Xerosis, und dass in Folge der Allgemeinstörung ein 
auch sonst vorhandener und an sich harmloser Schmarotzer sich 
ungewöhnlich stark vermehrt; ferner die Untersuchungen von 
Schreiber („Ueber die Bedeutung der sogenannten Xerose¬ 
bacillen“, Fortschritte der Medicin, 1888, No. 17), der ebenfalls 
das häufige sonstige Vorkommen des Bacillus nachweist nnd an¬ 
nimmt, dass die xerotische Conjunctiva nur ein besonders günstiger 
Nährboden sei für Ansiedelung der Bacillen. 

In Bezug auf Wachsthum und Sporenbildung der Xerose¬ 
bacillen sind die Untersuchungen von Ernst (Bericht des 7. inter¬ 
nationalen ophthalmologischen CoDgresses in Heidelberg 1888) 
und Neis8er („Versuche über die Sporenbildung bei Xerose¬ 
bacillen, Streptokokken und Choleraspirellen“, Zeitschrift für 
Hygiene, IV., S. 165) noch besonders hervorzuheben. Neisser 
hat derartige Culturen auch von einem Ulcus cruris, von Ulcus 
molle, Vaccinepustel sowie Vaginalschleim gewonnen. 

Der beste Nährboden für Culturen der Xerosebacillen scheint 
nach den Resultaten der bisherigen Untersucher Blutserum zu sein, 
aber auch primäre Agarculturen sind von verschiedenen Autoren 
bewerkstelligt worden. 

Alles in Allem genommen, glaube ich, kann auch heute noch 
in Bezug auf unsere Kenntnisse vom Xerosebacillus der 8attler¬ 
sehe Standpunkt in seinem ausgezeichneten Referat über „die 
Bedeutung der Bakteriologie für die Augenheilkunde“ (Bericht 
Uber den 7. internationalen ophthalmologischen Congress zu 
Heidelberg, 3.—11. August 1888), als massgebend angenommen 
werden, der in vieler Beziehung mit dem von Fränkel und 
Francke gefundenen Thatsachen übereinstimmt (Nichtpatho¬ 
genität der Bacillen, weit verbreitetes Vorkommen auch sonst 
im Conjunctivalsack, Sporenbildung u. 8. w.). 

Die beiden grossen Factoren, welche man in erster Linie 
für das Zustandekommen der Hemeralopia idiopathica acuta und 
die Xerosis conjunctivae superficialis anzuschuldigen gewohnt ist 
und mit Recht anschuldigt, sind auf der einen Seite die Blendung 
durch Sonnenlicht und zweitens schlechte unzureichende Er¬ 
nährungsverhältnisse für den Körper. Dem letzteren Factor ist 
entschieden die grösste Bedeutung beizulegen; denn es giebt 
zahlreiche Beispiele in der Literatur, wo lediglich mangelhafte 
Nahrungszufuhr die Schuld trug, ohne dass gleichzeitig abnorme 
Blendung stattgefunden hatte. Auf der anderen Seite aber ist 
es verständlich, wie abnorm grelle Beleuchtung bei schlechten 
Ernähruugsbedingungen ein prädisponirendes Moment abgeben 
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muss für den Eintritt der Hemeralopie, dieser Erschöpfungs¬ 
erscheinung der Retina, so dass die Reizschwelle der Lieht* 
empfindlichkeit abnorm höher liegt als beim gesunden Auge. Die 
einschlägigen Beobachtungen in der Literatur sind zahllos und 
beweisend. Ich will hier nur erinnern an das häufige Auftreten 
der Hemeralopie z. B. in Russland zur Zeit der grossen Fasten, 
an die Beobachtungen, wo bei militärischen Expeditionen und 
Strapazen Hemeralopie constatirt wurde, die oft jedoch haupt¬ 
sächlich die Mannschaften betraf, während die Officiere, die wohl 
denselben Blendungsbedingungen ausgesetzt waren, aber unter 
besseren Ernährungsverbältnissen Btanden, verschont blieben, an 
das Auftreten von Scorbut als Begleiterscheinung der Hemeralopie, 
an die Nachtblindheit nach Schneeblendung, und viele andere 
ThatsacheD. Verweisen möchte ich noch an dieser Stelle auf die 
ausführlichen Mittheilungen Falk’s „über die geographische 
Verbreitung einiger Augenkrankheiten“ (Schmidt’s Jahrbücher, 
Kd. 169, 1873), die gerade in Bezug auf das Auftreten und 
Vorkommen der Hemeralopie sehr bemerkenswerth sind. 

Es sei mir gestattet, meine Herren, Ihnen aus eigener Beob¬ 
achtung noch einen Fall anzuführen, der zeigt, wie das Auftreten 
der Hemeralopie in unmittelbarer Abhängigkeit von der Er¬ 
nährung stand. Es handelte sich um einen 18jährigen Gymna¬ 
siasten T., der sich Anfang Juni 1887 in der Schoeler’schen 
Klinik mit den Klagen einer seit Wochen bestehenden Hemera¬ 
lopie vorstellte, vor einem Jahre hatte Patient im Frühjahr eben¬ 
falls 6 Wochen lang an Hemeralopie gelitten. Die Sehschärfe 
bei Tagesbeleuchtung, ebenso der Augenhintergrund waren normal, 
es bestand stark ausgeprägte Hemeralopie und ferner nach 
Aussen vom Limbus corneae im Lidspaltentheil fanden sich diese 
bekannten kleinen xerotischen Partien der Conjunctiva bulbi. 
Patient befand sich offenbar in dem Zustande erheblicher Schwäche, 
er bekam mehrmals während der Untersuchung Anwandlungen 
von Ohnmächten, obwohl er behauptete, sehr stark zu sein und 
sich sehr zusammennahm. Bei dem genaueren Krankenexamen 
stellte sich nun heraus, dass Patient sowohl, wie seine ganze 
Familie fanatische Vegetarier waren, er hatte sich wirklich in 
der unzweckmässigsten Weise, eigentlich nur von Obst und Ge¬ 
müse genährt, dabei sich tüchtige körperliche Uebungen zu- 
gemuthet. Ich war überzeugt, dass lediglich die unzureichende 
Ernährung diesen Zustand bei dem Patienten verschuldet hatte, 
und setzte ihm das auseinander. Erst nach längerem Zureden 
entschloss sich Patient, zu Heilzwecken von seinen vegetarischen 
Grundsätzen abzuweichen und, wenn auch kein Fleisch, so doch 
wenigstens Milch und Eier zu gemessen. Er ass täglich 6 Eier, 
trank einen Liter Milch, und von dem Tage an trat eine 
Besserung in seinem Befinden ein, nach 4 Tagen war er von 
eeiner wochenlang bestehenden Hemeralopie geheilt. 

Wenn somit an einem Ubergrossen Material auch die Wichtig¬ 
keit dieser beiden grossen Noxen, der Blendung und der un¬ 
zureichenden Ernährung, über allen Zweifel erhoben ist, so 
bleiben doch die engeren ätiologischen und prädisponirenden 
Momente für das Zustandekommen des Leidens noch in mancher 
Hinsicht zu erforschen, denn warum bieten so viele Kranke, 
Schwache, Reconvalescenten u. s. w., deren Ernährung im höchsten 
Grade darniederliegt, nicht die Zeichen der Hemeralopie und der 
Xerosis conjunctivae epithelialis? Die ophthalmologische Literatur 
bietet in dieser Beziehung schon manche interessante Beiträge. 
In erster Linie liegen eine Reihe von Mittheilungen vor, welche 
zeigen, dass die Erkrankungen der Leber nicht selten mit 
Hemeralopie und Xerosis conjunctivae sich compliciren. Ein¬ 
schlägige Beobachtungen sind von Parinaud (Arch. g6n6r. de 
m6d., Avril 1881), Litten (Zeitschrift für klinische Medicin, 
1882, V, 1), Cornillon (Progr. m6d., 1882, No. 23), Kohn 
(Recueil d’Ophthalmol., 1874, p. 175), Fumagalli (Annal. du | 


Ottalmolog., 1873, II), Leber, Hirschberg u. A. gemacht 
worden. Ich selbst verfüge ebenfalls Uber mehrere derartige 
Beobachtungen. Meistens handelte es sich um eine Lebercirrhose 
sowohl im hypertrophischen als atrophischen Stadium, und in der 
Regel fand sich Icterus. Ob der Icterus bei Lebererkrankungen 
unbedingt nöthig ist für das Zustandekommen der Hemeralopie, 
das scheint durchaus nicht ausgemacht, es wird von Parinaud 
sogar direct bestritten, der in solchen Fällen nicht im Icterus 
das ursächliche Moment für die Hemeralopie sieht, sondern in 
der Aenderung der Blutmischung, wodurch die Bildung des Seh¬ 
purpurs eine Störung erleide, und wenn Fumagalli auf der 
anderen Seite so weit geht, ziemlich regelmässig bei den Heme- 
ralopen Zeichen von Icterus zu constatiren und die Hemeralopie 
sehr häufig auf eine Leberkrankheit zurückzuführen, so ist das 
viel zu weit gegangen. 

In zweiter Linie bietet die Literatur eine Reihe von Beob¬ 
achtungen, nach denen der Schwangerschaft gelegentlich ein 
prädisponirendes Moment für das Zustandekommen von Hemera¬ 
lopie zukommt, und zwar scheint es hauptsächlich die sehr vor¬ 
geschrittene Schwangerschaft kurz vor der Geburt und ebenso 
die erste Zeit nach der Entbindung zu sein, in denen derartige 
Störungen beobachtet wurden. Solche Daten sind mitgetheilt 
von Litzmann (Deutsche Klinik, 1852, No. 30), Hecker (Klinik 
der Geburtskunde, Bd. II, 1864), Spengler (Monatsschrift für 
Geburtskunde, 1865, XXV, 1), Wachs (Monatsschrift für Geburts¬ 
kunde, 1867, XXX, 1), Ra mp old i (Annal. di Ottalm., 1884, XIII), 
Knbli (Archiv für Augenheilkunde, 1887, XVII), Ancke (Central¬ 
blatt für Augenheilkunde, Februar 1887) (in diesem Falle nach 
starken Blutverlusten) u. A. 

Foerster (Handbuch der gesammten Augenheilkunde von 
Graefe und Saemisch, 1876) sah das Auftreten von Hemera¬ 
lopie bei einem Patienten mit Nephritis chronica und Hydrops, 
während derselbe Monate lang das Bett hütete, und in keiner 
Weise der Blendung ausgesetzt war. 

Ferner finden sich noch ganz vereinzelte Fälle in der Lite¬ 
ratur, wo bei Malaria Hemeralopie beobachtet wurde, z. B. der 
Fall von Rampoldi (1. c.), von Font an (Recueil d’Ophthalmol., 
1882). 

Erwähnt wird von einzelnen Autoren gelegentlich noch 
Anämie als prädisponirendes Moment für Hemeralopie, damit ist 
aber auch die Reihe der bisher in der Literatur verzeichneten 
zur Hemeralopie und Xerosis conjunctivae prädisponirenden 
Momente in Folge von krankhaften Körperveränderungen so 
ziemlich erschöpft. 

Erinnert sei an dieser Stelle noch an das Vorkommen von 
Hemeralopie bei dem Nystagmus der Bergleute, wie die Mit¬ 
theilungen von Nieden (Berliner klinische Wochenschrift, 1874, 
No. 47), Dransart (Annal. d’ocul., 1882, T. 88), Mooren u. A. 
zeigen. 

In ätiologischer Beziehung für das Zustandekommen der 
Hemeralopie und der Xerosis conjunctivae epithelialis nun glaube 
ich einen neuen Beitrag liefern zu können und zwar in erster 
Linie an der Hand von Untersuchungen, die ich gerade an dem 
Material der Irrenabtheilung der Königlichen Charitö besonders 
in Gemeinschaft mit Herrn Collegen Siemerling vornehmen 
konnte. Ich glaube, dass diese Untersuchungen geeignet sind, 
den chronischen Alkoholismus mit in die Reihe der ätiologischen 
Momente für das Zustandekommen der Hemeralopie und der 
Xerosis conjunctivae epithelialis zu stellen. 

Zunächst das Thatsächliche dieser Beobachtungen. Es war 
mir früher bei meinen Untersuchungen schon aufgefallen, und ich 
habe diese Thatsache schon kurz in meiner Arbeit aus dem 
Jahre 1887 (Untersuchungen Uber den Einfluss des chronischen 
Alkoholismus auf das menschliche Sehorgan, v. Graefe’s Arch. 
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für Ophthalm., XXXII, 4, u. XXXIII, 1) erwähnt, dass gelegent¬ 
lich partielle Xerosis epithelialis bei den Geisteskranken ver¬ 
komme, aber eigentlich ausschliesslich bei den Alkoholisten, ganz 
vereinzelt einmal bei einem anderen Geisteskranken, so z. B. bei 
einem Untersuchungsgefangenen, der aus dem Gefängniss ein¬ 
geliefert war. Ich liess es damals noch dahingestellt, ob hier 
ein directer Zusammenhang mit dem Alkoholismus anzunehmen 
sei, da mir die Zahl der Fälle zu gering erschien. Im Laufe 
der weiteren Beobachtungen wurden die Fälle zahlreicher, und 
ich sah ein, dass ich diese immerhin feinen, relativ geringfügigen 
Veränderungen der Conjunctiva bulbi ziemlich häufig übersehen 
haben musste, und so wie mir war es offenbar auch früheren 
Untersuchern gegangen. Ich habe nun im Verlauf des letzten 
Jahres bei ca. 1500 geisteskranken Männern, von denen ca. 
Alkoholisten waren, auf diese Verhältnisse genau Obacht gegeben 
und unter diesen 1500 männlichen Geisteskranken 27 mal Heme¬ 
ralopie reap. Xerosis conjunctivae constatirt. 

Diese 27 Fälle betrafen fast ausschliesslich Patienten mit 
chronischem Alkoholismus, nur zwei litten an Paranoia chronica 
ohne Alkoholismus, ein dritter an Hypochondrie mit mässigem 
Alkoholgenuss (für 5 Pfg. täglich), er war in der letzten Zeit 
obdachlos gewesen und hatte die Nahrungsaufnahme verweigert, 
alle übrigen, also 24 Patienten, waren chronische Alkoholisten 
im hohen Grade, sodass sie wegen alkoholistischer psychischer 
Störungen, Delirium tremens, Krampfanfällen u. s. w. aufgenommen 
werden mussten. Ich führe noch des Weiteren an, dass unter 
den untersuchten weiblichen Geisteskranken 3000 nur ganz 
vereinzelte Fälle von Xerosis conjunctivae und Hemeralopie 
beobachtet wurden, vielleicht, dass in erster Zeit hier und da 
ein derartiger Fall übersehen worden ist, aber auch z. B. im 
letzten Jahr, wo genau daraufhin untersucht wurde, ist kein 
derartiger Fall beobachtet worden. Chronischer Alkoholismus 
war bei den weiblichen Irren im Ganzen selten (ca. 12 Fälle 
jährlich, wie mir Herr College Wollenberg mittheilt). Ebenso 
bei ca. 1000 im Laufe der Zeit untersuchten Nervenkranken auf 
der Station des Collegen Oppenheim wurde das Vorkommen 
von Xerosis conjunctivae und Hemeralopie idiopathica fast nie 
beobachtet. Auch nach dem Material von Augenkranken in der 
Scböler’scken Augenklinik finden diese Thatsachen ihre Be¬ 
stätigung. 

Es könnte vielleicht eingewendet werden, dass unter den 
Alkoholisten der Charite während des Zeitraums der Untersuchnng 
die Hemeralopie und die Xerosis conjunctivae gleichsam epidemisch 
aufgetreten sei, vielleicht die Jahreszeit (FYühjahr) von besonderem 
Einfluss war und dass daher sich eventuell die relativ hohen 
Procentzahlen bei den Alkoholisten erklären. Einem solchen et¬ 
waigen Einwande glaube ich entgegnen zu können, dass sich der 
Beobachtungszeitraum jetzt auf fast ein Jahr erstreckt und somit 
die verschiedenen Jahreszeiten in sich schliesst, dass ferner diese 
Kranken sich aus der ganzen Stadt recrutiren, gewöhnlich nur 
auf eine Woche bis zum Ablauf des Deliriums aufgenommen 
werden, und dass somit der eigentlich gemeinsame Factor für 
Alle nur der übermässige Schnapsgenuss bleibt. 

Ich führe ferner eine kleine Tabelle an, aus der sich die 
verschiedenen Procentzahlen in den verschiedenen Beobachtungs¬ 
und Jahreszeiten ergeben: 

Tabelle über das procentarische Vorkommen der Hemeralopie 
und d r Xerosis conjunctivae bei 500 Alkoholisten: 

1. Hundert obachtet vom 4. Juli 1889 bis 80. October 1889 3 Fälle 
‘2. „ 80. Oct. 1889 „ 5. Decbr. 1889 9 r 

3. „ „5. Dec. 1889 „ 6. Febr. 1890 8 „ 

4. „ „6. Feb. 1890 „ 10. April 1890 4 „ 

5. „ n 10. Apr. 1890 * 5. Juni 1890 5 „ 

Summa 500 Alkoholisten 24 Fälle 


Es stellt sich also heraus, dass rund 5 pCt. der Säufer an 
den erwähnten Störungen leiden, also eine immerhin erhebliche 
Anzahl. In der Zeit vom October bis December 1889 war die 
Procentzahl am grössten, ich möchte das nicht mit der Jahres¬ 
zeit ohne Weiteres im Zusammenhang bringen, zumal im Uebrigen 
die Vertheilung eine ziemlich gleichmässige ist, und sonst gerade 
das Frühjahr in erster Linie als die Hauptzeit für Auftreten der 
Hemeralopie angesehen wird. Was nun das Verhältniss der 
beiden Affectionen, der Xerosis conjunctivae epithelialis und der 
Hemeralopie zu einander bei den Alkoholisten angeht, so bestand 
Xerosis allein ohne Hemeralopie in 14 Fällen, Xerosis mit Heme¬ 
ralopie in 7 Fällen und 3 mal Hemeralopie ohne Xerosis conjunc¬ 
tivae. Bei den drei Nichtalkoholisten bestand nur Xerosis ohne 
Hemeralopie. 

Die xerotischen Stellen der Conjunctiva bulbi stellten sich 
dar unter dem bekannten Bilde der kleinen „Bitot’sohen Flecke“ 
mit matter, nicht spiegelnder, leicht rauher Oberfläche, oft bedeckt 
mit dem feinblasigen weisslichen Secret, welches fest anhaftete 
und auch beim Reiben mit dem Lide nicht zu entfernen war. 
Der Sitz dieser Flecke war ausschliesslich nach aussen vom 
Limbus corneae im Lidspaltentheil der Conjunctiva bulbi, in 
diesen Fällen fand sich nach innen vom Limbus in keinem Falle 
eine xerotische Stelle. In der Regel waren die Flecke 0,5 bis 
mehrere Millimeter vom Limbus entfernt, in einzelnen Fällen 
schlossen sie sich unmittelbar an den Limbus an. Die Grösse 
wechselte von mehreren Millimetern Durchmesser und dann in 
horizontaler Richtung länger als in verticaler, nach aussen oft 
sich zuspitzend, bis zu ganz minimaler Grösse, ca. 0,5 mm Durch¬ 
messer, so dass in einzelnen Fällen gleichsam nur xerotische 
Punkte gefunden wurden, denen aber offenbar ganz die gleiche 
Bedeutung wie dem grösseren Flecken beikam. Bei dem einen 
Kranken konnte man constatiren, wie der xerotische Fleck sich 
ans lauter kleinen an einander gereihten isolirten Punkten zu¬ 
sammensetzte, in seiner weiteren Umgebung fanden sich noch 
einzelne kleine verstreute Punkte und einer derselben war durch 
einen Zwischenraum von 5 mm von dem grösseren Fleck getrennt. 
Bei einem Kranken bestand die xerotische Partie aus 2 isolirten 
grösseren xerotischen Flecken. Die eigentliche typische Dreieok- 
form der xerotischen Partien mit nach aussen gerichteter Spitze 
war nur in relativ wenigen Fällen sehr ausgesprochen, öfter schon 
sah man, dass die obere oder untere Grenzlinie scharf gradlinig 
sich zeigte und in ihrer Gestaltung offenbar durch die Lidränder 
beeinflusst war. 

Nur in 8 Fällen waren die xerotischen Flecke doppelseitig, 
in den übrigen auf ein Auge beschränkt. In 2 Fällen ver¬ 
schwanden diese kleinen xerotischen Stellen im Verlauf der Beob¬ 
achtung. In mehreren Fällen zog sich ein grösseres ober¬ 
flächliches erweitertes Conjunctivalgefäss zu dem Flecken hin. 

In einer Anzahl dieser Fälle habe ich diese xerotischen 
Flecke mit einem kleinen Scalpell abgeschabt und mikroskopisch 
untersucht. Ich kann in dieser Hinsicht nur die Angaben früherer 
Untersucher bestätigen. Namentlich fanden sich in allen Fällen 
die Xerosebacillen und in einigen geradezu massenhaft. Ich er¬ 
laube mir, Ihnen die einschlägigen Präparate zu demonstriren; 
es sind Trockenpräparate, der frische abgeschabte Belag auf 
einem Deckglas verrieben, dann über einer Spiritusflamme ge¬ 
trocknet und hierauf mit Methylviolett gefärbt Die Bacillen 
werden auf diese Weise intensiv blau gefärbt, charakterisiren 
sich in der Weise, wie sie übereinstimmend von den verschie¬ 
denen Autoren beschrieben sind, und liegen oft in grossen Haufen 
zusammen. Man bekommt bei oinigen Fällen auf den ersten Blick 
den Eindruck, als handele es sich um eine Reincultur der Ba¬ 
cillen, bei genauerer Betrachtung findet man auch vereinzelt 
andere Mikroorganismen (Kokken). Zum Vergleich erlaube ich 
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mir noch ebenso angefertigte Präparate von anderen Fällen vor¬ 
zulegen (Belag bei Xerosis conjunctivae profunda mit Obliteration 
des Conjunctivalsackes, weisses smegmaartiges Secret vom Lid¬ 
rande bei altem Trachom, Secret der Meibom’schen Drüsen), 
in denen derselbe Bacillus ebenfalls reichlich anzutreffen ist, aber 
doch lange nicht so massenhaft und so rein wie bei der Xerosis 
conjunctivae epithelialis. Ich möchte mich auch der jetzt herr¬ 
schenden Ansicht anschliessen, dass diese Xerosebacillen nicht 
pathogen, sondern harmloser Natur sind, und dass die xerotischen 
Bindehautpartien im Lidspaltentheil einen ganz besonders gün¬ 
stigen Nährboden für das Haften und Weiterwucbern dieses wohl 
ans der Lnft stammenden Parasiten bilden. 

In diesen 27 Fällen von Hemeralopie und Xerosis conjunc¬ 
tivae fand sich 6 mal der pathologische ophthalmoskopische Be¬ 
fund einer Abblassung der temporalen Papillentheile (4mal mit 
[centrale 8cotome], 2 mal ohne Intoxicationsamblyopie), ausser¬ 
dem noch in S Fällen Amblyopie ohne ophthalmoskopischen Be¬ 
fand. Wenn ich hiermit meine frühere, an 1000 Alkobolisten 
gewonnene Statistik (1. c.) vergleiche, so zeigt sich, dass in 
diesen 24 Fällen der Sehnerv relativ häufiger mitbetheiligt war 
unter dem Bilde der chronischen retrobulbären Neuritis, als wenn 
ich einfach eine Reihe von Alkobolisten herausgreife ohne Rück¬ 
sicht auf das Vorhandensein von Hemeralopie und Xerosis con¬ 
junctivae. Ich möchte daraus nun nicht schliessen, dass Xerosis 
conjunctivae und Hemeralopie mit der Intoxicationsamblyopie in 
irgend einem directen Zusammenhang stehen, ich glaube, diese 
Thatsache zeigt mir, dass in einem Theil der Fälle mit Xerosis 
conjunctivae und Hemeralopie der Alkoholismus in ganz beson¬ 
ders intensiver Weise schädlich eingewirkt hat, so dass es relativ 
häufiger auch zu materiellen entzündlichen interstitiellen Seh¬ 
nervenveränderungen in diesen Fällen gekommen ist. Wie un¬ 
sere Untersuchungsergebnisse zeigen, kann Intoxicationsamblyopie 
sich gelegentlich mit Hemeralopie und Xerosis conjunctivae com- 
pliciren, deshalb aber darf ausgesprochene hemeralopische Stö¬ 
rung noch nicht als ein Symptom der Intoxicationsamblyopie 
angesehen werden, was ja auch mit der sonstigen klinischen 
Erfahrung auf dem Gebiete der Intoxicationsamblyopie nicht 
Ubereinstimmen würde. Besondere Veränderungen des Augen- 
hintergrnndes, wie sie gelegentlich in der Literatur bei Heme¬ 
ralopie und Xerosis conjunctivae beschrieben sind und mit dieser 
in Zusammenhang gebracht wurden, habe ich nicht constatiren 
können, und kann ich derartige Angaben von Poncet (Gaz. des 
höpitanx, 1869, p. 29), Fumagalli (Annal. di Ottalmol., II, 
1873), Netter (Annal. d’oeulist., T. 75, p. 198, 1876), Fontan 
(Recueil d’Ophthalmolog., p. 577, 1882), Selitzky (Mich, Jah¬ 
resbericht für Augenheilkunde für 1886, S. 375) (Erweiterte 
Venen, verengerte Arterien, Ischämie der Netzhaut, peripapil¬ 
läres Oedem u. s. w.) aus eigener Erfahrung nicht bestätigen. 

Wichtig ist noch die Erörterung der Frage, ob wir uns dies 
relativ häufige Vorkommen der Hemeralopie und der Xerosis 
conjunctivae bei chronischem Alkoholismus nicht einfach aus 
einer Beeinträchtigung der Ernährung in Folge von gastrischen 
Störungen mit Appetitmangel oder ans der äusseren Nothlage 
der Patienten u. s. w. erklären können, ohne dass dabei beide 
gerade dem Alkoholismus direct ein specifischer Einfluss zu¬ 
komme. Ich habe darauf hin die Fälle untersucht, bei 9 der 
24 Fälle lagen derartige ausgesprochene gastrische Störungen 
(wie namentlich Vomitus matutinus, Appetitlosigkeit, Durchfälle 
u. s. w.) und unzureichende Nahrungsaufnahme in der That vor, 
bei den übrigen waren sie nicht nachweisbar, auch versicherten 
diese letzteren Patienten meistens, dass sie bis zuletzt ausreichend 
Nahrung zu sich genommen hatten. 

In zweiter Linie war noch zu erwägen, ob nicht wenigstens 
in einem Tbeil der Fälle vielleicht die Complication mit einem 


Leberleiden das Zustandekommen der Hemeralopie und der 
Xerosis conjunctivae erklären könne. In dieser Hinsicht konnte 
ich keine bestimmten Anhaltspunkte gewinnen, nur 2 Mal waren 
Erscheinungen eines Leberleidens nachweisbar. 

Ich glaube also, dass es nicht möglich ist, lediglich aus den 
den Alkoholismus begleitenden gastrischen Erscheinungen, mangel¬ 
hafter Nahrungsznfuhr oder Leberleiden das Auftreten der He¬ 
meralopie und der Xerosis conjunctivae zu erklären, sondern, 
dass dem Alkoholismus wenigstens für einen Theil der Fälle 
ein directer ätiologischer Factor zukommt, zumal auch von fünf 
Kranken ein bestimmter Causalnexus zwischen» dem Trinken und 
dem Auftreten resp. dem Verschwinden der Hemeralopie ange¬ 
geben wurde, z. B. „seit 3 Jahren sehe ich in der Dämmerung 
so schlecht und ungefähr seit 3 Jahren trinke ich auch soviel,“ 
ähnlich lag das Verhältnis in zwei anderen Fällen, einmal ent¬ 
wickelte sich die Hemeralopie mit der Intoxicationsamblyopie 
gleichzeitig, in dem fünften Falle hörte mit dem Potus auch die 
Hemeralopie auf, ferner sah ich in noch einem weiteren Falle 
mit dem Nachlass des Scbnapstrinkens auch die Xerosis con¬ 
junctivae verschwinden. 

Ebenso musste daran gedacht werden, ob nicht vielleicht ein 
Theil der Kranken mit Hemeralopie hereditär in dieser Hinsicht 
belastet sei. Nur in einem Falle konnte dies nachgewiesen 
werden, indem auch die Mutter des Patienten an Krämpfen und 
hemeralopischen Beschwerden gelitten hatte. Ein anderer Kranker 
war von Jugend auf hemeralopisch gewesen, also auch gchon 
bevor er zum Säufer geworden. Bei noch drei anderen Kranken 
waren auch die Väter starke Potatoren gewesen. 

Gleichzeitiger starker Tabaksmissbrauch lag in 5 von diesen 
24 Fällen vor. 

An Krämpfen (Epilepsie) litten 8 von diesen 24 Patienten. 

Auf Grund der mitgetheilten Thatsachen und Beobachtungen 
glaube ich, dass der chronische Alkoholismus in die Reihe der 
ätiologischen Momente für das Zustandekommen der Hemeralopie 
und der Xerosis conjunctivae, sei es durch directe oder indirecte 
Einwirkung, wie oben auseinandergesetzt, aufzunehmen ist und 
zwar mit noch grösserer Berechtigung, wie mancher andere bis¬ 
her in der Literatur aufgeführte ätiologische Factor. Es ist in 
der That sehr auffallend, dass diesen Verhältnissen in der 
ophthalmologi8chen Literatur bisher nicht die genügende Berück¬ 
sichtigung zu Theil geworden ist. Die einzige Andeutung in 
dieser Hinsicht, die ich in der Literatur habe auffinden können, 
ist die von Michel („Bericht Uber das Vorkommen der „Nacht¬ 
blindheit im Arbeitshause Rebdorf“, Bayr. ärztl. Intelligenzblatt, 
1882, No. 30), wo er z. B. von den Flössern erwähnt, dass sie 
bei einer unregelmässigen, kärglichen Lebensweise mit zeitweise 
reichlichem Alkoholgenuss zur Hemeralopie neigen. An einer 
anderen Stelle derselben Arbeit aber erwähnt Verfasser auch 
wieder gelegentlich der Beschreibung der Epidemie im Arbeits¬ 
hause, dass der Alkoholismus keinen Einfluss auf das Auftreten 
der Hemeralopie und Xerosis conjunctivae zu .haben schien. 

Meine Herren! Zum Schluss darf ich Ihnen vielleicht noch 
einen Patienten demonstriren, der sich gerade gestern in der 
Schöler’sehen Poliklinik vorstellte, an dem Sie dieZeichen der 
Xerosis conjunctivae epithelialis, jedoch ohne Hemeralopie sehen. 

Der 42jährige, sonst relativ gesund und kräftig aussehende 
Arbeiter hat sein rechtes Auge vor langen Jahren an einer Ver¬ 
letzung verloren; das linke Auge leidet an progressiver Cataract- 
bildung, die Sehschärfe ist in Folge dessen stark herabgesetzt 
(S. = V„). Es besteht keine Hemeralopie und hat auch 
früher nie bestanden. Sowohl nach aussen, wie nach innen vom 
Limbus corneae des linken Auges finden sich in der Conjunctiva 
bulbi kleine xerotische Stellen, von dem gewöhnlichen matten 
und leicht unebenen Aussehen, im Ganzen sind auch hier die 
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Veränderungen von relativ geringer Ausdehnung, so dass sie bei 
nicht genauer Untersuchung leicht übersehen werden können. 
Patient ist dem Alkobolismus sehr ergeben, hat sich aber auch 
in den letzten Wochen, wo er arbeitslos war, sehr schlecht ge¬ 
nährt und eigentlich nur von Brod nnd Schnaps gelebt. Es ist also 
ein Fall, wo schlechte Ernähi ungabedingungen mit Alkoholismus 
gleichzeitig vorhanden waren, bei sonst scheinbar körperlich 
guter Gesundheit. 

Es erübrigt mir noch, den Herren Collegen, mit deren 
gütiger Unterstützung ich die vorliegenden Untersuchungen aus- 
führen konnte, herzlichst für ihre Freundlichkeit zu danken, und 
ebenso der geehrten Charit6direction für das langjährige freund¬ 
liche Entgegenkommen bei allen meinen Untersuchungen in der 
Charite, meinen ergebenen Dank zu sagen. 


IV. Aus der Augenheilanstalt zu Wiesbaden. 

lieber Pyoktaninbehandlang von Cornealgesehwüren. 

Von 

Dr. med. Otto Scheffel», Hausarzt der Anstalt. 

Bei der überwältigend grossen Anzahl von Anpreisungen 
neuer Medicamente, wie sie die letzten Jahre uns gebracht haben, 
ist es ganz natürlich, dass der Praktiker im allgemeinen der¬ 
artigen Empfehlungen gegenüber skeptisch und ablehnend sich 
verhält und nur durch ganz ausnehmend günstige Berichte zur 
probeweisen Anwendung eines jener neuen Mittel sich bewegen 
lässt. Doch selbst den eingefleischtesten Skeptiker konnte eine 
solch enthusiastische Empfehlung, wie sich ihrer Herr Professor 
Stilling in seiner Publication Uber Anilinfarbstofife als Antiseptica 
bediente, in seiner Zurückhaltung gegen alle Neuerungen schwan¬ 
kend machen. „Ein Hornhautgeschwttr bei einem scrophulösen 
Kinde, welches ich Uber einen Monat lang mit der grössten Sorg¬ 
falt mit antiseptischen Mitteln ohne wesentlichen Erfolg behandelt 
hatte, heilte von einem Tag zum andern nach Einträufelung 
einiger Tropfen einer Methylviolettlösung; eine frische Hypopyon 
Keratitis heilte von einem Tag zum folgenden nach gehöriger 
Sterilisirung des Geschwüis mit einem Anilinstift, ebenso ein 
schlecht aussehendes Randgeschwür“, — so schrieb Herr Pro¬ 
fessor Stilling vor wenigen Monaten. 

Mit keinem einzigen der bisher üblichen therapeutischen Ver¬ 
fahren hatten wir in analogen Fällen auch nur im entferntesten 
solch günstige Resultate erzielt. Diese Mittheilungen schienen 
ja aller bisherigen pathologisch-anatomischen Erfahrungen geradezu 
zu spotten; ja eine speculative Phantasie hätte fast die Eröffnung 
einer neuen Aera in nnserer gesammten Therapie voraussehen 
können. 

Nach einer von solch hervorragender Seite ausgehenden der¬ 
artigen Empfehlung gestattete mein Chef, Herr Professor Pagen¬ 
stecher, in geeigneten Fällen diB Pyoktaninbehandlung einzu¬ 
leiten. In Anwendung kam das von Merk bezogene Präparat; 
und zwar der für ophthalmologische Zwecke empfohlene gelbe 
Stift; sodann aber auch die Lösung des gelben und des blauen 
Farbstoffes. Nach der ersten Mittheilung von Stilling glaubten 
wir, mit einer Lösung von 1 : 5000 auszukommen. Als wir aber 
mit dieser schwachen Lösung absolut keine irgendwie bemerk¬ 
baren Erfolge erzielten, gingen wir nach der zweiten Mittheilung 
von Stilling in No. 24 dieser Wochenschrift zum Gebrauch 
einer Lösung von 1 : 150 des stärker wirkenden blauen Farb¬ 
stoffes über. 

Um es gleich vorwegzunehmen, will ich erwähnen, dass 
unsere Versuche sämmtlich negative Erfolge aufweisen. 

Ich will nicht alle einzeln anführen. Nur 4 Fälle möchte 
ich kurz skizziren; sie dürften genügen, um die Tendenz dieser 
Mittheilung zu rechtfertigen. 


Einer der ersten Fälle, die mit dem Stift touchirt wurden, 
war ein Randgeschwür. Um ja gründlich genug vcrzugehen, 
wurde zuerst Cocainanästhsie hergestellt und dann wurden so 
energisch, wie nur möglich, mehrere Male mit dem Stift Grund 
und Ränder des Ulcus touchirt. Nach viertägiger Behandlung 
war der Erfolg ein solcher, dass das Ulcus um die Hälfte 
an Flächenausdehnung zugenommen hatte. Die Pyok¬ 
taninbehandlung wurde jetzt ausgesetzt. Nach andauernden Cata- 
plasmen konnte am 7. Tage mit Ung flav. massirt werden. Am 
12. Tage wurde Patient entlassen. 

Sodann möchte ich 3 Fälle von Ulcus corneae serpenB an¬ 
führen. Im ersten dieser Fälle, wo der Thränennasencanal intact 
war, bestand das Ulcus 12 Tage; es sass ziemlich central, mit 
der grössten Ausdehnung nach unten innen. Nur nach oben und 
aussen war der Pupillarrand noch zu sehen; — es bestand keine 
Atropinmydriasis —; nach unten und nach innen wurde der Pupillar¬ 
rand noch circa 1'/, mm vom Ulcus überdeckt. Stündlich wurde 
1 Tropfen einer blauen Farbstofflösung in einer Concentration von 
1: 150 eingeträufelt. Unserer Ansicht nach wurde so noch weit 
ausgiebiger, als dies bei der Anwendung des Stiftes möglich ist, 
das Pyoktanin in alle Buchten des Ulcus zwischen die Corneal- 
lamellen, in die Vorderkammer und ins Irisgewebe hineingebracht. 
Das Ulcus wuchs täglich. Am 5. Tage war eine wei¬ 
tere Fortführung der Pyoktaninbehandlung schlechter¬ 
dings nicht mehr zn verantworten; es wurde die Spaltung 
nach Saemisch vorgenommen und dadurch ein Weiterkriechen 
des Ulcus coupirt. 

Im zweiten Falle bestand das Ulcus serpens 7 Tage, es 
war mit Dakryocystoblennorrhoe complicirt. Ulcus scharf um¬ 
grenzt, central, ragt nach unten aussen */* mm über den Pupillar¬ 
rand noch hinaus; nach oben ist der Pupillarrand noch sichtbar. 
Stündlich 1 Tropfen der blauen Lösung 1: 150. Täglich zweimal 
Durchspritzung des ThräDennasencanals mit derselben Lösung. 

Erfolg negativ. Am 2. Tage Status idem. Am 3. 
Tage entschieden Zunahme der Infiltration nach innen; 
am 4. Tage erhebliche Zunahme auch nach oben aussen. 
ThränenBackeiterung nicht im mindesten beeinflusst. 
Aussetzung der Pyoktaninbehandlung und Kautherisation mit dem 
Galvanokauther, die ein weiteres Fortschreiten des Geschwüres 
verhütet. 

Im dritten Falle bestand das Ulcus serpens 13 Tage. Com- 
plication: Stenose des Ductus naso-lacrym. ohne Eiterung. Sitz 
etwas nach aussen vom Centrum, 2'/ 2 mm breit, 3' t mm hoch. 
Stündlich 1 Tropfen der blauen Lösung 1: 150. Sondirung. Am 
3. Tage Ulcus nach allen Seiten um mindestens die 
Hälfte zugenommen. Pyoktanin ansgesetzt. Trotz energischer 
Kautherisation wird der grösste Theil der Hornhaut durch das 
fortschreitende Ulcus zerstört. 

Bemerken muss ich noch, dass alle drei Fälle von Ulcus 
serpens bei der Aufnahme absolut keinen deletär-progressiven 
Eindruck machten. Vielmehr hielt Herr Professor Pagenstecher 
sich zu der Annahme berechtigt, nach dem ganzen Aussehen 
des Ulcus nach einmaliger sofort vorgenommener Kan- 
tberisation ein Forschreiten in jedem Fall als ausge¬ 
schlossen hinstellen zu dürfen. 

Ganz abgesehen von allen anderen unangenehmen Neben¬ 
eigenschaften will ich hier nur hervorheben, dass in allen Fällen 
die Blaufärbung so intensiv war, dass es wirklich schon eines 
recht geschulten Blickes nnd eines genauen Zuschauens bedurfte, 
um sich über den wirklichen Zustand des Ulcus sicher zu orien- 
tiren. Sodann trat wohl in Folge der starken Concentration 
unserer Farbstofflösung eine erhebliche Chemosis der Conjunctiva 
ein, die das klinische Bild in unangenehmer, störender Weise 
trübte. 
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Das Motiv, das mich zar Veröffentlichung dieser unvoll¬ 
ständigen Versuchsreihe bewogen hat, ist das, die Herren Collegen 
vor höchst unangenehmen Erfahrungen zu bewahren. Es wäre 
ja denkbar, dass mancher praktische Arzt, bewogen durch die 
geradezu frappirenden Mittheilungen des Herrn Professor Stil¬ 
lin g, sich zur Pyoktaninbehandlung in solchen Fällen von Ulcus 
serpens verleiten Hesse, die er sonst wohl einer Augenheilanstalt 
überweisen würde. Die hier mitgetbeilten Fälle ermuthigen aber 
dazu nicht. Im ersten und dritten Falle von Ulcus serpens -wäre 
sicherlich in kürzester Frist die ganze Cornea zerstört worden, 
wenn die Pyoktaninbehandlung fortgesetzt worden wäre. Es 
muss wirklich noch als ein wahres Glück betrachtet werden, dass 
es gelang, durch Spaltung wenigstens noch einen hinreichenden 
Thcil der Cornea zu retten. 

Herr Professor StiHing schrieb in seiner ersten Mitthei¬ 
lung: „Schon meine bisherigen Erfahrungen in dieser Beziehung 
sind zahlreich genug, um das Methylviolett für Hornhaut- 
geschwüre aller Art als ein Mittel zu bezeichnen, welches alle 
anderen bisher angewandten in jeder Hinsicht hinter sich lässt, 
und ganz gewiss sehr bald und mit grossem Vortheil selbst die 
galvanokaustische Behandlung der eitrigen Hornhautgeschwüre er¬ 
setzen wird.“ 

Wenn ich aus den eigenen Erfahrungen Schlüsse ziehen 
wollte auf den absoluten Werth der Pyoktaninbehandlung bei 
HornhautgeschwUren, müsste ich Wort für Wort obige Behauptung 
des Herrn Professor Stilling negiren. Allein ich darf nicht so 
weit gehen. Wenn man ein Mittel in einer solch enthusiastischen 
Weise rühmt, wird man ja auch begründete therapeutische Er¬ 
fahrungen zur Stütze haben. Drum will ich, mich anlehnend an 
die zweite Veröffentlichung des Herrn Professor Stilling, vor¬ 
läufig wenigstens annehmen, dass unsere absolut negativen Re¬ 
sultate ausschliesslich unserer mangelhaften Technik zur Schuld 
fallen, die es nicht verstand, in entsprechender Weise das Mittel 
zu appliciren. Allein ich hielt es doch für meine Pflicht, den 
Herren Collegen unsere Fälle zu unterbreiten. Möglich, das jetzt 
manch einer die genauere Erprobung der technischen Applications- 
weise dem Herrn Erfinder selbst überlässt und mit der eigenen 
Anwendung des Pyoktanio so lange zurücksteht, als bis genaue 
Angaben hierüber, sowie weniger rudimentäre, sondern sichere 
klinische Erfahrungen vorliegen. 


V. Aus der Universität«-Augenklinik in Bern. 

Die Erkrankungen des Sehorgans im Gefolge der 
Influenza. 

Vou 

Prof. PAUger in Bern. 

(Fortsetzung.) 

D. Orbita. 

Entzündliche Exophthalmie. Zwei Fälle: 1< Der 4'/,jährige 
O. 8. von Habstetten wurde am 28. Januar vom Hausarzte in meine 
Privatklinik geschickt. Die Lider des linken Auges waren der Sitz eines 
gewaltigen Oedems, das sich auf Stirn, Schläfe und Wange fortsetzte. 
Bei dem mühsamen Ecartiren der Lider zeigte sich das Auge ganz be¬ 
deutend nach vorn, unten und etwas nach aussen verschoben, die Con- 
junctiva mit fibrinösen Fetzcben bedeckt und reichlich Schleim absondernd: 
Nach Aussage des Arztes soll das Oedem noch stärker und der croupöae 
Charakter der Conjunctivitis vor einigen Tagen noch deutlicher aus¬ 
gesprochen gewesen sein. 

Der leicht fiebernde Knabe wurde in’s Bett gelegt, erhielt die Eis¬ 
blase aufs Auge und wurde hänfig mit Sublimat 1 : 5000 ausgewaschen. 

Die Conjunctivitis verlor in kürzester Zeit den fibrinösen Charakter 
and lief nebst den Oedemen der Haut in circ? 10 Tagen ab. Die 
Verschiebung des Auges nach vorn und unten bildete sich aber viel lang¬ 
samer zurück; der tastende Finger fühlte oben nnd innen oben an der 
Orbitalwand prall elastische Anschwellungen mit glatter gewölbter Ober¬ 
fläche, so dass der Verdacht rege wurde, es könnte ein Leukosarkom im 
Hintergründe lauern, ein Verdacht, der erst durch das nach einigen Tagen 


sich einleitende langsame Abnehmen der Geschwulst aufgegeben werden 
durfte. 

Der Knabe wurde am 24. Febrnar nach Hause entlassen mit nahezu 
normal gestelltem linken Auge; bei genauer Beobachtung war noch eine 
minimale Protrusion derselben zu constatiren. 

Nicht uninteressant mag das Verhalten der Temperatur in diesem 
Falle sein. 

Vom 29. Januar bis 1. Februar schwankte die Morgentemperatur 
zwischen 87,8 und 38,2 — Mittel 38 —, die Abendtemperatur zwischen 
87,2 und 88 — Mittei 87,7. 

2.- 8. Februar. Temperatur normal. 

4. Februar. Morgens 88, Abends 87,4. 

5. —8. Februar. Temperatur normal. 

9.—18. Februar. Temperatur Morgens zwischen 87,8 und 88,6 — 
Mittel 88,3 —, Abends zwischen 87,4 und 88,5 — Mittel 88,2. 

14. und 15. Februar. Temperatur normal. 

16.- 24. Februar. Temperatur Morgens zwischen 87,8 und 89,8 — 
Mittel 38 —, Abends zwischen 87,6 und 40,4 — Mittel 38,7. 

Zu Hause 6ol! der Knabe noch einige Tage gefiebert haben. 

Bei der letzten Untersuchung am 27. März sah der Knabe recht ge- 
snnd aus; eine minimale Protrusion des Bulbus war aber noch nach¬ 
weisbar. 

Die beiden Eltern und die vier Geschwister des Knaben, wovon der 
jüngste 3 Monat alt, hatten, wie unser Patient selbst, die Influenza durch- 
gemacht; bei letzterem hatte sich das Augenleiden unmittelbar an die 
Allgemeinerkrankung angeschlossen. 

2. Der zweite Fall von Exophthalmus nach Influenza bietet 
das Merkwürdige, dass die Affeetion mit einer zum Tode führen¬ 
den, ebenfalls Exophthalmie bedingenden Erkrankung compli- 
cirt war. 

Der 2 V«jährige A. K. wurde am 10. Februar in die Angenklinik 
gebracht. Anfang 1889 machte Patient Keuchhusten durch; kaum voll¬ 
ständig geheilt erkrankte er an Influenza, die wieder mit einem Keuch¬ 
husten ähnlichen Brustkatarrh $inherging. Zugleich bemerkten die Eltern 
eine Hervorwölbung nnd Schwellung des rechten Auges; diese verschwand 
Ende Januar, um einer solchen des linken Auges Platz zu machen; nach 
einigen Tagen verschwand sie auch hier, um am 6. Februar wieder auf¬ 
zutreten und nun zu persistiren. 

Das linke Auge zeigte bei der Aufnahme neben Oedem der Lider 
und beträchtlichem Exophthalmus eine starke Conjunctivitis mit croupösem 
Belag, wie im ersterwähnten Falle 0. S. In der linken Fossa tempo- 
ralis eine flache rundliche, thalergrosse Anschwellung. 

Die grosse Aebnlichkeit des Falles mit dem von O. S. war nicht zu 
verkennen und Exophthalmie in Folge von Influenza angenommen; das 
Wechselnde in der Protrusion der beiden Augen schien besonders dafür 
zu sprechen. Die prall elastische tumorähnliche Anschwellung am obern 
Orbitaldach hatte nichts Verdächtiges, da sie bei O. S. in ganz ähnlicher 
Weise vorhanden gewesen. 

Die Aufnahme des AllgemeinstatuB machte aber für die Erklärung 
des Exophthalmus neben der Influenza noch die Annahme eines Tumors 
wahrscheinlich. Das Abdomen des abgemagerten Knaben war aufge¬ 
trieben, deutlicher Ascites. In der Mitte des Abdomens ein grosser 
höckriger Tumor fühlbar, der nach rechts bis in die Nierengegend sich 
erstreckt, nach hinten bis in die Lumbalgegend. — Im linken Meso- 
gastrium ein wallnussgrosser Tumor, ein Zusammenhang mit dem grossen 
Tumor nicht zu erkennen. Leber normal zu palpiren, ohne Zusammen¬ 
hang mit der Geschwulst. 

Auf diesen Befund hin wurde der Knabe auf die interne Abtbeilung 
von Herrn Professor 8ahli transferirt, wo er am 24. März starb. Wäh¬ 
rend dem dortigen Aufenthalt war da9 linke Auge immer mehr vor¬ 
getreten, exulcerirt und phthisisch geworden, das rechte Auge trat auch 
leicht nach vorn; die Abdominalturaoren vergrößerten sich und confluirten; 
der Tumor in der Fossa temporalis vergrösserte sich, und es entwickelten 
sich zwei nussgrosse submaxillare Drüsen. 

Die anatomische Diagnose von Herrn Professor Langhaus lautet: 
Sarkom der rechten Nebenniere, Metastasen in den Retroperitonealdrüsen, 
Mediastinaldrüsen, Dura nnd Orbitae. 

Au 9 dem Sectionsprotokoll möge hier nur der Befund des Schädels 
und der Orbitae angeführt sein. 

Dura besonders über dem rechten Stirnlappen aufgelagert nnd damit 
verwachsen. Sarkommaßen circa 1 cm dick, von dunkelrothem Aus¬ 
sehen. Das Gehirn anämisch, ohne Tumoren. In der linken Schädel¬ 
grube links ein glatter Tumor, die ansfüllend. Mit diesem Tumor, durch 
das Foramen opticum im Zusammenhang, Sarkommasse, welche die linke 
Orbita vollständig auBfülIt. In der rechten Orbita, der äusseren Wand 
aufgelagert ebenfalls Sarkommasse, durch welche der Bulbus medianwärts 
gedrängt wird. Von der linken Orbita setzt sich das 8arkom unter den 
Temporalis fort. 

Die mikroskopische Untersuchung hat in den verschiedenen Tumoren 
übereinstimmend den Bau eines kleinzelligen Rundzellensarkoms mit vor¬ 
züglich perivasculärer Wucherung ergeben. 

Der anscheinend nicht hierher gehörige Fall beansprucht 
gleichwohl seine Stelle unter den Nachkrankheiten der Influenza, 
weil es wahrscheinlich, dass das erstmalige Hervortreten der Augen 
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nicht vom metastatischen Leukosarkom bedingt war, sondern auf 
Rechnung der Infectionskrankheit gesetzt werden mnss. Die 
Gründe, welche dafllr sprechen, sind das acnte Einsetzen der 
Protrusion im innigen Anschluss an die acute Allgemeinerkrankung, 
die Rückbildung der Protrusion, die hochgradigen Anschwellungen 
(Oedeme), die mit dem erstmaligen Exophthalmus verbunden 
waren, die Conjunctivitis crouposa. Die grosse Aehnlichkeit mit 
dem ersten Falle ist unverkennbar. 

Als Erkrankung der Umgebung des Bulbus sei noch ein 
Fall von Periostitis des rechten Oberkiefers erwähnt, 
wesentlich auf den unteren und inneren Orbitalrand beschränkt, 
mit Fortleitung der Entzündung auf den Thränensack. Auch in 
diesem Falle schloss sich die Erkrankung unmittelbar an Influenza 
an; vorher war der kräftige Mann mittleren Alters gesund und 
hatte nicht an Thränenträufeln gelitten. 

E. Augenmuskellähmungen. 

1. Vollständige Lähmung der Accommodation bei einem 
10jährigen Mädchen mit näselnder Sprache nnd leichtem Verschlacken — 
genan das Bild, wie wir es nach Diphtheritis und auch nach anscheinend 
unschuldigen Anginen zn sehen gewohnt sind. Unmittelbar an die Grippe 
schlossen sich Halsschmei zen an; also auch hier wäre eine Angina als ver¬ 
mittelnde Ursache anzosehen. Eine halbe Dioptrie Hornhaatastigmatismns, 
die sicher vor der Erkrankung latent sich verhielt, wurde als Total- 
astigmatismus manifest, um nach 5 Wochen mit der Accommodationslähmuog 
Bubjectiv wieder vollkommen zu verschwinden. 

2. Ein Fall von Lsolirter Parese des Rectus internus dexter 
nach Influenza bei einer 62 jährigen Frau wurde mir von Herrn Dr. Ho- 
wald in Burgdorf zugesandt. Die acute Erkrankung fiel auf Anfang 
Februar; damals Bluterguss im Auge, wahrscheinlich subconjunctival; 
am zweiten Tage der fieberhaften Erkrankung trat Doppelsehen auf. Am 
28. April bestand die Lähmung noch in gleichem Grade wie zu Anfang 
April, wo ich Patientin zum ersten Male gesehen hatte; dazu immer noch 
Schmerzen im Hinterkopfe. 

3. Kernlähmung des Oculomotorins, Abducens und Troch- 
learis. J. Z. von Z., 49 Jahre alt, erkrankte am 2. December 1889 
unter Kopfschmerz, Unwohlsein und 98,9 Temperatur an Ioflaenza; der 
acute fieberhafte ZuBtand dauerte 4 Tage. Am 6. Januar 1890 konnte 
Patient das Bett verlassen, am 11. Januar bemerkte der Arzt, dass das 
linke Auge nicht geöffnet werden konnte; er constatirte eine vollständige 
Lähmung des linken Oculomotorins und des linken Abducens. 

Am 28. Januar wurde Patient vom Arzte in die Augenklinik be¬ 
gleitet. Die Untersuchung ergab bei normalem Verhalten des rechten 
Auges für das linke Auge 

a) Abducens functionirt wieder normal; 

b) die Accommodation ist auf '/ 3 reducirt, J /a derselben fehlen; in 
ungefähr demsilben Maasse sind Sphincter iridis und Levator an der 
Lähmung betheiligt. Die übrigen Oculomotoriusäste sind vollständig ge¬ 
lähmt; 

c) der Trochlearis arbeitet unvollständig, indem der Bulbus nur sehr 
wenig nach unten und aussen bewegt werden kann. Die Prüfung mit 
Doppelbildern blieb resultatlos. Blickfeld leider nicht aufgenommen. 

Am 4. April untersuchte ich Patienten zum zweiten Male und fand: 

a) Abducens normal; 

b) Accommodation, Sphincter iridis und Levator normal. Obliqnus 
inferior ziemlich gut, aber noch unvollkommen reagirend, Rectus superior 
und inferior sehr schwach, viel weniger reagirend als Obliquus inferior. 

c) Trochlearis ziemlich gut arbeitend, anscheinend aber noch nicht 
normal. 

Der Zustand hat sich laut Mittbeilung des Arztes bis Ende April 
nicht merklich geändert. 

4. Doppelseitige Oculomotoriuslähmung. H. J., 85 Jahre 
alt, Küfer und Fuhrmann in einer Weinhandlung in N., ein kräftig ge¬ 
bauter Mann, Vater von 4 gesunden Kindern, erkrankte Mitte Januar 1890 
aa heftiger Influenza mit Erbrechen während 7 Tagen, Kopfschmerzen, 
Fieber. Im unmittelbaren Anschlüsse daran zeigten sich Nebel auf dem 
rechten Auge, die nun persistirten. Beim Oeffnen beider Augen stellte 
sich Trübsehen und Schwindel ein in Folge von Doppelbildern. Patient, 
Potator, leidet seit 8 Jahren an chronischer Heiserkeit, sonst will er an 
gar keiner anderen Krankheit gelitten haben. Eine Schwester starb an 
Tuberculose; in der Familie keine Nerven- und Augenkrankheiten. Sen- 
sibililätsstörungen oder trophische Störungen sind keine nachweisbar. Gang 
unsicher in Folge des AngenschwiDdels. 

Der Anblick des Patienten hat etwas Ueberraschendes; derselbe sitzt 
da mit nach hinten geworfenem und etwas nach rechts gedrehtem Kopfe, 
das obere linke Lid weit aufreissend, sodass wohl 5 mm Sklera über der 
nach unten rotirten Cornea frei Bich präsentiren; das rechte Auge wird 
meist geschlossen getragen. 

Ferner fiel sofort auf ein rotatorischer Nystagmus beiderseits, 
linkB stärker ausgesprochen als rechts, links deutlich mit Anfangsdrehung 
nach innen; die Drehbewegungen sind nicht sehr rasche, aber ziemlich 


excursive, besonders links. Das Augenzittern soll absolut erst seit der 
Influenza aufgetreten sein. 

Die genauere Untersuchung ergab: 

O. d. Keine Ptosis; der Levator kann normal fungiren. 

Myosis; Pupille reagirt auf Convergenz wie anf Belichtung beider 
Augen einzeln. 

Accommodation gelähmt; mit -f 4 D. feinster Druck in 20 cm 
gelesen, näher nicht. — Emmetropie, Vis. centr. 1,25. Hornhantastigma- 
tismus 0,5, Perimeter normal, nicht ermüdbar, Retinalvenen etwas weit. 

Rectus superior und Rectu9 inferior fast ganz gelähmt. 

Rectus internus etwas weniger afflcirt als die beiden vorhergehenden. 

Obliquus inferior am wenigsten behindert. 

Abducens normal. Trochlearis normal. 

O. s. Das Auge weicht nach unten und aussen ab. 

Rectus superior wirkt gar nicht, Obliquus inferior ebenso. 

Das Auge gebt nach oben nicht über die Horizontale; beim forcirten 
Versuch nach oben zu Beben, mit beiden Augen zugleich oder mit dem 
linken einzeln, weicht das linke Auge im Gegentheil nach unten aussen ab. 

Levator normal. 8phincter iridis normal. 

Pupille reagirt in allen Beziehungen normal. 

Accommodation normal. 

Rectus internus reagirt ziemlich gut, nicht ad maximum. 

Rectus inferior ziemlich gut. 

Abducens normal. Troohlearis normal. 

Vis. centr. 1,25 nach Correction der Myopie von 1,26. Feinster 
Druck wird in 12 cm gelesen. 

Der Zustand hat sich während des Spitalaufenthalts vom 18. Febrnar 
bis 81. März nicht merklich geändert. 

Es mag am Schluss dieser Krankengeschichte noch anf die 
Myosis des rechten Auges aufmerksam gemacht werden, ein 
Zustand, der seltener Weise bei Nuclearlttbmung auch schon 
beobachtet worden ist. 

5. Doppelseitige Trochlearislähmung. Frd. Arn, 86 Jahre 
alt, Landarbeiter in Dotzigen, erkrankte am 8. Januar an heftiger Influenza 
mit Fieber nnd Kopfschmerzen. Nach 8 tägigem Krankenlager nahm A., 
leidlich hergestellt, seine Arbeit wieder auf, bis er am 17. Januar ohne 
besondere Nebenerscheinungen von Doppeltsehen befallen wurde. 

Patient, zum ersten Mal am 20. März in der Klinik untersucht, trägt 
den Kopf stark nach vorn und wenig nach links geneigt. Das Lesen 
wird ihm nur möglich, wenn das Buch Über die Horizontale erhoben wird, 
nicht mehr, sobald das Buch unter dieselbe gesenkt wird. 

Das linke Auge steht in quantitativ wechselnder Convergenz; 
bei der Prüfung der Aussenbewegung blieb das Auge anfänglich in der 
Mitte oder nicht weit davon nach aussen stehen, so dass anfangs an eine 
Abducenslähmung gedacht wurde. Dabei war aber erst übersehen, dass 
der Kopf noch nach vorn gebeugt und das flxirte Object zu tief gehalten 
war. Bei Führung meines'Fingers über der Horizontalen zeigt sich ein 
leichter Hocbstand des linken AugeB, und jetzt wirkt auf einmal der 
Abducens vollkommen. Ferner überrascht uns das mit mathematischer 
Sicherheit hervorzurufende Phänomen, dasB beim Blick nach oben die 
leichte Convergenz völlig verschwand, um beim Senken der Blickebene 
wieder, anfangs langsam und unsicher, bald aber mit einem Ruck auf¬ 
fällig hervorzutreten. 

Die Diagnose schien anfangs nicht schwierig; es musste sich um den 
linksseitigen Senker, der das Auge zugleich abducirt, um den linken 
Trochlearis handeln. 

Die Prüfung des Doppelbildes stimmte auch zum Theil zu dieser 
Diagnose, Bpeciell in der Hauptrichtung der physiologischen Wirkung der 
supponirten Muskeln. Dieselben waren gleichnamig. In allen anderen 
Blickrichtungen wichen aber die Doppelbilder vom normalen Verhalten 
bei einseitiger Trochlearislähmung ab. 

Zunächst fehlte bei gerade gestelltem Kopfe das Einfachsehen im 
ganzen Blickfelde; es kam dies einzig zu Stande beim Blick nach oben 
rechts, wenn dem Patienten die von ihm instinctiv gewählte Kopfneignng 
nach vorn und links einzunehmen gestattet wurde. 

Ferner zeigte das Bild des linken Auges beim Bewegen des flxirten 
Objectes in der unteren Blickfeldhälfte von links nach rechts atypische 
Verschiebung; anstatt nach der Regel bei grösserer seitlicher Annäherung 
in der Höbe sich zu entfernen, nahm bei ungefähr gleichbleibendem Seiten¬ 
abstand die Höbendistanz successive ab, so dasB dieselbe in der Mittel- 
liuie nur noch sehr gering war und beim Ueberschreiten der Mittellinie 
nach rechts sogar negativ wurde, d. h. dass nach rechts unten das Bild 
des rechten Auges höher stand. 

Ein analoges Verhalten der überall gleichnamigen Doppelbilder zeigte 
Bich in der horizontalen und in der oberen Blickfeldfläche: nach links das 
Bild des linken Auges höher, von unten nach oben stetige Abnahme der 
Höhen- und Seitendistanz; in der Mittellinie ebenso, mit der einzigen 
Ausnahme, dass gerade nach oben der Höhenabstand 0 wurde, die Bilder 
nebeneinander standen; beim Blick nach rechts nahm bei fast gleich¬ 
bleibender Höbendistanz der Seitenabstand von unten nach oben be¬ 
ständig ab. 

Nach wiederholtem Studium der Doppelbilder, das immer zu den¬ 
selben Resultaten führte, auf deren genaueres Verhalten zur Begründung 
der Diagnose ich anderswo zurückkommen werde, musste neben der An¬ 
nahme einer linksseitigen Trochlcarislähmnng dasselbe Leiden für das 
rechte Auge diagnosticirt werden, eine Annahme, welche mit den klaren 
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Auseinandersetzungen Mauthner’s — Diagnostik und Therapie der 
Augenmuskellähmungen, 8. 618 — vollständig harmonirt. 

Hiermit hätte nns die Influenza das klinische Bild einer Lähmung 
der beiden Obliqni snperiores geliefert, ein Bild, das bisher von Haothner 
theoretisch richtig conBtruirt, bisher nor einmal von Remak (28) klinisch 
beobachtet worden ist. 

Der Sitz der doppelseitigen Trochlearislähmung ist — Mauthner, 
8. 894 nnd 895, sowie 8 418 and 419 — in das vordere Marksegel, 
wo die beiden Nerven sich innig verflechten, za verlegen und als eine 
fascicnläre za bezeichnen. 

Nan aber bieten die Augen des Arn noch andere interessante Ab¬ 
weichungen von der Norm and zwar mit Rücksicht auf Verhalten der 
Papillen and der Accommodation bei ganz normaler Sehschärfe. 

Bei mittlerer Tagesbeleachtang misst die myotische rechte Papille 
2 mm, die linke 8 mm. 

Die rechte Papille reagirt auf directe Beleuchtung zweifellos, aber 
ausserordentlich wenig, bei indirecter Beleuchtung — bei Licbteinfall ins 
linke Auge — noch weniger, so dass wir erst glaubten, sie reagire indirect 
gar nicht. 

Die linke Papille zeigt ganz analoges Verhalten; hier sind die kleinen 
Ausschläge bei der geringen Papillenweite noch schwieriger zu con- 
troliren. 

Auf Convergenz reagiren beide Pupillen deutlicher als auf Licbt¬ 
einfall, immerhin aber erheblich subnormal. 

Das rechte Auge liest die kleinste Schrift in 22 cm, das linke Auge 
bedarf hierzu -f 2 D. Beide Augen sind emmetrop und haben Sehschärfe 
1,85—1,5. Rechts also eine Einschränkung der Accommodation von circa 
2 Dioptrien, links um 4 Dioptrien, während die für das Alter des Patienten 
normale Accommodation im Ganzen ungefähr 7 Dioptrien ausmacht. 

Auf dem linken Auge Mikropsie. 

Auffällig ist vor Allem die linksseitige Myose, combinirt mit viel 
grösserer Beeinträchtigung der Accommodation. 

Vergegenwärtigen wir uns das Magnus’sehe Schema für 
die topische Diagnostik der Störungen der reflectorischen Pu- 
pillenbewegungen, so erhellt zunächst, dass beim normalen Ver¬ 
halten des centralen und peripheren Sehens der centripetale 
Theil des Reflexringes intact sein muss, dass hingegen der centri- 
fugalo Theil dieses Reflexringes afficirt ist, der Art, dass einzelne 
Theile desselben im Zustande der Reizung, andere in dem ver¬ 
schieden hochgradiger Parese sich befinden. 

Die Frage nach der Localiaation der Affection wird durch 
die Mitleidenschaft der Pupille und der Accommodation auf 
beiden Augen nicht erschwert; im Gegentheil wird durch die¬ 
selbe die Erkrankung der beiden Trochleares im Velum medulläre 
antienm bestätigt. Das Marksegel, welches vom Mark des Wurms 
ausBtrahlend, unter die Vierhügel nach vorn ziehend, in seiner 
Substanz die Trochleares aufsteigen, sich verflechten und un¬ 
mittelbar hinter den Vierhügeln hervortreten lässt, kann kaum 
in stärkerem Grade erkrankt gedacht werden, ohne dass die 
Vierhügel mitleiden sollen 

Die farciculäre Erkrankung des Trochleares erklärt zu 
nächst die Störungen der Accommodation und der Pupillenweite, 
während die Localisation in die Kernregion ein Ueberspringen 
der von hinten nach vorn an den Trochleareskern Bich unmittel¬ 
bar anschliessenden Oculomotoriuskerne voraussetzen müsste; sie 
erklärt ferner das Verhalten der Pupillen auf Lichteinfall und 
Convergenz. 

Dieser Fall von doppelseitiger Trochlearislähmung ist reiner 
als derjenige von Remak, auf den ich ganz nachträglich in 
der Literatur gestossen bin; während bei Arn keine anderen 
pathologischen Erscheinungen ausser den erwähnten, nachweisbar 
waren, notirte Remak noch doppelseitige Abducensparese, inter- 
mittirende Hinterkopfschmerzen, Schwindel, der auch bei ge¬ 
schlossenen Augen fortdauerte, Dysurie, Deglutitionsbeschwerden, 
Mangel an Erectionen, excessive Steigerung des Kniephänomens. 
Remak supponirt ebenfalls eine Läsion des vorderen Mark¬ 
segels, die möglicherweise vom Drucke einer Kleinhirnaffection 
herrtthrte. 

Unser Patient Arn, den ich behufs Controle auf Anfang Mai einbe- 
rufen batte, zeigte bei der letzten Untersuchung eine wesentliche Besse¬ 
rung. Die Diplopie war weit weniger quälend, der Kopf wurde weniger 
nach vorn und links geneigt; die Distanz der Doppelbilder war kleiner 
geworden, und sogar bei normal gestelltem Kopf war jetzt Einfachsehen 


vorhanden beim Blick gerade nach oben und nach oben rechts. Die 
Pupillen waren beide um circa 1 mm weiter als früher, aber differirten 
ungefähr um dieselbe Weite von einander. Die Accommodation hatte 
beiderseits um eine gute halbe Dioptrie zugenommen. Die Reactions- 
verhältnisse beider Papillen waren noch dieselben wie früher. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken nnd Referate. 

Ed. Henoch, Vorlesungen über Kiuderkrankhelten. Fünfte Auf¬ 
lage. Berlin 1890. Verlag von Aug. Hirschwald. 

1881 schrieb Henoch in einem Alter, welches von Vielen bereits 
als jenseits der Sphäre eigener Arbeit stehend angesehen und nur zum 
Genuss des Lebens vorhanden betrachtet wird, die erste Auflage Beines 
Handbuchs. Vier neue Auflagen erlebte das Werk bis zum Jahre 1889 
in deutscher Sprache, daneben wurde es erlaubter und unerlaubter Weise 
in fast alle modernen Sprachen übersetzt und beweist damit zur Genüge 
seine Lebensfähigkeit uud die Nothwendigkeit seiner Existenz im In- und 
Auslande. Heut nach noch nicht vollendetem Ablauf eines Jahres, im 
10. Jahre seiner Existenz, liegt die fünfte Auflage des Werks zur Be¬ 
sprechung vor mir. Der jugeodfrischen Darstellung, der Verarbeitung der 
neuesten Literatur in fast jedem Gapitel merkt Niemand an, dass der 
Verfasser noch in diesem Monat sein 70. Lebensjahr vollendet, vielmehr 
tritt allenthalben die thätige Antheilnahme des Verfassers an den Arbeiten 
aus der „Zeit der Gährung“, wie er selbst sie treffend nennt, deutlich 
hervor, und was höher anzuschlagen ist — innerhalb dieser Epochen hat 
Henoch es verstanden, wie wenige, sich das kritische Auge zu bewahren, 
das beweist die Einleitung in den Abschnitt Uber die Infectionskrank- 
heiten, die Stellungnahme zur Lehre von der Diphtherie, der Scrophulose 
uud Rachitis, das beweist ferner seine Prüfung und Kritik der vielfachen 
neuen Mittel bei Keuchhusten und den verschiedenen Infectionskrankheiten. 
Mitten im Kampf der Meinungen, immer auf der Warte Umschau halten 
auf Freund und Feind, das ist Henoch's Devise auch bei der Bearbei¬ 
tung der neuen Auflage gewesen. Mannigfache Gaben aus dem Gebiete 
der Kunst und Wissenschaft werden von Freundes- und Schülerhand 
diesmal auf dem Geburtstagstische des Verfassers prangen, die schönste 
aber hat er sich selbst gewidmet in der neuesten Auflage seines Werkes, 
dem die Classicität in England bereits durch Aufnahme in die Sammlung 
der „New Sydenbam Society“ offleiel! zugesprochen ist. Möge es dem 
Jubilar vergönnt sein, noch manch neue Auflage in gleicher Frische und 
Rüstigkeit zu bearbeiten und herauszugeben zum Studium für seine 
Schüler, zam Heile der Menschheit, zu eigener Freude. 

Schwecbten. 


Hildebrandt: Beitrag zur Statistik des Mammacarcizoms der 
Frau. (Göttinger chirurgische Universitätsklinik.) Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie, Bd. 25, Heft 4 und 5. 

Der Bericht umfasst die Jahre von 1875—1885 und betont besonders 
die Resultate der operativen Behandlung in Bezug auf definitive Heilung. 

Ueber die Aetiologie ist wenig Neues zu sagen; die geschlechtlichen 
Functiouen der Brustdrüse und entzündliche Processe in derselben be¬ 
günstigen das Entstehen von Carcinom. Das Alter von 40 — 60 Jahren 
ist am meisten prädisponirt Der prädisponirende Einfluss von Traumen 
ist unbestimmt. 

Ueber die Heredität werden keine genauen Daten gegeben. Ueber 
152 operative Fälle wird berichtet, von denen 187 mittelst Amputation 
der ganzen Mamma und Acbseldrüsenausräumung behandelt wurden, 
15 nicht so radical. 

Von den 152 Operirten starben 11 = 7,2 pCt. Mortalität (6 davon 
an Pneumonie mit oder ohne Complication). Die Mortalität sank von 
lO’/j pCt. in den Jahren 1875 —1880 auf 5‘/ s pCt. in den Jahren 1880 
bis 1885. 

Bei 10 der Geheilten traten Störungen im Wundverlauf auf (7 Ery¬ 
sipels, 2 Phlegmonen, 1 Pneumonie). 

Was die Endresultate anbelangt, so fehlte in 9 Fällen die weitere 
Auskunft; bei 8 Fällen musste erkranktes Gewebe zurückgelassen werden, 
diese 17 sind bei Berechnung der Endresultate ausgeBchaltet. 

In 65 sämmtlicher Fälle trat Recidiv auf; entweder in der Narbe 
und Umgebung, oder in der Achselhöhle (auch nach Ausräumung der¬ 
selben bei der Operation) oder in den supraclavicularen Drüsen. 

81 Mal kam das Recidiv in den ersten 6 Monaten nach der Opera¬ 
tion, 21 Mal innerhalb des 2. Halbjahrs. Nach dem 12. Monate nur 
selten. 

Von 185 für die Berechnung verwerthbaren Fällen sind 
16 gesund über 8 Jahre, 

4 „ „ 2 „ 

10 „ fi 1 

Eis starben an anderweitigen Leiden, ohne Recidiv gehabt zu haben, 
4 Fälle über 8 Jahre post Operationen:; 8 Fälle über 2 Jahre post Opera¬ 
tionen:. 

Nach Recidivoperationen leben ohne neues Recidiv 2 über 8 Jahre, 
1 über 1 Jahr. 

Somit sind von 185 Patientinnen 23 mindestens 8 Jahre lang recidiv- 
frei geblieben, 30 mindestens 2 Jahre und 58 mindestens 1 Jahr. 
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„Wenn“ 8 Jahre Recidivfreiheit gleich Heilung ist, dann Bind 28 Fälle 
geheilt. 

Verfasser empfiehlt, gleich fast allen Chirurgen, die Acbseldrftsen- 
ausräumung in allen Fällen. 

Die auf ein grosses sorgfältig beobachtetes Material begründete Arbeit 
ist ein werthvoller Beitrag zur Frage nach der Heilbarkeit des Krebses. — 
Sie beweist ebenfalls, dasB die Chancen der definitiven Heilung zugenommen 
haben. W. Körte. 


Zur Uebertragbarkeit der Lepra. Von Dr. F. Wesen er. (Bei¬ 
träge zur pathologischen Anatomie and zur allgemeinen Pathologie 
von Ziegler, Band VII, Seite 616.) 

Verfasser impfte Lepramaterial, das circa 2 Jahre in absolutem Al¬ 
kohol gelegen hatte, in die vordere Augenkammer von Kaninchen und 
es entstanden an der Iris Knötchen mit färbbaren Lepracillen, die voll¬ 
kommen den echten Lepraknoten entsprachen. Der gleiche Versuch mit 
Tuberculosematerial führte zwar auch zur Knötchenbildung, Bacillen waren 
dabei aber nicht mehr nachweisbar. Aus diesen Resultaten kommt Ver¬ 
fasser zu folgenden Schlüssen: 

1. Die bisher mitgetheilten Fälle von gelungener Lepraimpfung auf 
Tbiere beruht auf der Anhäufung todter Bacillen, die ihre Färbungsfäbig- 
keit beibehalten. Es ist also bis jetzt die Impfung von Lepra auf Thiere 
noch nicht geglückt. 

2. Die Lepra tuberosum entsteht durch Aufnahme der bereits vor¬ 
her abgestorbenen Bacillen duich die Gewebe. 

8. Glaubt Verfasser eine Unterscheidung zwischen Lepra- und Tuber- 
culoBebacillen darin zu sehen, dass die ersterren, vom Gewebe resorbirt, 
ihre Färbbarkeit beibehalten, während die letzteren die Färbbarkeit dabei 
einbüssen. Hansemann-Berlin. 


VII. VerkaadlugeB Ärztlicher Gesellschaftei. 

Berliner ■edielnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. Juni 1890. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Vorsitzender: M. H.! Wir haben den sehr schnellen Todesfall 
unseres Collegen von Haselberg zu beklagen. Derselbe hatte in ver- 
hältnissmässig guter Gesundheit Berlin verlassen und ist ganz plötzlich 
in Carlsbad dahingeschieden. Er war eines unserer ältesten Mitglieder. 
Seit 1867 ist er in der Gesellschaft gewesen, und das Vertrauen der 
Collegen ist ihm speciell zu erkennen gegeben, indem man ihn seit 1874 
dauernd zu einem Mitgliede der Aufnahmecommission bestellt bat. Mit 
vielen Kreisen unseres ärztlichen Lebens war er auf das innigste ver¬ 
bunden. Sein Verlust wird eine schwere Lücke lassen, die wir alle noch 
lange empfinden werden. Ich bitte Sie, sich zum Andenken an den ver¬ 
storbenen Collegen von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht) 

Hierauf macht der Vorsitzende Mittheilung über den Stand der Bau- 
angelegenheit des Langenbeckhauses. Die Gesellschaft genehmigt 
ohne Erörterung, dass der Vorstand auch künftighin in der BaucommiB- 
sion bleibt. 

Die Herren Henoch und Falk haben Namens der Gesellschaft 
Herrn Kristeller Glückwünsche zu seinem 70. Geburtstage überbracht. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Herr Dr. Hermes (als Gast): Ich wollte mir gestatten, m. H., 
im Aufträge des Herrn Prof. Sonnenburg über einen Fall zu berichten, 
der gestern im städtischen Krankenhause Moabit operirt wurde. Es han¬ 
delte sich um ein junges Mädchen von 17 Jahren, welches im September 
vergangenen Jahres eine Nähnadel verschlackt hatte. Während sie 
früher gesund war, verspürte sie von diesem Moment an intensive Magen- 
beschwerden, die sich namentlich bei Bewegungen äusserten. Die Schmer¬ 
zen beim Aufrichten und Gehen wurden so heftig, dass sie nur in ge¬ 
bückter Stellung sich fortbewegen konnte; in letzter Zeit traten auch 
Brechanfälle hinza. Die Beschwerden hatten sich derartig gesteigert, dass 
Patientin sich endlich zur Operation entschloss. 

Der objective Befund, welcher erhoben wurde, war der, dass es ein 
gesundes, kräftiges, blühendes Mädchen war, welches in der Mittellinie, 
etwa zwischen Nabel und Processus ensiformis, eine circumscripte, ganz 
localisirte Schmerzhaftigkeit hatte. Man fühlte dort in der Tiefe eine 
undeutliche Resistenz, ohne sonst aber irgend einen Tumor nachweisen 
zu können. Entzündliche Reaction war nirgends vorhanden. Es wurde 
nun die Operation in der Mittellinie vorgenommen, die Bauchdecken 
wurden durchtrennt, und es zeigte sich, wie man zu der hinteren Partie 
der Fascia transversa kam, eine Hervorwölbung, ähnlich einer Hernie. 
Es wurde hier das Peritoneum eröffnet, und es präsentirte sich ein Stück¬ 
chen Netz. In diesem Stückchen Netz fühlte man nun deut¬ 
lich einen Fremdkörper, die Nähnadel. Dieselbe liess Bich leicht 
hervordrücken und wurde mit einer Pincette extrahirt und zwar mit der 
Spitze nach vom, das Oebr nachfolgend. Die Nähnadel war augen¬ 
scheinlich durch die Magenwand perforirt und in diesen Netzklumpen 
cingedrungen. Es schienen aber Verwachsungen zwischen dem Netz und 
der Magenwand zu bestehen, denn wie versucht wurde, diesen Netzklumpen 
vorzuziehen, folgte die Magenwand. Der Magen selbst wurde dabei gar 


nicht eröffnet, es wurde sofort die Wunde geschlossen, erst die Peritoneal¬ 
naht, dann die Fascie und dann die Hautwunde. 

Ich wollte mir gestatten, die Nähnadel vorzuzeigen. 

Tagesordnung. 

2. Herr J. Israel: Vorstellung eines gehellten Nierensnreoms. 

M. U.! Die Anzahl der defiaitiven, durch mehr als ein Jahr dauern¬ 
den Heilungen nach der Exstirpation maligner Nierentumoren ist bisher 
eine so geringe, dass es mir Pflicht erscheint, einen jeden einschlägigen 
Fall zur Kenntniss der Fachgenossen zu bringen. 

Nach einer statistischen Zusammenstellung von 64 operirten bösartigen 
Nierentumoren durch Sigrist in Zürich ist unter 29 Cardnomen die Hei¬ 
lung 4mal über ein Jahr hinaus constatirt worden, unter 84 Sarcomen 
gar nur 2 mal. Gestorben sind von den 29 Carcinomen unmittelbar oder 
an baldigen Recidiven 17, von den 34 Sarcomen 24; das Geschick der 
übrigen konnte nicht verfolgt werden. 

Diener damals 14jäbrige, jetzt 16jährige jange Mann, den ich Ihnen 
hier vorstelle, wurde mir am 16. Juni 1888 mit der Diagnose einer rechts¬ 
seitigen Hydronepbrose zugeschickt, welche seit 14 Tagen von seinem 
Hausarzt wahrgenommen worden war. Der Patient hatte schon seit dem 
Jahre 1881, also seioem 7. Lebensjahre, ab und zu über Schmerzen in 
der rechten 8eite des Oberleibes zu klagen gehabt, welche indess von 
seiner Umgebung auf eine früher überstandene perityphlitische Affection 
bezogen wurden. Seit 14 Tagen war eine Exacerbation der Empfindun¬ 
gen eingetreten, welche auf einen im Mai erfolgten Fall auf die rechte 
Seite zurückgeführt wurde, den Arzt zur Untersuchung des Leibes ver¬ 
anlagte und zur Entdeckung des Tumors führte. Der Urin war immer 
normal gewesen und war es auch bei der Aufnahme. Ich fand leicht 
im rechten Hypochondrium einen ovoiden Tumor, dessen hinterer Pol der 
Lumbargegend aufruhte, dessen vorderer Pol 8 '/* cm von der Mittellinie 
entfernt blieb, und der in seinem grössten, der Längenaxe des Körpern 
entsprechenden Darchmesser, mit dem Tastercirkel gemessen, etwa 11',, cm 
mass. Der Tumor folgte der Inspiration, liess sich von der Leber pal- 
patorisch abtrennen, sank bei der Linkslagerung medianwärts und ab¬ 
wärts, hatte durchweg abgerundete Conturen, fühlte sich prall-elastisch 
an und zeigte eine glatte Oberfläche, keine Höcker. Die linke Niere 
war in normaler Ausdehnung und Lage zu palpiren. Meine Vermuthung, 
dass es sich hier um einen malignen Tumor handeln möge, wurde sofort 
durch eine erfolgreiche Probepunction und Aspiration bestätigt. Mit dem 
durch die Spritze aspirirten Blut entleerten wir 2 oder 8 kleine Gewebe¬ 
partikel von durchscheinender Beschaffenheit, welche mikroskopisch fol¬ 
gende Bestandtheile darboten: Zunächst Fett in feinster Vertbeilung, dann 
sehr grosse Fettkörnchenzellen, grosse mit Blutfarbstoffschollen vollge¬ 
pfropfte Zellen, einzelne freie, prachtvoll ausgebildete BlutfarbstoffkryBtalle, 
sodann grosse verschieden geformte epitheläbnlicbe Elemente mit grossen 
Kernen und Kernkörperchen von dreieckiger, viereckiger und runder Ge¬ 
stalt, einzeln und in Lagern zusammenliegend. Aus diesem Befände 
konnte mit Sicherheit geschlossen werden, dass es sieb um einen zeitigen, 
soliden Tumor der Niere handelte, in welchem es zur Verfettung und 
zur Hämorrhagie gekommen war; denn dass diese Elemente aus der 
Niere stammten, erwies eine bald nach der Punction auftretende leichte 
Hämaturie mit Kolikscbmerzen. 

Die am 81. Juni vorgenommene Exstirpation bestätigte diese Dia¬ 
gnose, und zwar wurde der Tumor mittelst eines T-Schnittes entfernt, 
dessen senkrechter Schenkel entsprechend dem äusseren Rande des Sacro- 
lumbalis verlief, dessen querer Schenkel von der Mitte des enteren aus 
quer durch die Bauchmuskeln nach vorn lief und extraperitoneal die Niere 
frei legte. Die Exstirpation war ziemlich schwierig wegen stellenweiser 
Durchwachsungen der Kapsel und fester Verwachsungen der Geschwulst 
mit dem Colon ascendens, welches schräg von unten aussen nach innen 
oben über ihren unteren Pol verlief. Eine an der Vena renalis befind¬ 
liche Lymphdrüse wurde gleich mit dem Stiel abgebunden, drei andere, 
welche an der Vena cava nach oben liefen, wurden nach Entfernung des 
Tamors sorgfältig enucleirt. Die Heilung erfolgte prima intentione, so 
dass der Patient 4 Wochen nach der Operation geheilt entlassen werden 
konnte. Seitdem hat er eine Gewichtszunahme von 28 Pfd. erfahren, 
von denen 17 auf die ersten 4 Wochen nach der Entlassung fielen. 

Wie in vielen Fällen maligner Nierengeschwülste ging hier der Tu¬ 
mor von einem circumscripten Punkte der Niere aus, hier von dem un¬ 
teren Pol, und liess den grössten Theil der Niere intact. Er war von 
einer dünnen Schale Nierensubstanz überkleidet, welche sich allmälig ver¬ 
schmälerte bis zu einer fibrösen Kapsel. Makroskopisch bestand der 
gut mannsfaustgrosse Tumor auf dem Durchschnitt ans einer Anzahl nicht 
scharf von einander getrennter grauer bis graugelber, hier und da hämor¬ 
rhagischer Knoten. Mikroskopisch handelte es sich um ein alveoläres 
Sarcom, d. h. es war immer eine Anzahl von mehreren, durch eine ganz 
schwache Zwischensubstanz von einander getrennten Zellen mittelst einer 
derberen Bindegewebsschicht von der nächsten Gruppe getrennt. Ich 
hatte bei dem epitheloiden Charakter der eingeschlossenen Zellen Und 
der alveolären Gruppirung die Geschwulst ursprünglich für ein Carcinom 
gehalten, bis mich Herr Geheimrath Virchow, dem ich vor 2 Jahren 
das Präparat vorlegte, eines besseren belehrte. Das Präparat steht zu 
Ihrer Ansicht dort bereit. 

Was mir an dem Falle zunächst bemerkenswerth erscheint, ist die 
Beobachtung eines malignen Nierentumors im 14. Lebensjahre. Gerade 
das zweite Decennium ist so gut wie immun gegen das Auftreten maligner 
Nierentumoren, während es bekannt ist, dass dieselben mit Vorliebe 
einerseits das jugendliche Alter bis zum 6. Lebensjahre befallen, anderer¬ 
seits die höheren Lebensstufen jenseit des 40. Lebensjahres. Sehr beredt 
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sprechen in dieser Beziehung die statistischen Zusammenstellungen, welche ! 
ich durchgesehen habe. Unter 132 Fällen maligner Nierentumoren, | 
-welche Quillet gesammelt hat, fanden sich biB zum 7. Lebensjahr 45, 
Tom 20. bis 70. Lebensjahr 87, vom 7. bis 20. Lebensjahr kein einziger. 
In der Tabelle von Roberts, welche 67 Geschwülste umfasst, gehören 
25 Fälle Kindern unter 10 Jahren, 42 Erwachsenen jenseits des 20. Jahres, 
keiner den zweiten Oecennium. In Dickinson’s Statistik von 17 Fällen 
betreffen 6 Kinder unter 5 Jahren, 11 Personen von mehr als 20 Jahren, 
auch wieder Immunität des 2. Decenniums. In der Zusammenstellung 
von 8igrist im Jahre 1889 findet sich bei 64 operirten Fällen maligner 
Tumoren nur ein Fall zwischen 10 und 20 Jahren, nämlich ein Sarkom 
bei einem 16jährigen Mädchen. Je weniger man also hier bei dem 
Alter deB Patienten, bei der Abwesenheit aller fremden Bestandteile im 
Urin und jeder höckerigen Oberfläche des Tumors darauf gefasst sein 
musste, einen malignen Tumor vor sich zu haben, desto mehr hat sich 
der Werth der Probepunction bewährt. Ich möchte ganz gewiss glauben, 
dass eine systematisch geübte Probepunction mit Aspiration, an ver¬ 
schiedenen Stellen maligner Tumoren ausgeführt, häufiger diagnostisch 
verwertbare Resultate giebt, als die meisten glauben, welche von der 
Probepunction bei den soliden Geschwüren nicht viel halten. Bei der 
weichen Beschaffenheit vieler bösartiger Nierentumoren ist das a priori 
wahrscheinlich, und ich kann versichern, dass es mir in 8 Fällen ge¬ 
lungen ist, mikroskopisch brauchbare Partikel herauszubefördern, welche 
die Diagnose in zweifelhaften Fällen gestützt haben. 

Dieser Fall iet der erste, bei welchem ich in systematischer Weise 
versucht habe, die dem Lymphgebiet der Niere angehörenden Drüsen 
von der Vena cava zu enucleiren. Um diesen Plan ausfuhren zu können, 
muss man selbstverständlich eine Schnittführung wählen, welche sehr viel 
Licht und Raum giebt, um den tiefen Retroperitonealraum überblicken 
und in demselben operiren zu können. Zu diesem Zweck kann ich nur 
sehr diesen von mir in einer ganzen Reihe von Fällen grosser Nieren¬ 
tumoren geübten T-Schnitt empfehlen, welcher ganz ausserordentlich bequem 
und schnell auszuführen ist. Eis eignet sich gewiss ebenso in Bezug auf 
Ranmgewinnung der von Herrn von Bergmann angegebene Schräg¬ 
schnitt, der den Pirogoffschnitt zur Unterbindung der Aorta nachgebildet 
ist. Indess will mir scheinen, dasB man mit der in diesem Falle an¬ 
gewendeten Methode schneller und mit weniger Blutverlust zum Ziele 
kommt, als mit der von Bergmann'schen. 

Ich habe im ganzen 4 Fälle von malignen Nierentumoren operirt. 
Die Resultate sind folgende: Der erste Fall, ein Carcinom, befand sich 
nach meiner eigenen Feststellung 28 Monate nach der Operation gesund 
und wohl. Nach der Zeit habe ich nichts von ihm gehört, indess man 
kann ihn wohl nach beinahe 2jähriger Gesundheit als geheilt betrachten. 
Ein Gleiches gilt von diesem Fall, da er auch beinahe 2 Jahre frei von 
Recidiv ist. In dem dritten Fall handelte es sich um ein Ezcessiv grosses 
Carcinom der rechten Niere, welches ich mittelst Laparotomie in Angriff 
nahm. Hier musste ich die Operation aber unvollendet lassen, weil Bich 
die von dem Tumor bedeckten Darmschlingen von Krebs durchwachsen 
zeigten. Die Patientin genas von dem Eingriff und erlag einige Wochen 
später ihren Leiden. Der vierte Fall ist an den Folgen der Operation 
geBtorben. Er betraf eine junge Frau, welche am dritten Tage unter 
urämischen Krämpfen zu Grunde ging. Hier war die grosse Operations¬ 
höhle mit Jodoformätber ausgesprüht und mit Jodoformgaze ausgestopft 
worden. Die Section zeigte die übrig bleibende Niere makroskopisch 
ganz gesund. Mikroskopisch ist sie leider nicht untersucht worden; es 
ist mir aber sehr wahrscheinlich, dass es sich nm eine Schädigung des 
Nierenepithels unter dem Einfluss der Jodoformresorption gehandelt hat, 
wie es in einem anderen meiner Fälle durch Herrn Saenger beschrieben 
worden ist. Ich habe seit dieser Zeit nie wieder Jodoform bei Nieren- 
exstirpation in Anwendung gezogen. 

Nun, die Ergebnisse der Ihnen mitgetheilten Statistik sind ja recht 
schlechte und man könnte leicht daraus den Schluss ziehen, dass die 
malignen Nierentumoren ein ungeeignetes Object für die Exstirpation 
wären. leb glaube aber, das wäre ein grosser Fehlschluss. Die mangel¬ 
haften Resultate beziehen Bich ganz gewiss auf eine zu späte Diagnose 
dieser Tumoren, denn die Nierentumoren haben gerade in Gegensatz zu 
den malignen Tumoren vieler anderer Körperstellen ein« ganz besondere 
Neigung, lange local zu bleiben, was wohl zum Theil durch den Ab¬ 
schluss bedingt wird, den ihnen die fibrÖBC Nierenkapsel giebt. Die 
Lymphdrüsen erkranken relativ spät, eine doppelseitige Erkrankung der 
Nieren ist sehr selten in diesen Fällen, Bodass also ganz gewiss gerade 
die malignen Nierentumoren (und zwar die der Erwachsenen, nicht die 
der Kinder), zu weiteren operativen Versuchen auffordern. 

Wenn nun auch die Neigung dieser Tumoren zu Metastasen keine 
übermässig grosse ist, so sollte man doch bei jedem Falle, in dem die 
Operation in Frage kommt, auf das allersorgfältigste den ganzen Körper 
nach solchen absueben, denn es kommen zuweilen Metastasen an so 
unerwarteten Stellen vor, dass man in der That nicht darauf gefasst ist. 
8o fand ich in einem Falle, wie auch die Section bestätigte, als einzige 
Metastase einen haselnassgrossen Knoten in der Rdckenhaut. Ein anderer 
Fall zeigte ein secundäres Carcinom an einem Orte, wo es als Metastase 
von der Niere ans gewiss nicht häufig beobachtet worden ist, nämlich 
im Oberschenkelknochen. Ich will mit wenigen WorteD den Fall be¬ 
berichten. Es handelte sich um einen grossen rechtsseitigen Nierentumor 
bei einer Dame, welche mehrfach Hämaturie gehabt hatte. Wir consul- 
tirten über die Frage, ob die Exstirpation zulässig sei oder nicht, als bei 
genauer Untersuchung die Patientin ganz beiläufig über Rheumatismus im 
linken Bein klagte. Als wir uns den Rheumatismus etwas genauer au- 


sahen, fand sich eine ganz circumscripte, auf eine drei querflngerbreite 
Zone im unteren Dritttheil des Oberschenkels beschränkte Druckschmerz¬ 
haftigkeit, welche nur den Knochen betraf, und sich durch Percussion 
genau abgrenzen liess. Eine Auftreibung bestand nicht. Die Patientin 
konnte das Körpergewicht auf dem Bein nicht tragen; sie war nicht im 
Stande, das Bein bei gestrecktem Knie vom Lager emporzuheben; ein 
mässiger Widerstand, den man der Streckung des gebeugten Kies leistete, 
konnte von der Patientin nicht überwunden werden. Die Erscheinungen 
führten mich zu dem Schlosse, dass es sich hier um «ine Metastase im 
Oberschenkelknochen handele; daher nahm ich Abstand von der Nieren¬ 
exstirpation und verordnete einen Stützapparat, um einer 8potanfractur 
vorzubeugen. Als einige Tage später die Patientin sich vom Schlafzimmer 
nach dem Vorderzimmer zum Zwecke der Anprobe des Apparats begab, 
sank sie zusammen; der Oberschenkel war an der vorher erkrankten 
Stelle gebrochen. 

Dieser Patient zeigt noch eine Anomalie, welche Erwähnung ver¬ 
dient. Er hat nach der Operation eine Wanderniere der anderen 8eit« 
bekommen. Damit ist eine sehr gute Illustration zu dem gegeben, was 
ich vor einigen Wochen gelegentlich des hier gehaltenen Vortrages über 
Enteroptose und Wanderniere anfübrte, dass ich nämlich wiederholt nach 
Entfernung von Nierentumoren den Eintritt von abnormer Beweglichkeit 
der zurückbleibenden Niere beobachtet habe. Ich beziehe das auf die 
Druckerniedrigung im Abdomen in Verbindung jnit der compensatorischen 
Gewichtszunahme der verbleibenden Niere. 

Discussion. 

Herr Virchow: Darf ich noch eine Frage stellen: ob die Lymph¬ 
drüsen untersucht worden sind? 

Herr Israel: Ja, eB ist nichts darin nachgewiesen worden; sie sind 
gesund gefanden worden. 

Herr Virchow: Es wäre dann vielleicht zu fragen, ob man mit 
Recht diesen Fall als ein malignes Sarkom bezeichnen kann? 

Herr Israel: Ja, gewiss. Ich darf wohl daran erinnern, dass 8ie 
selbst bei der mikroskopischen Untersuchung des Präparats vor 2 Jahren 
bemerkten, dass die alveolären Sarkome sich gerade durch eine besondere 
Bösartigkeit auszeichnen; und wir haben Erfahrungen von anderen Körper¬ 
stellen, insbesondere der Knochen, dass gerade diese Form des Sarkoms 
nicht zu den gutartigen gehört. 

Herr Virchow: Ja, sie dauern zuweilen sehr lange. Eine grosse 
Zahl derselben verläuft als locales Uebel und ressortirt nicht eigentlich 
unter die malignen Tumoren. 

Herr Israel: Wenn ich mir gestatten darf, darauf noch mit ein 
paar Worten zu antworten, so muss ich sagen, dass sich für Jeden bei 
der Operation Anwesenden die Malignität des Tumors schon aus der 
Thatsache ergab, dass er die Kapsel durchwachsen hatte und recht schwer 
von der Umgebung abzupräpariren war. Ein weiterer Beweis für die 
Bösartigkeit dos Gewächses liegt in der rapiden Körpergewichtszunahme 
nach seiner Entfernung, wie solche nun und nimmermehr nach der Elimi¬ 
nation gutartiger Geschwülste beobachtet wird, wenn diese nicht gerade 
etwa durch ihren Sitz und ihre Ausdehnung directe schwere Störungen 
in der Vegetation hervorrnfen. Mögen auch die Sarkome in Nieren viel¬ 
leicht weniger Neigung haben zu metastasiren, als Sarkome anderer 
Körperstellen, so sind sie doch nicht minder bösartig, wie leider die 
traurigen Ergebnisse der bisherigen Operationsstatistiken in Bezug auf 
Recidive lehren. 

Herr E. Küster: Meine Herren! Zunächst möchte ich mich den 
Ausführungen des Herrn Israel in Bezug auf die Bedeutung der Probe¬ 
punction für diagnostische Zwecke anschliessen. Ich habe gleichfalls in 
mehreren Fällen durch die Probepunction die Diagnose auf einen bös¬ 
artigen Tumor, in einzelnen Fällen mit grosser Wahrscheinlichkeit auf 
ein Sarkom stellen können. Im übrigen muss ich die traurige Statistik, 
von der wir eben gehört haben, bestätigen. Ich selber habe 4 Nieren¬ 
exstirpationen wegen maligner Tumoren ansgeführt, von denen der eine 
Fall mir nach eben beendeter Operation unter den Händen gestorben ist. 
Es war ein sehr grosser Tumor, bei dem ich, während der Stiel durch¬ 
trennt wurde — ich will dabei bemerken, dass ich keine Massenligatur 
des Stiels mache, vielmehr wird die Niere stark angezogen, der Stiel 
stückweise durchschnitten und sofort jedes blutende Gefäss gefasst; oder 
aber die sichtbaren Gefässe werden vorher gefasst und dann durchschnitten 
— an ein grosses Lumen kam, welches vollgepropft war mit Geschwnlst- 
partikeln. Ich hielt das zunächst für den Ureter, führte vorsichtig eine 
Sonde ein und überzeugte mich durch den horizontalen Verlauf der Sonde, 
dass es sich um die sehr starke Vena renalis handelte, daher wurde der 
Geschwulstpfropf herausgezogen und das Gefäss unterbunden. Die Opera¬ 
tion war vollendet, ohne dass irgend ein unangenehmes 8ymptom einge¬ 
treten wäre. Allein beim Anlegen der letzten Nähte begann der Kranke 
auf einmal schwer zu athmen, wurde cyanotisch und war bald darauf 
eine Leiche. Die Section ergab, dass er bereits einen Knoten in der 
Lunge hatte, dass ferner in der Arteria pulmonalis ein Thrombus älteren 
Datums steckte, zu dem nun noch ein neuer Gescbwulsttheil gekommen 
war, um das Lumen des Gefässes fast vollkommen zu verschliessen. Es 
war offenbar die Sondirung gewesen, vielleicht auch die Manipulationen, 
welche an dem Stiel stattgefunden hatten, die eben die Embolie der Ar¬ 
teria pulmonalis bewirkt hatten. 

Dann habe ich fernerhin ein Adenom, eins von den von Grawitz 
beschriebenen Nebennierenadenomen operirt. Die Frau lebt noch und ist 
vorläufig wenigstens noch gesund, wenngleich geistig nicht normal. Dann 
operirt« ich ein Carcinom, dessen Trägerin sehr bald an einem Recidiv 
gestorben ist und endlich noch eine sehr merkwürdige Geschwulst, die 
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nicht von der Niere ausgegangen war, sondern ein retroperitoneales Sar¬ 
kom darsteUte, welches die Niere zum Theil umwachsen hatte, sodass es 
gelang, das Organ auszuschälen und bei Seite zu schieben. Iudess waren 
bereits Verwachsungen mit dem Peritoneum da, es mussten grosse Stücke 
des Peritoneums fortgenommen werden und der Knabe — es war auch 
ein Knabe im 2. Decennium — ist an einem Recidiv sehr bald zu Grunde 
gegangen. 

Was die Schnittführung des Herrn Israel anlangt, so muss ich be¬ 
merken, dass es, sich darauf hinausspielt, dass fast jeder Chirurg seine 
eigene Schnittführung hat. Ich selber bin bei allen Nierenoperation» n, 
die ich gemacht habe, sehr gut mit einem einfachen Horizontalschnitt 
ausgekommen, der in der Mitte zwischen der 12 Rippe und dem Darm¬ 
beinkamm verläuft und vom äusseren Rande des Sakrolumbalis ausgeht, 
wobei in der Regel der äussere Rand des Quadratus lumborum etwas 
abgeschnitten werden muss. Das giebt eine sehr gute Uebersicht; ich 
habe niemals das Bedürfniss gehabt, noch einen weiteren Schnitt hinzu - 
zufügen. 

3. Herr Tb. Land an: Zur Untersuchung und Diätetik der 
Schwangeren uud Wöchueriuuen. (Wird unter den Originalarbeiten 
dieser Wochenschrift erscheinen.) 


Gesellschaft der Charite-Aerite s« Berlin. 

Sitzung am 24. April 1890. 

Vorsitzender: Herr Mehlhausen. 

Herr Bernhardt: Einleitung in die Discussion über den 
Vortrag des Herrn Oppenheim, betreffend die Pathologie 
der multiplen Neuritis. 

Meine Herren! Es ist schon eine gewisse Zeit her, dass Herr College 
Oppenheim uns eine Reihe ausgezeichneter Fälle von multipler Neuritis 
vorgeführt und in klarer Weise erläutert hat. Ich vermag heute nicht 
mehr auf jeden einzelnen Fall in der Weise einzugehen, wie es vielleicht 
möglich gewesen wäre, wenn wir an demselben Abend sofoit in die Dis¬ 
cussion eingetreten wären. Ich habe mir aus dem Gedächtniss einige 
Notizen gemacht und bitte Herrn Oppenheim speciell um Entschul¬ 
digung, wenn mein Gedächtniss mich etwa getrügt hätte und nicht alles, 
namentlich was die CasuiBtik betrifft, so stimmt, wio er es hier vor¬ 
getragen hat. 

Die Frage von der multiplen Neuritis interessirt, glaube ich, heute 
alle Aerzte, nicht nur die Neuropathologen, sie interessirt mich aber und 
Alles, was Herr College Oppenheim vorgetragen hat, ganz speciell des¬ 
wegen, weil ich jetzt vor etwa 4 Jahren in einer ausführlichen Arbeit 
auch über diese Dinge gesprochen habe und gerade die Punkte hervor¬ 
gehoben zu haben glaube, auf die Herr College Oppenheim einen ganz 
besonderen Werth gelegt hat, nämlich erstens die Pathologie der multiplen 
Neuritis der Alkoholisten, die Pathologie der multiplen Neuritis überhaupt, 
dann aber vor allen Dingen die differentialdiagnostische Bedeutung dieser 
Fälle in Bezug auf die Tabes, die der Poliomyelitis subacuta und die 
aufsteigende acute Spinallähmung oder die sogenannte Landry’scbe Läh¬ 
mung. Alle diese Dinge sind auch von Herrn Collegen Oppenheim 
hervorgehoben worden, und freue ic 1 ! mich zunächst, in diesem Sinne mit 
ihm in UebereinBtimmung zu sein. 

Ich erinnere zunächst an die Bedeutung der psychischen Stö¬ 
rungen bei der Alkoholneuritis, auf welche Herr Oppenheim zu¬ 
vörderst die Aufmerksamkeit gelenkt hat. In dem einen speciellen Falle, 
den ich damals mitgetheilt habe, handelte es sich auch um eine Frau, 
eine 8äuferin, welche diese Symptome sehr klar und deutlich zeigte. Sie 
hatte ein sehr schwaches Gedächtniss, namentlich für jüngst vergangene 
Vorkommnisse, war vollkommen desorientlrt über ihre Umgebung und 
kannte sich überhaupt nicht aus. Ausserdem schlief Bie schlecht, träumte 
viel, batte Visionen, Hallucinationen und Illusionen, namentlich schreck¬ 
hafter Natur, von Räubern, Mördern u. s. w., alles Dinge, wie sie mehr¬ 
fach beobachtet worden sind, und wie sie auch, wie ich jetzt gelesen 
habe — ich selber habe das nicht gesehen —, bei aus anderen Ursachen 
als durch Alkoholismus entstandenen multiplen Neuritiden Vorkommen 
sollen, wie ja auch Herr Oppenheim die Arbeit des Herrn Korsakoff 
hervorhob, welcher nach dieser Richtung hin Beobachtungen angestellt und 
gesammelt hat. Ich darf vielleicht hier eine Beobachtung aus dem 
Jahre 1886 binzufügen, die ich noch nicht publicirt habe. Sie betrifft 
eine Frau in der Mitte der dreiBsiger Jahre. Ich glaube hervorheben zu 
dürfen, dass dieses Trinken der Frauen, wie es scheint, in Deutschland 
erheblich seltener vorkommt als in England, wo nicht wenige Fälle von 
multipler alkoholischer Neuritis gerade bei Frauen beobachtet worden 
sind. Ich sah also eine Patientin, welche im December 1885 an sehr 
heftigen Unterleibsbeschwerden litt und sehr heruntergekommen war. Zu 
ihrer Stärkung hatte ihr der Arzt Wein verordnet, ln einem relativ 
kurzen Zeitraum hatte sie jeden Tag etwa eine gute halbe oder eine 
ganze Flasche Portwein, Ungarwein und Bier getrunken (im Ganzen 
60 — 70 Flaschen schweren Wein). Es stellte sich gegen Ende April 1886 
hin ein grosses Schwächegefühl ein, so dass sie nur schlecht stehen und 
kaum einige Schritte gehen konnte. Dabei bestanden heftige reissende 
Schmerzen, welche von beiden Ellenbogen aus in die Finger hinein- 
Btrahlten und von den Knien ab bis in die Zehen hinein sich erstreckten. 
Die Kniephänomene fehlten. Während aber die Ftisse und Zehen bewegt 
werden konnten, bestand beiderseits, besonders deutlich links eine Lähmung 
der FingerBtrecker, welche links die drei letzten Finger, rechts nur den 
vierten betraf. Druck auf die Extensorenmuskeln an den Vorderarmen 


war sehr empfindlich, empfindlicher jedenfalls als der auf die Uuter- 
schenkelmusculatur ausgeübte Druck. Die Sensibilität (objectiv geprüft) 
'Var an den Füssen nach mehrfacher Richtung hin vermindert, so das 
Schmerzgefühl und in erheblichem Grade das Kitzelgefühl. Die elektrische 
Eriegbarkeit der gelähmten Extensoren am Vorderarm war (faradische 
Prüfung in der Behausung der Patientin) erheblich herabgesetzt bezw. 
erloschen. — Die Pupillen der Patientin waren mittel weit, gleich, auf 
Lichtreiz gut reagirend; Doppeltsehen war nie vorhanden gewesen. Urin- 
und Stuhlexcention frei. Die Nächte waren sehr unruhig: Patientin 
schreckte oft aus dem 8ch!afe auf, hatte schreckliche Visionen, sah Särge, 
Verstorbene etc. 

Sie musste später nach einem Hospital geschafft werden, aus dem 
sie ihrer grossen Unruhe wegen alsbald entlassen wurde. — Leider war 
es mir nicht möglich, des Weiteren ihr Schicksal zu verfolgen. 

Dann erwähnte Herr Oppenheim einen Fall, der in der Stadt zur 
Verwechselung mit Tabes und Paralyse Veranlassung geboten hat. Nun 
habe ich damals schon, wie ich Eingangs meiner Bemerkungen sagte, 
die Unterschiede zwischen Tabes und der multiplen Neuritis bervor- 
geboben und betont, dass, während bei ausgesprochenen schweren neuriti- 
sehen Affectionen die psychischen Störungen gleichzeitig auftreten resp. 
schon früher, während ferner neben etwaigen ataotiseben und Sensibilitäts- 
störuogen eich früh eine erhebliche motorische Schwäche be¬ 
merkbar macht, gerade diese bei der Tabes bekanntlich zu Anfang nicht 
vorkommt und dass psychische Störungen bei diesem Leiden sich doch 
meistens erst, nachdem die Krankheit jahrelang bestanden hat, hinzu¬ 
gesellen, während gerade das relativ frühe Zusammenvorkommen psychi¬ 
scher Störungen mit solchen Symptomen, die an Tabes denken lassen, 
eher für multiple Neuritis spreche. Der Verlust der Kniephänomene 
ferner ist bekanntlich bei Tabes eines der charakteristischen 8ymptome: 
es findet sich ebenso auch bei multipler Neuritis; aber auch in Bezug 
hierauf hatte ich damals bervorgehoben, dass es Fälle giebt — und ich 
glaube, alle die Herren, die viel davon gesehen haben, werden mir bei- 
stimmen —, bei denen man die Diagnose auf Tabes stellen darf und wo 
entweder einseitig oder beiderseitig das Kniephänomen noch vorhanden 
ist, während andererseits bei der multiplen Neuritis der Alkoholiker das 
Kniephänomen sehr früh schon zu verschwinden pflegt. Es braucht das 
aber auch hier nicht in allen Fällen einzutreten. 

Die Lähmungszustände, welche bei der multiplen Neuritis Vor¬ 
kommen, haben auch Herrn Oppenheim sehr lebhaft an den Typus der 
Lähmung erinnert, wie man sie bei chronischen Bleiaffectionen beobachtet. 
Es handelt sich, was die oberen Extremitäten betrifft, vorwiegend um die 
Lähmungen im Radialisgebiet. Er selbst und andere Autoren haben her- 
vorgeboben (und ich habe aus eigener Beobachtung und aus der Literatur 
derartige Vorkommnisse mitgetheilt), dass gerade bei dieser Affection auch 
die Supinatoren, speciell der Supinator longus, activ und elektrisch frei 
bleiben oder wenigstens sehr viel weniger afficirt sein können, als die 
übrigen Muskeln, welche dem Radialisgebiet angeboren. Es ist also 
dieses Verhalten kein absolut sicheres differentiell diagnostisches Merkmal 
zwischen Neuritis uud Poliomyelitis, da es eben auch bei rein peripheri¬ 
schen Affectionen gefunden wird, wie, meines Erinnems zuerst Eisen- 
lohr, später Herr Oppenheim selbst und Lilienfeld dies ausge¬ 
sprochen haben. 

Was die Meinung deB Herrn Oppenheim betrifft, dass man bei den 
in Rede stehenden Affectionen nicht blos das periperische Nervensystem 
allein als betroffen betrachten darf, sondern dass es wenigstens voriüchtig ist, 
auch anzunehmen, dass das Centralnervensystem mit afficirt ist, so hatte 
ich dieses schon damals hervorgehoben und vor allen Dingen darauf hin¬ 
gewiesen, dass, wie wohl keiner leugnen wird, die psychischen Affectionen 
bei der multiplen und Alkoholneuritis naturgemäss auf eine Affection des 
Organs zu beziehen 6ind, dem wir die psychischen Functionen zuertheilen, 
des Hirns. Es sind auch tbatsächlich von einzelnen Autoren — ich er¬ 
innere mich augenblicklich eines amerikanischen Autors, Hun —Verände¬ 
rungen in gewissen Theilen der Centralwindungen des Hirns beobachtet 
worden; ausserdem hat mau im Rückenmark Affectionen der Pia gesehen, 
Verdichtungen derselben, ödematöse Durchtränkungen u. s. w., und schliess¬ 
lich hat man, wie Herr College Oppenheim selber in einzelnen Fällen 
hier und da leichte Veränderungen der grauen Substanz des Rückenmarks 
gefunden, sodass wohl heute bei allen, die sich mit der Frage beschäftigt 
haben, die Ansicht besteht, dass diese Noxen oder Gifte, seien sie me¬ 
tallische wie Blei oder Arsenik, seien es specifische Gifte oder Alkohol — 
dass diese, wenn Bie auf den menschlichen Körper und das Nervensystem 
wirken, eine Art Election ausüben, indem die einen mehr das Rücken¬ 
mark, die anderen mehr das Hirn, die anderen wieder mehr die peri¬ 
pheren Nerven befallen, dass es aber andererseits eigentlich schon a priori 
nicht gut angebt zu sagen, dass ein solches im ganzen Körper verbrei¬ 
tetes Gift nur immer eines dieser Systeme ergreift. Man wird, wenn die 
Gelegenheit dazu da ist und die Obductionsbefunde sich noch mehren, 
mehr derartige Veränderungen auch im Rückenmark und Hirn finden, als 
man bis heute schon gefunden hat und stimme ich also in dieser Be¬ 
ziehung Herrn Oppenheim vollkommen bei. 

Schliesslich erwähnte Herr Oppenheim auch noch der eigentüm¬ 
lichen lähmungsartigen Zustände, die an flie sogenannte L an dry’ sehe 
Paralyse, an die acute aufsteigende Lähmung erinnern. Auch auf diese 
Sache hatte ich damals Rücksicht genommen, insofern als von verschie¬ 
denen Autoren multiple Neuritiden beschrieben worden waren, welche in 
der That stark an dieses Landry’sche Bild erinnerten. Ich erinnere 
bipr zuerst an die hier in der Charite selbst von Eichhorst gemachte 
Beobachtung einer multiplen, durch die Section nachgewiesenen Neuritis 
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and von der Eichorst in seiner Beschreibung sagt, dass sie dem unbe¬ 
fangenen Beobachter durchaus den Eindruck der L an dry’ sehen Paralyse 
gemacht habe. Diese Lehre von der aufsteigenden acuten allgemeinen 
Paralyse bat im Laufe der Jahre sehr erhebliche Wandlungen erfahren, 
und seit der Zeit, wo unser verstorbener verehrter Herr College West- 
phal diese Frage in Angriff genommen hat und sie in einem gewissen 
8inne beantwortet zu haben glaubte, sind 60 viele Obductionen und an¬ 
dere Deutungen und Befunde von zuverlässigen Autoren bekannt gegeben 
worden, dass wir heute von einer allgemein gütigen, allgemein aner¬ 
kannten Pathologie der Lan dry'sehen Lähmung entschieden noch nicht 
sprechen können. Vielleicht, dass in Zukunft diese Sache mehr gelichtet 
wird: soviel ist aber sicher, dass die multiple Neuritis unter diesem Bilde 
auftreten kann, wie es ja auch Herr Oppenheim hervorgehoben hat. 
Von einem seiner Patienten, wenn ich nicht sehr irre, gerade einem, 
der diese Landry 'sehe Lähmung zeigte und bei dem als charakteristisches 
Moment das hervoitrat, wie ich das auch einmal früher ausgedrtickt habe, 
das Überraschend schnelle Aufsteigen dieser Krankheit zu beträchtlicher 
Höhe, die eventuell sehr schnell mit dem Tode endigen kann 1 2 ). — das 
bleibt eigentlich zuletzt als das allein Charakteristische die Affection übrig 
— hat Herr Oppenheim, glaube ich, erwähnt, dass er Bronchitis hatte 
und erlaube ich mir hier die Frage, ob diese Bronchitis Bich vielleicht 
zur Zeit der hier herrschenden Influenzaepidemie gezeigt hat (Herr 
Oppenheim: Es war keine!) Ich will nur sagen, dass ich selbst in 
diesen letzten Monaten Gelegenheit hatte, nach Ablauf der Influenza 
Krankbeitserscbeinungen zu sehen (abgesehen von denen, welche 
ich in der Februarsitzung 1 ) dieser Gesellschaft besprochen habe), die mich 
ungemein lebhaft an das Bild der acuten Landry'sehen Lähmung, der 
acuten ansteigenden Paralyse erinnerten. Zwei Fälle habe ich im Ge- 
däcbtniss. Beide betrafen junge Männer, die jedenfalls noch nicht über 
die Mitte der 30 hinaus waren. Beide waren ungemein kräftig und ath¬ 
letisch gebaut, beide hatten nur leichte Affectionen bronchialer Natur ge¬ 
habt, der eine ausgesprochene Influenza, wie mir sein behandelnder Arzt 
versicherte. Von diesen war der eine Patient schon 14 Tage lang wieder 
gesund gewesen, und dann hatte er eine Reise per Eisenbahn gemacht 
und als er in das Conpö steigen wollte, wurde ihm das zu seiner grossen 
Verwunderung sehr schwer. Als er nach Berlin kam, konnte er vom 
Bahnhof nach Hause gehen. Er besuchte Abends das Theater und sass 
ruhig in seiner Loge; als er hinausgehen wollte, konnte er absolut nicht 
vom Stuhle auf, er musste den Portier zu seiner Hülfe rufen lassen. Als 
ich ihn bald darauf sah, war dieser Mann zwar fähig, sich im Bett allein 
zu bewegen, war aber sonst so schwach, dass er, der meine Hand mit 
Leichtigkeit hätte zerquetschen können, zur Zeit dieselbe nur ganz leicht 
drücken konnte. Er vermochte kein Schloss aufzuschliessen, nicht mehr 
zu schreiben, stehen konnte er noch, aber sich nicht auf seinen Zehen 
erheben. Dabei war, was mir ganz besonders auffiel, die elektrische Er¬ 
regbarkeit der Muskeln ganz gut erhalten, wenigstens innerhalb der ersten 
Tage: auch waren und blieben, was ich noch besonders hervorheben will, 
die Kniephänomene gut ausgebildet. Ich sah ihn dann nach Wochen 
wieder: er ging nmher und hatte sich etwas erholt; es war aber immer noch 
eine erhebliche 8cbwäche der übrigens nicht abgemagerten Waden- 
musculatur übrig geblieben. Der Patient konnte seinen Fuss noch nicht 
plantar flectireo, und ihn beim Gehen nicht vom Boden abwickeln, es be¬ 
stand eine deutliche Schwache der Wadenmuskeln (die Peronealmusculatur 
war intakt) und reagirtm dieselben nach dem Schema der BOgenannten 
Mittelformen der Lähmungen auf den elektrischen Reiz. Im übrigen hatte 
der Patient damals kein Fieber weiter, die Functionen der Blase und des 
Mastdarms waren ungestört, ebenso die Sinnesorgane und Psyche, und 
glaube ich, dass er sich langsam und allmälig erholen wird. Aber es sind 
bis jetzt schon fast 9-10 Wochen verflossen, seit er erkrankt war. Ein 
zweiter derartiger Patient hatte nur einige Tage lang wenig gehustet 
und fühlte sich dann plötzlich ohne jede Veranlassung so matt, dass er 
kaum noch zu mir die Treppe herauf konnte. Auch er konnte keinen 
Schlüssel mehr umdrehen und war beim Gehen öfter hingefallen. Auch 
dieser Mann war ungemein kräftig entwickelt; seine Muskeln reagirten 
ebenfalls sehr gut auf den elektrischen 8trom, seine Kniephänome waren 
erhalten. Sensibilitätsstörungen, Ataxie fehlte bei beiden, ebenso bei dem 
letzten auch Störungen der Blase und des Mastdarms. Dieses Bild er¬ 
innerte mich sehr lebhaft an die schweren nervösen Zustände bei anderen 
Infectionskrankheiten, speciell an das, was man häufiger nach Diphtherie 
beobachtet, nur muss ich eben den erheblichen Unterschied constatiren, 
dass ich in den Fällen, die ich gesehen habe, weder Ataxie noch Sensi- 
bilitätsatörungen, noch den nach Diphtherie in solchen Zuständen fast 
regelmässigen Verlust der Kniepbänomene beobachtet habe, son¬ 
dern eben das Erhaltenbleiben derselben, was ich als für diese 
meine Fälle ganz besonders charakteristisch hervorheben zu mfcseu glaube. 

Ich meine non, dass diese Lähmungen, welche die Patienten unge¬ 
mein erschreckten — sie hatten die Vorstellung, dass sie sich gar nie 
mehr würden bewegen können — eine gewisse Aehnlichkeit haben mit 
jenen Affectiooen, wie man sie bei der sogenannten Landry'sehen Form 
beobachtet. Was hier vorliegt, kann ich natürlich nicht entscheiden, jeden¬ 
falls aber scheinen die Störungen reparabel. 

Es erinnern diese Zustände nach Bronchitis an solche neuritiseben 
Affectionen, welche nach eitrigen Processen, sei es der Lunge, sei eB nach 
dem Puerperium Vorkommen. Ich denke hier an die Beobachtung von 


1) Beitrag zur Lehre der acuten allgemeinen Paralyse. Berliner 
klinischen Wochenschrift, 1871, No. 47. 

2) Vergleiche diese Wochenschrift, 1890, No. 12. 


Martius z. B., der unB einmal von einerschweren peripherischen Neuritis 
im Peronaeusgebiet erzählt hat, welche bei einem Patienten nach einer 
Empyemoperation auftrat, einige Wochen andauerte und dann zurückging. 
Nach solchen Processen findet man, wie nach acuten Infectionskrank¬ 
heiten, derartige neuritische Affectionen. In Bezug auf das Puerperium 
sind diese Dinge speciell von Moebius für das MedianuB- und Ulnaris- 
gebiet beschrieben worden: Aehnliebes habe auch ich beobachtet, glaube 
aber, dass diese Neuritiden nicht bloBS auf die oberen Extremitäten be¬ 
schränkt zu bleiben brauchen, wenigstens konnte ich einmal 
eine schwere Peronaeusläbmung, verbunden mit sehr erheblichen 
Schmerzen, bei einer in normaler Weise entbundenen Frau beobachten. 

Schliesslich ist Herr Oppenheim noch auf die mannigfaltigen eigen¬ 
tümlichen elektrischen Reactionserscheinungen eingegangen, wie sie bei 
multipler Neuritis beobachtet worden sind und sich in höchst charakteristi¬ 
scher Weise durch Herabsetzung der Erregbarkeit vollkommene oder 
partielle, auch faradisebe Entartungsreactionen kundgeben. Derartige Zu¬ 
stände kommen vor und sind von mir und anderen ebenfalls beobachtet 
worden. 

Als ganz besonders interessant darf ich hier vielleicht noch an die 
von Remak und mir neuerdings beschriebenen Vorkommnisse erinnern, 
dass niemals gelähmt gewesene Kranke, bei denen aus anderen Gründen 
die Diagnose auf Neuritis gestellt werden musste, sehr bedeutende Herab¬ 
setzung bezw. Verlust der elektrischen Erregbarkeit und in einzelnen 
Gebieten Entartungsreaction hatten. Herr Oppenheim hat nun noch 
auf einen seiner Fälle die Aufmerksamkeit gelenkt, von dem er 
meint, die beobachteten 8ymptome könnten möglicherweise die Folge 
einer Quecksilbervergiftung sein. Ich selbst habe schwere Lähmungen 
nach chronischer Quecksilberintoxication nicht gesehen, sondern nur leich¬ 
tere Fälle und weise nicht, ob derartiges überhaupt hier in Berlin häufiger 
vorkommt. Ich glaube aber, dass, soweit ich es aus der Literatur weiss, 
diese läbmungsartigen Zustände nach Quecksilberintoxicationen nicht die 
elektrische Reaction zeigen wie sie bei schweren Bleilähmungen gesehen 
werden, sondern dass die Beobachtungen von Letulle und anderen 
darauf hin weisen, dass die Nerven in einer anderen weniger deletären 
Weise affleirt werden, die nicht zu einer vollkommenen, Bondern nur zu 
einer segmentären und periaxialen Degeneration derpelben führt, sodass 
die Patienten zwar Zittern und Schwächezustände haben, aber nicht solche 
Erscheinungen darbieten, wie wir sie bei schwerer multipler Neuritis in 
Folge von Alkohol oder von Bleiintoxication sehen. 

Wenn nun dieser Patient bei Herrn Collegen Oppenheim, soweit 
ich mich erinnere, die auf eine schwere Läsion deutende elektrischen 
Reactionserscheinungen hatte, so möchte ich vielleicht daraus schon und 
auch aus der Beschreibung des ganzen Falles Bchliessen, dass es sich 
eben nicht um eine Neuritis in Folge von Quecksilberintoxication, sondern 
wirklich um einen syphilitischen Process gehandelt bat, der wie es von 
den Herren Siemerling und Oppenheim beschrieben ist, das Rücken¬ 
mark vielleicht selbst oder seine Häute und die Nervenwurzeln lädirt hat. 

Herr Moeli: Ueber die psychischen Veränderungen, welche 
mit Neuritis verbunden uns entgegentreten, möchte ich, unter Vor¬ 
stellung eines Kranken, einige Bemerkungen machen. Diese Com- 
bination ist keine ganz seltene. Auch die ersten Kranken, bei denen ich 
eine Neuritis alcoholica feststellte und nachwies, dass die klinischen Er¬ 
scheinungen durch die Affection der Nerven allein verursacht sein können, 
waren im Bereiche der Irrenabtheilung zu meiner Beobachtung gekommen. 
In einem der Fälle des Herrn Oppenheim nun hat eine Verwechselung 
mit Paralyse stattgefunden. Herr Bernhardt hat an die mit der Tabes 
sich verbindenden Geistesstörungen erinnert. Da fragt es sich, ob für 
solche oder für die grosse Mehrzahl der hierher gehörigen Fälle speciell 
von Alkoholneuritis die Verwechselung mit andersartiger Psychose nahe 
liege. Ich mache dabei von vorne her die Einschränkung, dass ich, wie 
leicht begreiflich, in meinen Ausführungen mich vorzugsweise auf Fälle, 
bei denen die psychischen Symptome überhaupt wesentlich hervortretet, 
berufe. 

8uchen wir das Charakteristische der mit Alkoholneuritis überhaupt 
auftretenden Geistesstörungen festzustellen, so bemerken wir sofort, dass 
ein gleichmäßiger, streng einheitlicher Charakter diesen Dingen nicht 
zukommt. In manchen Fällen sind die Erscheinungen im Ganzen sehr 
mässige und etwas unbestimmter, wie wir sie bei chronischem Alkoholis¬ 
mus auch sonst auftreten sehen. Ich brauche also dieselben nicht sämmt- 
lich eingehend zu schildern, ich erwähne nur als wichtiger, dass zeitweilig 
Schlaflosigkeit, elementare Veränderungen der Sinneswahrnehmung, einzelne 
gegen Abend auftretende Sinnestäuschungen, namentlich mit plötzlich ge¬ 
steigertem Drange zu Trinkexcessen und, was ich öfter gesehen, eine 
vorübergehende Verstimmung, Missmuth mit Lebensüberdruss bei solchen 
Kranken sich finden können. Selbstverständlich scbliesst das Vorkommen 
dieser Zustände andere Erscheinungen des Alkobolismus, namentlich die 
acuteren Verwirrtheits- und Angstzustände keineswegs aus. — Eine be¬ 
sondere Störung der psychischen Thätigkeit aber, auf die neuerdings die 
Aufmerksamkeit gelenkt ist und die auch, wenn ich nicht irre, Herr 
Thomsen einmal bei Gelegenheit einer Kranken Vorstellung angeführt 
hat, tritt bei derartiger Neuritis zuweilen in den Vordergrund und sie 
verdient es wohl, dass wir einen Augenblick bei ihr verweilen. Besser 
als sie Worte schildern, kann ich dieselbe an diesem Ihnen hier vorzn- 
stellenden Kranken zur Wahrnehmung bringen. 

Derselbe ist eines der deutlichsten Beispiele für diese Veränderung. 
Er ist jetzt 84 Jahre alt und seit vier Wochen verheiratbet. 8eit längeren 
Jahren hat er übermässig getrunken. In den letzten Jahren hat er öfter 
krampfhafte Schmerzen um die Knie gehabt, zeitweilig Vomitus. Das 
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liebe Bein Boll in der letzten Zeit etwas schlechter benntzt sein. Gegen 
die hier bestehenden Schmerzen liess er sich zeitweise Binden nmlegen. 
Kurz vor der Hoihzeit klagte er über starkes Kopfweh. Besonders ge¬ 
häufte Excesse oder andere Vorfälle sind damals nicht vorauf gegangen. 
Nachmittags bekam er Erbrechen und wurde dann ganz verwirrt, ge¬ 
walttätig, zerschlug, als man ihn keinen Schnaps geben wollte, das Ge¬ 
schirr und gelangte alsbald unter der Diagnose: Alcoholismus chronicus 
mit Hallucinationen und mit Demenz in Anstaltsbehandlung. In derselben 
erschien er geistig sehr schwerfällig. Lebhaftes Zittern der Hände und 
Zunge, keine Sprachstörung. S. G. und Augenbintergrund nichts Besonderes. 
Im Anfang vorübergehend unrein. Jetzt ist das geistige Wesen jedoch 
seit einiger Zeit ziemlich unverändert; er ist gleichmässig ruhig, folgsam. „ 
Der Gesichtsausdruck ist nicht besonders ausdruckslos oder irgend wie 
ängstlich. Patient erzählt, dass er hier zu einer Dienstübung nach Witten¬ 
berg eingesogen sei, am 4. October. Bei uns sei er seit gestern. Er 
habe heute morgen Felddienst geübt und nennt Unteroffizier und Mann¬ 
schaften, welche dabei waren. Ueber weiter zurückliegende Dinge, s. B. 
seine militärische Dienstzeit in Bitsch, giebt er, wie Sie bemerken, gute 
Auskunft. Er rechnet mit einiger Nachhilfe leidlich. Seine Ausdrucks¬ 
weise ist geläufig. Den Ihnen hier vorliegenden Brief, der einen mässigen 
Tremor und mangelnde Feinheit der Schriftzüge nicht verkennen lässt, 
hat er gestern geschrieben. 

Wie 8ie sehen, leugnet er heute sowohl diesen Umstand, als dass 
er überhaupt verheirathet sei. 8einer Frau hat er beim Besuche vor 
einigen Tagen zugesagt, nach Beiner Entlassung Hochzeit zu machen. 
Die Klagen beschränken sich auf störende bezw. schmerzhafte Empfin¬ 
dungen im linken Bein. Dasselbe wird beim Herumgehen etwas tappend 
aufgesetzt; ein HinderniBS für die Bewegungen liegt nicht vor; die Streckung 
im linken Knie ist ein wenig schwächer als rechts. Die Kniephänomene 
sind beiderseits vorhanden; Druck auf die Muskulatur und die Nerven- 
stämme ist nicht besonders schmerzhaft, auch besteht keine wesentliche 
Störung der Sensibilität. Patient, welcher beim Eintritt in die Anstalt 
behauptete, man habe ihm den linken Fuss festgenagelt, erklärt jetzt, es 
seien zwei der Zehen caput oder abgenommen. Eine nähere Erklärung 
giebt er nicht, wiederholt nur, dass er es fühle. 

Wie Sie hieraus entnehmen, zeigen sich bei dem Patienten jetzt 
ziemlich gleichmässig krankhafte Vorstellungen über seinen Aufenthalt, 
seine Lage, seine Körperbeschaffenheit. Dieselben sind zwar nicht wechselnd, 
aber doch, wie leicht ersichtlich, nicht sämmtlich in einheitlicher ganz 
widerspruchsloser Weise geordnet. Ausserdem jedoch tritt namentlich 
eine eigenthümliche Störung des Bewusstseins hervor. Die letzten Wochen 
haben gar keine Erinnerung an die für den Patienten so wichtigen Er¬ 
eignisse hinterlassen. SelbBt die vor dem Ausbruche zweifelloser Zeichen 
von Geistesstörung vorausgehende Zeit ist dem Patienten nicht erinnerlich. 
Die Eindrücke seiner jetzigen Umgebung werden von ihm äusserlich zwar 
richtig verwandt, sodass irgend welches Zeichen von Verwirrtheit in seinem 
Benehmen nicht hervortritt, er sieb zweckmässig bewegt, ganz kleine 
Aufträge ausführt. Auch die Erzählungen vollständig unrichtigen Inhalts, 
welche er über seinen jetzigen Aufenthalt und Beine Beschäftigung macht, 
lassen eine ordnungsmässige Folge der einzelnen Vorstellungen nicht ver¬ 
missen. Dass aber dabei die Wahrnehmungen aus seiner Umgebung ob¬ 
wohl elementar richtig, in keiner Weise zn klaren Vorstellungen verar¬ 
beitet werden, ergiebt sich schon aus der Thatsache, dass er an den ihn 
beherrschenden krankhaften Verhaltungskreisen nicht im mindesten zweifel¬ 
haft wird, dass die Eigentümlichkeit seiner Lage ihm in dieser Hinsicht 
nicht zum Bewusstsein kommt. Zu dieser Bewusstseinsstörung gehört 
auch, dass die Erregung von zusammenhängenden Vorstellungskreisen 
durch Unterhaltung mit dem Arzte ganz gut möglich ist, dieser Vorgang 
aber nicht die mindeste Spur im Bewusstsein hinterlässt und z. B. meine 
Persönlichkeit, der Inhalt wiederholter Unterredungen mit dem Kranken 
demselben heute vollkommen entfallen ist. 

Eine derartige Eigenthümlicbkeit tritt uns am häufigsten entgegen in 
senilen Geistesstörungen, bei manchen traumatischen Psychosen nach ge¬ 
waltigen psychischen Einwirkungen oder nach acuten Krankheiten. An 
Zustände erheblicher Verwirrtheit, aus verschiedenen Ursachen bervor- 
gegangen, schliesst sich ein derartiges Verhalten zuweilen an. Häufiger 
findet sich wohl nach diesen ZuBtänden ein mehr stuporöses Verhalten, 
welches durch den Mangel an Beweglichkeit in jeder Hinsicht durch die 
geringe Anpassungsfähigkeit an die Umgebung von dem äusserlich jetzt 
ganz zweckmässigen und so die Bewusstseinsstörung um so greller hervor¬ 
treten lassenden Verhalten unseres Patienten sich unterscheidet. 

In diesem Falle bat sich der eigenthümliche Zustand entwickelt nach 
erheblicher Verwirrtheit. Ich halte dies für die Kegel bei diesen alkoho- 
listischen Zuständen; aber der Zeitraum grösserer Unruhe kann im Ver¬ 
gleiche zu der Dauer des Ihnen hier gezeigten Zustandes ausserordentlich 
beschränkt erscheinen. 

Ich wende mich nun zu der Frage: Besteht irgend welche Beziehung 
in der Intensität zwischen derartigen psychischen Veränderungen einer¬ 
seits und der Neuritis andererseits? Sie bemerken schon ohne Weiteres, 
dass gegenüber den geringen körperlichen Erscheinungen hier die Psychose 
ganz ausserordentlich überwiegt; ja ich muss sogar dem Einwurfe be¬ 
gegnen, dass hier überhaupt keine Veränderungen der peripherischen 
Apparate zu Grunde liegen, dass die von ihm angegebenen Vorstellungen 
und der etwas abweichende Gang ausschliesslich psychischen Ursprungs 
seien. Diesen Einwand kann ich nur mit Rücksicht auf die schon vor 
dem Eintreten aller merklichen psychischen Veränderung vorhandenen 
Abweichungen an den unteren Extremitäten abschwäcben, nicht ganz und 
gar beseitigen. Gerade deshalb aber habe ich mir erlaubt, das psychische 


Krankheitsbild Ihnen hier vorzuführen, weil die Erscheinungen der Neuritis 
hier so ausserordentlich unbestimmt sind. Aehnlich liegt es in anderen 
Fällen. Das Westphal'sehe Zeichen und andere Erscheinungen an den 
unteren Extremitäten, welche doch bei einem Theil der Alkoholiker sicher 
in Neuritis begründet sind, muss man geradezu suchen, um sie nicht zu 
übersehen. 

In dieser Hinsicht finden aber alle möglichen Combinationen statt. 
Ich beobachte jetzt z. B. noch zwei Frauen mit Alkoholneuritis und 
Psychosen. Namentlich die eine zeigt eine grosse Aehnlichkeit mit dem 
Vorgestellten. 8ie erzählt alltäglich wieder und immer mit denselben 
Worten, was sie am Morgen alles unternommen habe, Betten gesonnt etc., 
giebt die Strasse und Hausnummer, wo sie sich angeblich befindet, 
an u. s. w. Aber hier liegt ausser dem Westphal'schen Zeichen eine 
hochgradige Parese, welche den Gang ohne Unterstützung ganz unmöglich 
macht, Schmerzanfälle, starke Druckempflndlichkeit, Veränderungen der 
elektrischen Erregbarkeit n. s. w. vor. 

Es fehlt also jeder Parallelismus und so können wir für die Ent¬ 
stehung der psychischen wie der körperlichen Erscheinungen nur direct 
auf die Grundkrankheit als solche zurückgreifen, mag dieselbe durch 
Alkohol, Blei, Naphtha oder durch Vergiftungen mit Infectionsstoffen bei 
Puerperalfieber etc. bedingt sein. 

Es ist leicht ersichtlich, dass zur Verwechselung der Alkoholneuritis 
in derartigen Fällen mit den körperlichen Begleiterscheinungen anderer 
Psychosen nur eine unvollkommene Entwickelung der neuritischen Sym¬ 
ptome, die Beschränkung auf Westpharsches Zeichen, unbedeutende 
8chwäche etc. Anlass geben kann. Auch in psychischer Hinsicht, glaube 
ich, wird die aufmerksame Betrachtung, und unter allen Umständen die 
auch nur einige Zeit hindurch fortgesetzte Beobachtung von den an¬ 
gegebenen Gesichtspunkten aus die Entscheidung sichern. 

(SehluM folgt.) 


Gesellschaft fiir Geburtshilfe mmi Gyzäkslsgie iu Berliu *). 

Sitzung am 8. März 1889. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer : Herr Martin. 

1. Herr Dührssen demonstrirt im Hinblick auf die letzten GeseQ- 
schaftaverhandlungen ein Kind, das 4100 g wiegt und 55 cm lang ist und 
sowohl nach der Anamnese als nach dem Befund als 4 Wochen über¬ 
tragen angesehen werden muss. 

2. Herr Bröse zeigt eine von ihm operirte Tnbenschwanger- 
sebaft. 

8. Herr Bröse: Zur Elektrotherapie in der Gynäkologie. 

Vortragender berichtet seine Erfahrungen mit der Elektrotherapie; 
er schliesst sich im Wesentlichen der Methode von Apostoli an. Unter 
den bisher behandelten 7 Fällen von Myomen ist eine Patientin, deren 
Tumor schon Einklemmungserscbeinungen im Becken machte, wesentlich 
gebessert worden, der Tumor auf ein Drittel verkleinert Auch zur Be¬ 
handlung der chronischen Endometritis und Metritis wandte er das Ver¬ 
fahren an und bat auch hier blutstillende Wirkung gesehen. 

In der Discnssion spricht sich Herr Olshausen entschieden für 
weitere Versuche bei Myomen und Exsudaten aus, während er die Be¬ 
handlung der Stenose für nicht wirksamer hält als die durch Sonden¬ 
behandlung. Herr Düvelius tritt gerade für die letztere Behandlung, 
Herr Nagel besonders für die der Exsudate und Myome ein. Herr 
Dührssen hält die Wirksamkeit der Elektricität gerade bei Stenose für 
eine sehr schnelle, in der Myombehandlung fehlen ihm noch Erfahrungen. 
Herr Ebell weist auf die Geschichte des Verfahrens, insbesondere auf 
die älteren Versuche von Tripier bin. Herr Orthmann und Herr 
BrÖBe treten den erhobenen Bedenken eifrigst entgegen und fordern zu 
weiteren Erfahrungen auf. Herr Vowinkel spricht sich ebenfalls sehr 
warm für die Anwendung der Elektricität bei Dysmenorrhoe aus. 

Sitzung am 22. März 1889. 

Vorsitzender: Herr GuBserow. 

Schriftführer: Herr Martin. 

1. Herr Orthmann demonstrirt eine von ihm mit Erfolg operirte 
Tubenschwangerschaft, die ohne vorheriges Ausbleiben der Menses 
mit starken Blutungen einherging. 

2. Veit demonstrirt eine von ihm mit Erfolg exstirpirte Pyosalpinx 
mit jauchigem Inhalt. 

8. Herr Schaeffer (als Gast): Ueber innere Ueberwande- 
rung des Eies. 

Vortragender hat eine von Dr. Veit exstirpirte Tubenschwanger¬ 
genauer untersucht, es fand sich bei ihr das Fimbrienende der schwangeren 
Tube in ein Corpus luteum mündend (Ovarialtube). Die zuerst aus 
der Schwangerschaft in einer verschlossenen Tube angenommene innere 
Ueber Wanderung erwies sich hier also als nicht anzunehmen; aber aus 
den Nachforschungen über beweisende Fälle hat Bich ergeben, dass über¬ 
haupt ein sicherer Fall von innerer Ueber Wanderung am Menschen noch 
nicht beobachtet ist. 

In der DiscusBion nimmt Veit Veranlassung, Herrn B. S. Schnitze 
(Jena) für die ihm gewährte Erlanbniss zur Nachprüfung eines bis dahin 
als beweisend geltenden Falles (es fand sich ein offenes accesso risch es 
Fimbrienende) auf das Wärmste zu danken. 


1) 8. diese Wochenschrift, 1889, S. 600. 
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Sitzung am 12. April 1889. 

Vorsitzender: Herr Jaqnet. 

Schriftführer: Veit. 

1. Herr Keller demonstrirt einen wegen Adenocarcinom ex- 
stirpirten Uterus and 

2. Herr Czempin eine von ihm unter schwierigen Verhältnissen 
erfolgreich operirte Extrauteringravidität in Complication mit einer 
Ovarialcyste. 

8. Herr Sanrenhaus: Ueber einen Fall von Uternsrnptnr 
in der Schwangerschaft. 

In dem vorliegenden Fall war ohne Tranma und ohne Wehen im 
8. Monat der Schwangerschaft eine Uterosrnptur erfolgt, die ausschliess¬ 
lich im Fundns uteri sass. 

In der Discnssion wird zuerst von Herren Brüse und Veit die 
Frage erdrtert, ob hier auch früher keine Wehen bestanden haben; Herr 
Olshausen lenkt die Aufmerksamkeit auf die verschieden starke Ent¬ 
wickelung des Fundus uteri bei verschiedenen Personen and ist geneigt, 
hierin eine Aetiologie zu finden. Herr Winter schlieBSt sich dem an, 
bemerkt aber demnächst, dass spontane Uterusraptaren bei der Geburt 
so ausserordentlich oft durch Hydrocephalus oder Querlage, welche eine 
Verdünnung des unteren Uterinsegments herbeiführte, sehr seiten aber durch 
das enge Becken bedingt seien. Diese Behauptung stösst aber bei Herrn 
Olshansen und Veit auf Widerspruch. 


YIH. Die Bedeatang der SpeeialkliaikeB für 
Dernatelegie nid S^philidelogie &■ dea prenssisehen 
Universitäten nnd ihre Vorgeschichte. 

Von 

Prof. Heinrich Mftbner in Berlin. 

Immer lebhafter wird in unseren Tagen die Bewegung für Special¬ 
kliniken an den Universitäten nad es ist in der letzten Zeit geradezu 
ein Wetteifer nnter den verschiedenen, jünger angebanten Specialdisciplinen 
nm die Krönung mit dem offlciellen Lehrauftrage and den dazu gehörigen 
staatlichen Lehrmitteln entstanden. Dass diese Strömung nicht blos in 
den Kreisen namentlich der jüngeren Universitätsdocenten vorhanden ist, 
sondern auch, wenigstens im Princip, in weiten Kreisen der praktischen 
Aerzte Anerkennung und Widerhall findet, zeigen die soeben von der 
berufenen Gesammtvertretnng der Aerztevereine von ganz Deutschland 
(auf dem Aerztetage zu München) gefassten Beschlüsse. Diese verlangen 
znr Verbesserung der jetzt zur DiBCussion stehenden „ärztlichen 
Prüfungsordnung“ u. A., dass anch die Psychiatrie und die 
Otiatrie Prüfungsfächer werden sollen. 

In einem solchen Moment wird es nicht bloss gestattet, sondern 
selbst geboten erscheinen, die öffentliche Aufmerksamkeit anf die beiden, 
hi der Uebersebrift genannten 8ch west erd isciplinen nnd ihre Einreihung 
in die nothwendigen Prüfungsfächer zu richten. Für diese ist, wie nur 
sehr wenigen Eingeweihten bekannt geworden, die Errichtung offlcieller 
Kliniken, zunächst an den preussischen Universitäten, am frühesten nach 
den ophthalmologischen, aber nnr in amtlichen Schriftstücken, von dem 
Verfasser angestrebt worden. 

Da die Unentbehrlichkeit dieser Disciplinen für jeden künftigen Arzt 
wohl zur Genüge für Jedermann aus einer der Denkschriften erhellt, welche 
ich zur Erreichung dieses Zieles in den Jahren 1871 und 1872 an die 
Unterrichtsminister v. Mühler nnd Dr. Falk richtete, dürfte die Ver¬ 
öffentlichung derselben im wortgetreuen Anszuge für die gegenwärtige 
Discussion über die dringendsten Desiderata in den ärztlichen Prüfungen 
wohl von Interesse sein. Und auch deshalb scheint es uns geboten za 
sein, diese Denkschrift endlich heute der Oeffentlichkeit zu übergeben, 
weil sie der Anfang und der principielle Ausgangspunkt der Gründung 
von Specialkliniken für diese Gebiete an preussischen Universitäten ge¬ 
worden ist, wie dies aber den gegenwärtigen deutschen und französischen 
Autoren über dieses Thema ganz entgangen ist Dieselbe zeigt den Zeit¬ 
genossen, in welcher Verfassung sich die Lehre dieser Disciplinen bei 
uns noch 1872 befunden hat und lässt heute za Tage erkennen, inwieweit 
die damals von mir entwickelten Forderungen in Erfüllung gegangen 
sind und was noch zu tbun übrig bleibt: 

Sr. Excellenz dem Kgl. Staatsminister für die geistlichen, Unterrichts¬ 
and Medicinalangelegenheiten Herrn Dr. Falk. 

Breslan, den 2. Juni 1872. 

Ew. Excellenz 

erlaube ich mir in dem Nachstehenden über eine wesentliche Lücke in 
den Unterrichtsmitteln der Medicin an fast sämmtlichen preussischen 
Universitäten, insbesondere auch an der Universität Breslau, ehrerbietigst 
Vortrag zu halten und um deren baldthunlichste Beseitigung gehorsamst 
xu bitten. 

Eine gleiche von mir an den Herrn AmtBvorgänger Ew. Excellenz 
am 27. October vorigen Jahres gesandte Vorstellung ist zwar in Bezug 
auf die, damals von mir nachgesuchte bauliche Combination') inmittelst 

1) Mein erstes Promemoria an den damaligen Cultusminister v. Müh¬ 
ler knüpfte an den, für den Neubau eines pathologischen Institutes und 
einer ophthalmologischen Klinik für die Universität Breslan projectirten 
Ankauf der, dem städtischen Allerheiligen - Hospital, dem Sitze der medi- 
cinischen und chirurgischen Kliniken, gegenüberliegenden Barbara- Caserne. 


durch anderweite Verfügung erledigt, in der Hauptsache selbst aber 
meines Wissens darüber noch keine Entscheidung getroffen worden. 

In Breslan fehlt es, wie an allen preussischen resp. 
norddeutschen Universitäten, mit einziger Ausnahme der 
Berliner Charit6, an einer Klinik für Hautkrankheiten and 
Syphilis. 

In den Nachbarstaaten Prenssens, insbesondere an den österreichischen 
Universitäten and an einzelnen Universitäten Süddentschlands werden 
diese Disciplinen in besonderen stationären Kliniken seit 20 bis 30 Jahren 
eifrig cnltivirt and ist dadurch die reformatorische Entwickelung, welche 
in jenen Gebieten Bchou seit Beginn dieses Jahrhunderts in England and 
Frankreich angebahnt worden, ausserordentlich gefördert und anf eine, 
k die Aufmerksamkeit der Aerzte aller Länder auf sich ziehende Stufe 
emporgehoben. Die Universität Wien allein verfügt über 8 sehr umfang¬ 
reiche Specialkliniken, theils fdr Hautkranke, theils für Syphilitische, an 
welcher 2 ordentliche 1 )) 2 ausserordentliche Professoren und ö Privat- 
docenten ausschliesslich diese Fächer lehren. Aber auch kleinere Uni¬ 
versitäten, wie diejenigen in Prag, Krakau, Graz haben Beit langer Zeit 
ihre speciellen Kliniken und Lehrer. 

Aus ganz Norddeutschland hingegen sehen sich Mediciner noch heute, 
wie vor 20 Jahren, genöthigt, in Ermangelung eines genügenden klinischen 
Unterrichts in diesen Gebieten an ihren heimathlicben Universitäten nach 
Oesterreich zu wandern, nnd ebenso suchen alljährlich Hunderte von der¬ 
artigen Kranken aus Preussen dort ihre Heilung. 

Aber nur einer im Verhältnis höchst geringen Zahl angehender 
praktischer Aerzte gestatten ihre Privatmittel nach Vollendung ihrer 
Studien an einer preussischen Universität eine Bolche wesentliche Ergän¬ 
zung ihrer Kenntnisse im Auslande. 

Die grosse Mehrzahl der Mediciner aber tritt nach der Staatsprüfung 
erfahrungsgemäss io jenen Fächern höchst ungenügend vorbereitet in die 
Praxis; die Ratlosigkeit einer grossen Zahl von sonBt gut unterrichteten 
Aerzten bei Hautkrankheiten and Syphilitischen ist die natürliche, täglich zu 
beobachtende Folge. Die ausserordentlichen Fortschritte in der Erkenntnis*, 
sowie in der Behandlung dieser Leiden, welche in den letzten Decennien 
gemacht worden sind, reflectiren Bich unter den praktischen und Hospital¬ 
ärzten Norddentscblands im Ganzen noch so wenig, dass viele Kranke 
dieser Kategorien in der Heimath lange von einem Arzte and Hospitale 
zum andern umher irren nnd nicht selten, wenn sie erwerbsunfähig ge¬ 
worden sind, ihren Gemeinden zur Last fallen. Eine genaue Rundschau 
nicht blos in den Hospitalabtheilungen für chronische Kranke, sondern 
auch unter den Almosenempfängern der Armenverbände, in den Siechen- 
and Irrenhäusern würde den ursächlichen Antheil jener Krankheiten als 
einen genügend erheblichen erweisen, um schon allein mit Rücksicht anf 
deren nationalökonomiscben Schaden den Aufwand grösserer Mittel 
zn rechtfertigen. 

Aber nicht blos an der Heilung dieser Kranken selbst durch genügende 
ärztliche Intervention, sondern in hervorragender Weise an der Prophy¬ 
laxe der Gesammtbevölkernng hat der Staat das grösste Interesse: 
abgesehen von den Epidemien ist in keinem Gebiete die Prophylaxe für 
die Staatsangehörigen so wichtig und kann von so durchgreifenden Er¬ 
folgen gekrönt sein, wie gerade bei einer grossen Zahl von Hautkrank¬ 
heiten und vor Allem bei den syphilitischen. Alle Anstrengungen 
für eine durchgreifende Hebung der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege werden sehr unvollkommene Erfolge haben, 
wenn nicht allen Aerzten innerhalb Prenssens die allsei- 
tigste Möglichkeit schon während ihrer Studienzeit geboten 
wird, in viel gründlicherer Weise als bisher Krankheiten von 
so eminenter Anstecknngsfähigkeit and Erblichkeit aas 
eigener Anschauung in ihrem ganzen Umfange kennen und 
die Angehörigen der Familien nnd Gemeinden frühzeitig vor 
Contagion, die Nachkommenschaft vor frühem Tode oder 
Verkrüppelung schützen zu lernen. Aob einem klinischen Spedal- 
unterricht in jenen Disciplinen würde die Hygiene der Schulen, der 
Fabriken, Gefängnisse, des Militärs den grössten Nutzen ziehen 
und würden staatlich angeordnete, aber noch ihrer gesetzlichen 
Regelung harrende prophylaktische Institutionen, wie die Kuh- 
pockenimpfung, die sanitäre Ueberwachung der Prostitution 
vorwurfsfreier und viel erfolgreicher ihre volle Wirksamkeit entfalten, 
würde die nach Tausenden zählende Menge der aus elterlicher Syphilis 
resnltirenden Früh- and Todtgeburten erheblich abnehmen. 

Schon diese nicht dringend genug hervorzuhebende sociale Bedeu¬ 
tung der syphilitischen und der Hautkrankheiten lässt es meiner nnvor- 
greiflichen Ansicht nach als unerlässliche Pflicht des Staates erscheinen, 
das gründlichste theoretische and praktische Studium derselben jedem 
Studirenden der Medicin in möglichster Reichhaltigkeit zugänglich zu 
machen. 

Dazu kommt, dass, wenn irgend welche Studien in bestimmten Ge¬ 
bieten der medicinischen Wissenschaft, gerade diese über die Bedeutung 
von Specialfächern weit hinausreichen; sie greifen tief in die ge- 
sammte mediciniscbe Ausbildung ein und sind jedem wissenschaft¬ 
lichen Arzte, dem theoretischen Forscher nicht minder wie jedem inneren 
Arzte, Chirurgen oder Geburtshelfer geradezu unentbehrlich. _ 

Dass aber die gelegentliche Vorführung eines nnd des anderen Krank¬ 
heitsfalles aus diesen Gebieten in den bestehenden medicinischen, chir¬ 
urgischen und geburtshtilflichen Kliniken für eine gründliche Ausbildung 

- Ts&mmm 

1) Seit dem TodeJv.’^Siegmund’s und v. Hebra’s allerdings er- 
I loschen. 
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der Stndirenden ganz und gar nicht ausreicht, wird von jedem Kenner 
der 8tudienergebnisse an den preussischen Universitäten nicht minder zu¬ 
gegeben, als durch die Einführung und Vermehrung solcher besonderer 
Kliniken an den im Eingänge genannten Universitäten tbatsäcbiich be¬ 
stätigt. Die Aufnahme des grössten Theils von Syphilitischen und von 
Hantkranken unter die Kranken der genannten Universitätskliniken ist 
überdies — abgesehen von der Verdrängung anderer, die eigentliche 
Lehr- und Heilnngsaufgabe der letzteren bildenden Krankheitsfälle — 
schon aus sanitätspolizeilichen Gründen nnthunlich. 

Aber auch der erweiterte Umfang, welchen die Dermatologie und 
Syphilodogie der heutigen Zeit genommen, lässt die Errichtung eines be¬ 
sonderen Lehrstuhls für diese Gebiete um so nothwendiger erscheinen, 
als dieselben specielle anatomische, mikroskopische, chemische, thera¬ 
peutische und statistische Forschungen, sowie das Bewältigen einer enorm 
angewachsenen Literatur und somit die volle Kraft und Zeit eines Special¬ 
forschers beanspruchen. 

Dass die einzige in PreuBsen bestehende Klinik für Syphilis und Haut¬ 
krankheiten in der Charite das gleiche ßedttrfniss an den übrigen Uni¬ 
versitäten nicht zu befriedigen vermag, ist selbstredend. 

(Es folgt zunächst bezüglich der Breslauer Universität die Darlegung 
der Unzulänglichkeit des demonstrativen Unterrichts an meiner, seit 1861 
auf eigene Kosten unterhaltenen ambulatorischen Klinik.) 

Hiernach erlaube ich mir Ew. Excellenz ganz gehorsamst zu er¬ 
suchen, 

in Erwägung, dass das Interesse der Gesammtbevölkerung, des Unter¬ 
richts und der medicinischen Wissenschaft die möglichst baldige Er¬ 
richtung specieller Kliniken und Lehrstühle für Hautkrank¬ 
heiten und Syphilis an den grösseren preussischen Uni¬ 
versitäten erheischt, zunächst an der hiesigen Universität 
eine solche Klinik zu errichten. 

Darauf erfolgte im November 1872 die Errichtung des also motivirten 
Lehrstuhls zu Breslau und meine Berufung auf denselben. Hingegen 
würde es hier zu weit führen, die unzähligen Schwierigkeiten aufiuzäblen, 
mit welchen ich zu kämpfen hatte, um meinen Hauptantrag auf Errich¬ 
tung einer stationären Klinik an der Universität durchzusetzen. Dieses 
Ziel, dessen Erreichung ich mir geradezu zur Lebensaufgabe gemacht 
hatte, wurde erst nach langjährigen, verschleppten Verhandlungen durch 
die Aufnahme meiner Klinik nnd auch einer zugehörigen Poliklinik in 
dem (bis dahin dem Unterricht hierfür völlig verschlossenen) städtischen 
Allerheiligen-Hospital zu Ostern 1877 durcbgesetzt. 

Kraft des einmal im Ministerium zum Durchbruch gebrachten Prin¬ 
cipe wurde 1882 auch in Bonn (unter Dontrelepont's trefflicher Lei¬ 
tung) unter günstigeren localen Verhältnissen eine besondere, opulent aus¬ 
gestattete Klinik errichtet. 

Für die übrigen preussischen resp. norddeutschen Universitäten ist 
jedoch dem gleichen Bedürfnisse noch nicht abgeholfen, für Königsberg 
erst eine offlcielle Poliklinik ia Aussicht genommen. Und wenn auch 
schon seit der relativ kurzen Wirksamkeit jener beiden Universitätskliniken 
der Unterricht einer grossen Zahl von 8tudirenden und Aerzten darin er- 
theilt werden konnte, wenn es auch an einzelnen anderen Hochschulen 
dem Eifer einzelner Docenten gelungen ist, eine grössere Zahl von Zu¬ 
hörern, auch ausländischen, anzuziehen, und wenn so das 1872 noch vor¬ 
handene österreichische Monopol bei uns längst durchbrochen ist, so muss 
diesem Mangel doch an allen übrigen Universitäten und zwar Nord- 
sowie Süddeutschlands 1 2 * * * * ) abgeholfen werden, damit die Syphilido- und 
Dermatologie an jeder Universität in ihren für jeden Praktiker, sowie 
pathologischen Forscher gleich unerlässlichen Grnndzügen erlernbar werden. 

Als wirksames Unterpfand hierfür aber ist einzig und allein ihre Ein¬ 
reihung eben als integrirender Theil des allgemeinen ärzt¬ 
lichen Wiesens in die obligatorischen ärztlichen Prüfungen 7 ) eben so 
heilsam wie nothwendig. 

Dass die allgemein medicinische Durchbildung durch den Unterricht 
in diesen Specialkliniken nicht beeinträchtigt und einseitig gemacht, 
sondern nur vervollständigt werden kann, bedarf für den gesunden Geist 
der deutschen Collegen keines weiteren Beweises. 

1) Bisher haben nur München, Würzburg und Strassburg diese 
Kliniken. 

2) Leloir erwähnt in seinem sehr detatllirteu Reisebericht [Orga¬ 
nisation de 1’enBeignement de la Dermatologie et de la Sy- 

philigraphie danB les universitcs allemandes et austro-bon- 

groises. Etüde comparative de cet enseignement en France, Allemagne 

et Autriche“ (Annal. de Derm. et 8yph., T. IX, No. 1 — 4), in welchem 

er neben vielem Zutreffenden die Lehrverhältnisse unserer Specialfäcber 
in der Gegenwart und ihre Aussichten bezüglich eigener Kliniken an den 

deutschen Universitäten für die Zukunft dem französischen Unterrichts¬ 
ministerium in einem gar zu rosigen Liebte darstellt] auf p. 199, T. IX, 
8, dass die Wirksamkeit einer künftigen obligatorischen Prü¬ 
fung in jenen unter anderem aus den hohen Frequenzziffern der Zuhörer 
an diesen beiden Kliniken in Würzburg und in Bonn erhelle, wo diese 
Fächer in Folge einer Personalunion seitens eines gleichzeitig internen 
resp. chirurgischen Prof, extraordinarius, welche eigentlich für diese 
Hauptfächer Examinatoren sind, tbatsäcbiich geprüft werden. — Von der 
wirklichen Entstehung, der oben geschilderten Vorgeschichte unserer Kli¬ 
niken in Preussen weiss übrigens Leloir nichts. 


II. Die Sterblichkeit an LnBgenschwiadsacht ia Berlia 
ia dcai zehnjährigen Zeitraou von 18S0 bis Rade 1889. 

Von 

Dr. George Meyer, Berlin. 

Die jüngst im Verein für innere Medicin von Leyden angeregte 
Berathung über die Errichtung von Heilanstalten für Lungenkranke hat 
das Interesse der ärztlichen Kreise begreiflicher Weise in hohem Maasse 
in Anspruch genommen. Wiewohl man im Allgemeinen sich genau be¬ 
wusst war, dass die Lungenschwindsucht — in Berlin, welches vorläufig 
mit solchen Heilstätten versorgt werden soll — vor allen anderen Er¬ 
krankungen die grösste Anzahl von Opfern alljährlich fordert, so sind 
bisher doch die Zahlen aus den letzten Jahren noch nicht mit berücksich¬ 
tigt worden, da das betreffende Material erst ganz kürzlich vom sta¬ 
tistischen Amte der Stadt Berlin veröffentlicht worden ist. Ich habe 
daher in der folgenden Tabelle die einschlägigen Zahlen von den letzten 
Jahren von 1880 bis Ende 1889 zusammengestellt und die Ziffern der 
pro Mille der Einwohner und pro Cent der überhaupt Verstorbenen an 
Lungenschwindsucht Erlegenen berechnet. 


Jahr. 

Mittlere Zahl der Ein- ^ 
wohner. 

Zahl der im Jahre Ver¬ 
storbenen (ohne Todt- 
geborene). 

Zahl der pro Mille der w 
Einwohner Verstorb. 

4. 
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P u 

ssjj 

j- 5 -o 

H 

5 o 

N OD 

Zahl der pro Mille der 
Einwohner an Lungen- 
Bchwindsucht Verstorb. 

Zahl d. pro Hundert d. 
im ganzen Jahre Ver¬ 
storbenen an Lungen- P 
Schwindsucht z. Grunde 
Gegangenen. 

1880 

1106389 82828 29,67 

8830 (128) l ) 

8,46 

11,67 

1881 

1140001 i 81055 27,24 

8770(148) 

8,81 

12,14 

1882 

1174216 80465 25,95 

3791 (140) 

8,28 

12,44 

1883 

1209159 - 35056 28,99 

4195(188) 

8,47 

11,97 

1884 

1252470 82932 1 25,89 

4829 (166) 

8,46 

18,14 

1885 

1298648 81488 24,87 

4472 (142) 

8,46 

14,24 

1886 

1887171 84293 25,65 

4818 (187) 

3,28 

12,59 

1887 

1886562 80338 ■ 21,88 

4183 (115) 

2,98 

18,29 

1888 

1470232 •), 29294 19,98 

4176(118) 

2,84 

14,25 

1889 

1469143 84458 28,06 

4595 ( 95) s ) 

8,15 

13,38 

Sa. 

822192 | 

41608(1807) 


12,91 


Der Inhalt der einzelnen senkrechten Abtheilungen ist aus den Ueber- 
schriften ersichtlich. Hervorzuheben int nur, wie auch in den Anmer¬ 
kungen erwähnt, dass in Spalte 1 für 1888 die Einwohnerzahl, welche 
am Schluss der beiden Jahre in Berlin vorhanden war, zur Berechnung 
gewählt werden musste, während für 1880—1887 und 1889 der mittlere 
Monatsdurchschnitt dieser Ziffer angegeben und verwerthet ist. Dem¬ 
entsprechend sind die Zahlen für 1888 im Verhältniss zu der Berechnung 
der vorhergehenden Jahre in 8palte 3 und 5 etwas zu klein. Io Spalte 4 
Bind die Zahlen der an „Halsschwindsucht“ und „Lungenblutsturz“ (für 
1889 nur die letzteren) in Klammern beigefügt, da ja beide Affectionen 
der Tuberculose angeboren, nicht aber — nach der Virchow'sehen Be¬ 
nennung — der Lungenschwindsucht als solcher zugerechnet werden. 
Würden diese Zahlen zu denen der Todesfälle an Lungenphthise zuge¬ 
fügt, so würden für sämmtliche 10 Jahre in Spalte 6 und 6 etwas höhere 
Ziffern herauskommen. 

Es ergiebt sich für das Verhalten der Todesfälle an Phthise in den 
letzten 10 Jahren in Berlin, dass die Anzahl derselben im Jahre 1881 
am niedrigsten, 1889 am höchsten gewesen ist. Aus Spalte 4 würde 
nach diesem Gesichtspunkte folgende aufsteigende Reihenfolge der Jahre 
entstehen: 1881, 1882, 1880, 1887, 1888, 1883, 1886, 1884, 1885, 1889. 
Da aber die Anzahl der Einwohner Berlins sich in den letzten 10 Jahren 
um etwa 850000 vermehrt hat, so ist natürlich dieses Ansteigen der Ein¬ 
wohnerzahl in den einzelnen Jahren mit in Rechnung zu ziehen. Au 
1000 Einwohner und aufs Jahr berechnet entsteht dann (abgesehen von 
dem kleinen erwähnten Unterschiede für das Jahr 1888) aus Spalte 5 
diese aufsteigende Folge der einzelnen Jahre: 1888, 1887, 1889, 1886, 
1882, 1881, 1885, 1884, 1880, 1888. 8omit hätte also die Sterblichkeit 
an Lungenphthise in den letzten 10 Jahren im Verhältniss zur Einwohner¬ 
zahl recht erheblich, wenn auch nicht so ganz regelmässig abgenommen. 
Iu Beziehung zu 100 der Gesaromtsumme der in jedem Jahre Gestor- 


1) Für das Jahr 1888 wurde die am Ende des Jahres vorhandene 
Einwohnerzahl gewählt nnd danach auch die Zahlen in 8palte 8 und 5 
berechnet. 

2) Die Zahlen in Klammern geben die Summen der an „Halsschwind- 
sucht“ uod „Lungenblutsturz“ Verstorbenen an. 

3) Die Anzahl der an „Halsschwindsucht“ Gestorbenen ist nicht mit 
berücksichtigt. 
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benen gebracht, bat die niedrigste Ziffer (Spalte 6) das Jabr 1880, dann 
folgen 1888, 1881, 1882, 1886, 1884, 1887, 1889, 1885, 1888. Eine Zu¬ 
nahme der Todesfälle an Langenphthise in Berlin unter der Gesammt- 
anzabl der Sterbefälle ist also in den letzten Jahren nicht deutlich zu 
erkennen, wie bei Gelegenheit der oben erwähnten DiBcussion behauptet 
wurde, wenngleich zwar die Zahlen 1880 — 1882 den linken Flügel in 
dieser Aufstellung einnehmen, und 1886—1889 mehr nach rechts stehen. 

Immerhin ist die Gesammtsumme der an Lungenschwindsucht in den 
letzten 10 Jahren in Berlin dahingerafften Personen leider eine sehr ge¬ 
waltige, sie beträgt 41608, und da im Ganzen in diesem Zeitraum in 
Berlin 322192 Menschen verstarben, so nimmt die Lungenschwindsucht 
12,91 pCt. der letzteren ein. Die nächst höchste 8terblichkeitsziffer für 
diese 10 Jahre weist der Brechdurchfall auf: 28583, es folgt dann 
Lungenentzündung mit 19 508, 

„sonstige Krämpfe“ „ 16754, 

Diphtherie „ 16665, 

Lebensschwäcbe „ 15205, 

Durchfall „ 14453 Todesfällen. 

In dieser Aufzählung konnten die (noch nicht im Ganzen veröffent¬ 
lichten) Zahlen der Todesfälle an „sonstigen Krämpfen“, Lebensschwäche 
und Durchfall für 1889 nicht mit in Berechnung gezogen werden. Da 
an jeder dieser Affection durchschnittlich ungefähr 1700 Individuen jähr¬ 
lich in Berlin versterben, so würde diese Vermehrung an dem Qesammt- 
ergebniss nicht Erhebliches ändern, dass nämlich an der Lungenschwind¬ 
sucht ca. 18000 Personen mehr als an Brechdurchfall und mehr als das 
Doppelte so viel als an den in der Höbe der Mortalitätsziffer dann fol¬ 
genden Erkrankungen in den Jahren 1880 - 1889 in Berlin dabingerafft 
worden sind. Noch bedenklicher muss die Höhe der Sterblichkeitsziffer 
der Phthise erscheinen, wenn man überlegt, dass sie gerade das kräftigste 
Alter von 25 bis 45 Jahren am meisten betrifft, während jene anderen 
6 Affectionen besonders die zartesten Kinder, welche am wenigsten wider¬ 
standsfähig sind, ergreifen, wie sich auch aus den statistischen Aufzeich¬ 
nungen der oben genannten Quelle in vollster Klarheit ergiebt. 

Dass die Frage der Errichtung von Heilstätten für Brustkranke für 
Berlin „spruchreif“ ist, dürfte aus dieser kurzen Auseinandersetzung in 
statistischer Beziehung mit Sicherheit anzunehmen sein. 

Anhangsweise will ich noch einige Zahlen aus der neuesten mir zu 
Gebote stehenden, vom Königlichen statistischen Bureau herausgegebenen 
„Preussischen Statistik“ für das Jahr 1887 anführen, welche den enormen 
Procentsatz der im ganzen preussischen Staat in diesem Jahre an Tuber- 
culose Verstorbenen erweisen. Es starben 1887 in Preussen insgesammt 
686 170 Personen; von diesen gingen an Tuberculose 84124, d. h. 12,26 pCt. 
zu Grunde. Von jenen im Ganzen Verstorbenen standen im kräftigsten 
Alter von über 25 bis 40 Jahren 52481 Menschen, von welchen 21686, 
also fast die Hälfte, der Tuberculose erlagen. Eine höhere Sterblichkeits¬ 
ziffer als die Tuberculose haben nur die Krämpfe mit 102 561 erreicht; 
unter ihnen befanden sich aber 94 688 Kinder im Alter bis zum vollen¬ 
deten zweiten Jahre. Die in der Höbe der Mortalitätszahl auf die Tnberculose 
folgende Krankheit ist die Altersschwäche, an welcher 69776 Personen — 
jedoch ausschliesslich vom 60. Lebensjahre an — als verstorben verzeichnet 
Bind; hierauf folgt dann die Diphtherie mit 50597 Todesfällen, welche 
aber ebenfalls zum grössten Theil ein weniger widerstandsfähiges Alter — 
bis zum 15. Lebensjahre — betreffen. Der ungeheure Vorsprung, den 
die Tuberculose als Todesursache vor allen anderen Erkrankungen hat, 
wird noch deutlicher, wenn man procentuarisch die Zahlen der in den 
verschiedenen Altersclassen an den einzelnen Krankheiten Verstorbenen 
berechnet. Mit Ausnahme der Altersschwäche, Krämpfe und Diphtherie 
bat die Tuberculose ganz auffallend hohe Ziffern und zwar die höchsten 
für das Alter von über 20 bis zu 40 Jahren: 

Ueber 20-25 Jahre über 25—80 Jahre über 80—40 Jahre 
männlich 46,48 46,52 41,11 

weiblich 48,41 48,03 88,48 

Fast alle anderen Krankheiten erreichen bei dieser Berechnung aufs 
100 der überhaupt im Jahre in den einzelnen Altersclassen Gestorbenen 
Zahlen, bei denen vor dem Komma meistens höchstens eine 10 , in der 
grössten Zahl der Fälle durchschnittlich nur eine S steht. 

Es geht aus dieser Schilderung hervor, dass die Sterblicbkeitszahlen 
der einzelnen Todesursachen in Berlin zu denen im ganzen preussischen 
8taat sich einander ziemlich analog verhalten, was besonders in Bezug 
auf die Tuberculosenfrage und die Fürsorge für Phthisiker in Berlin und 
weiterhin in Preussen und Deutschland von Bedeutung ist. 


I. Pariser Brief. 


Paris, Juni 1890. 

In den letzten Sitzungen der „Sociötö de Chirurgie“ wurden von 
mehreren Chirurgen Patienten vorgestellt und deren Krankengeschichten 
berichtet, die um so mehr verdienen den deutschen Aerzten mitgetbeilt 
zu werden, weil sie ein actuelles Interesse haben. So stellte Terrillon 
eine vor 27 Monaten operirte 47 jährige Frau vor, der er einen Krebs der 
rechten Niere durch transperitoneale Nephrectomie entfernt hat; Geschwulst 
und Schmerzen auf der rechten Seite, Haematurie und beträchtliche Ab¬ 
magerung während der letzten 6 Monate batten die Diagnose zu stellen 
erlaubt Wegen der Grösse der Geschwulst war die Operation extra 
peritoneum nicht möglich. Die Niere war 22 cm lang, 18—20 cm breit, 
von unregelmässiger Oberfläche und fest mit der Umgebung verwachsen; 


die Ausschälung dauerte Uber eine Stunde; nur die obere Hälfte des 
Organs war krank, die untere Hälfte war gesund. Jodoformtamponade; 
schnelle Heilung; schnelle Wiederherstellung der normalen Urinmenge 
von 1200 ccm. Patientin hat sich schnell erholt und ist heute 2 '/* Jahr 
p. o. völlig gesund. 

Segond stellte einen kleinen Knaben vor, dem er die Exstrophia 
vesicae nach seiner Vorschrift operirt hat; er löst die vorhandene Blasen¬ 
schleimhaut nach vorheriger Behandlung mit Argentum nitricum von ihrer 
Unterlage bis zur Insertion der Ureteren los, schlägt dieselbe um und 
bildet aus ihr die obere Wand der Harnröhre, die er nach Anfrischung 
der Ränder der Penisrinne auf jeder Seite mit 4 Nähten schliesst; er 
bedeckt die so ans der Blasenschleimhaut gebildete obere Penisfläche mit 
einem Präputiallappen (Annales des maladies des Organes g£nito- urinaires. 
April 1890). Segond glanbt so eine Höhle und Harnröhre mit Schleim- 
bautoberfläche zu schaffen, die die Bildung von Steinen möglichst hintan¬ 
halten. Der vorgestellte Kranke ist in einer Sitzung operirt; das Resultat 
ist ebenso wie bei den 8 bisher operirten Kranken ein befriedigendes. 

An einem Bericht Monod’s über eine von Roux ausgefübrte Gastro¬ 
stomie wegen Narbenstrictur des Oesophagus in Folge Conamen snicidii 
mit Kalilauge schloss sich eine lebhafte Discussion über die Art der An¬ 
legung der Magenöffnung. Terrier zieht den Magen bis in die Wunde 
der Bauchwand hervor und befestigt ihn dort mit einer Reibe von Seiden¬ 
nähten, die aber nur die Serosa und einen Theil der Magenwand — nicht 
die Mucosa — fassen; er öffnet dann den Magen so wenig wie möglich, 
höchstens einen Centimeter, und vernäht die Mucosa exact mit der Haut, 
so dass zwischen Magen- und Hautwunde kein Raum bleiben kann. 
Reynier und Terrillon bestehen auch auf einzeitiger Operation — 
da man die meist berabgekommenen Kranken sofort nach der Ope¬ 
ration zu ernähren beginnen muss — und beben die Nützlichkeit der 
kleinen Magenöffnung hervor; während Berger die zweizeitige Operation 
Albert’s rühmt und die Verdauung der Magenwand durch einen Verband 
mit präparirter Kreide verhindert hat. Die neue Operationsmethode 
Hahn’s scheint hier noch unbekannt zu Bein, trotzdem einige Zeitschriften 
Referate gegeben haben. 

Interessant war ein Bericht von Re eins über 5 Beobachtungen von 
Lagrange, Kopetonakis (2), Leon Loble, Reclus von perforiren- 
den Verletzungen der Bauchwand und des Darms. Es waren 1 Stich- 
und 4 Schusswunden; alle 5 Fälle sind ohne Eingriff unter medikamen¬ 
töser Behandlung (Opium, Eis, Eisblase, Unguentum cinereum) geheilt. 
In 4 Fällen waren die Verletzten nüchtern, als sie die Verwundung er¬ 
hielten. Immer waren während der ersten Tage schwere Symptome von 
Peritonitis, hohes Fieber, Erbrechen, Meteorismns aufgetreten, die aber 
zurückgingen. Reclus ist deshalb Verfechter der Abstinenz der Chirurgen 
in der Mehrheit der Fälle von perforirenden Darm Verletzungen; die Mor¬ 
talität der in den letzten j 5 Jahren exspectativ behandelten 91 Fälle 
übersteige nicht 25 pCt., während die Mortalität der Laparotomirten noch 
78 pCt. sei. Er führt zur Begründung seiner Ansicht noch eine Statistik 
Stimson’s aus 2 New Yorker Hospitälern an: 

1875—1885 87 perforirende Baucbwunden raedicamentös behandelt 
ergaben 20 Heilungen, 17 Todesfälle. 

1885—1889 29 perforirende Bauchwunden laparotomirt ergaben 
4 Heilungen, 25 Todesfälle. 

Reclus will deshalb folgende Indicationen für die Laparotomie auf¬ 
stellen : 

1. Heraustreten der Eingeweide aus der Bauchhöhle; Reclus hat 
einen solchen Fall mit glücklichen Erfolge operirt. 

2. Bei Verletzung eines grossen Gefässes und bei starkem Bluterguss 
in die Bauchhöhle. 

3. Bei starkem Eindringen von Gasen in die Bauchhöhle, welches 
dnreh die Percussion festgestellt werden kann. 

4. Bei schweren Quetschwunden, z. B. durch Hufschlag. 

5. Das Auftreten von Peritonitis betrachtet Reclus als keine Indi- 
cation zur Laparotomie. 

In der „Societä mödicale des höpitaux“ berichteten Gran eher und 
Mariage über sklerosirende Muskelentzündung nach Masern: Ein 5 Jahre 
altes Kind erkrankt in der Reconvalescenz von Masern an einer zur 
Atrophie führenden sklerosiscben Entzündung des MubcuIus sternocleido- 
mastoideus mit Torticollis und Atrophie der Muskeln der rechten Wade. Ein 
anderer Grund für die Muskelentzündungen als die Masern war nicht auf¬ 
zufinden ; da man Myositiden nach anderen Infectionskrankheiten auftreten 
sieht, so können dieselben wahrscheinlich auch nach Masern auftreten. 
Eine mikroskopische Untersuchung der erkrankten Muskeln konnte bisher 
nicht angestellt werden. 

Ein anderes, in noch tieferes Dunkel gehülltes Gebiet Btreifte der 
unermüdliche Brown-Söquard; er berichtete in der 8ociötö de Biologie 
über weitere „effets dynamogöniquea“ seiner Hodensaftinjectionen und 
glaubt nach neueren Erfahrungen seine Injectionen durch ClyBtiere ersetzen 
zu können (ca. 50 ccm Wasser auf 2 Meerschweinchenhoden). Er citirt 
eine ganze Anzahl Heilungen oder Besserungen, die er bei den verschie¬ 
densten Krankheiten, z. B. Intermittens, Ataxie, Hemiplegie, Schlaflosig¬ 
keit, Anämie, Dyspepsie durch seine Methode erhalten haben will. Wird 
der alte, durch seine früheren Arbeiten so bekannte Gelehrte viel Anhänger 
und Nachahmer finden? 

Nachdem Huchard, Landouzy und Gaucher schon auf die Be¬ 
deutung der Epistaxis Erwachsener als Vorläufer der interstitiellen Ne¬ 
phritis bingewiesen haben, berichtet jetzt Duc los Tours über Fälle von 
Haemoptyse bei gesunden Menschen, die er als Vorläufer von rheumatischen 
Affectionen, Arteriosklerose und interstitieller Nephritis betrachtet wissen 
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will; er bringt zwei Beobacbtnngen bei, in denen die Arteriosklerose 
zuerst die Lungencapillaren ergriff und Haeraoptyse herbeiführte und 
später zur arteriosklerotischen Schrumpfniere führte, der die Patienten 
erlagen. , • 

Frankreich wird auf dem internationalen Congress offlciell vertreten 
Bein durch folgende Abordnungen: 

1. Ministerium des öffentlichen Unterrichts: Proff. Le Fort, Bou- 
chard, Riebet - Paris, Lacassagne - Lyon. 

2. Ministerium des Innern: Prof. Proust, Dr. Netter, Dr. Valude. 

3. Marineministerium: Dr. Brassac, Dr. Hy ad es. 

4. Kriegsministerium: DDr. Kelsch, Regnier, Schneider, Ni' 
raier. 

5. Ministerium derColonien: Dr. Treille, Director des Gesundheits¬ 

dienstes der Colonien, Dr. Kermorgant, Chef des Sanitätsdienstes der 
Marine. O. M. 


II. Eduard Henoch 

zu seinem 70. Geburtstage. 

Am 16. d. M. begehen die Facbgenossen in wllrdiger Weise 
die 70. Geburtstagsfeier des Altmeisters deutscher Kinderheil¬ 
kunde. Und wenn, wärmer und herzlicher noch, als dies sonst 
wohl geschieht, die Aerzte, nicht nur unserer, sondern auch vieler 
fremden Nationen, an dieser Feier theilnehmen, so legen sie da¬ 
mit Zeugniss ab dafür, dass diese nicht sowohl einem „Specialisten“, 
einem Forscher und Lehrer auf begrenztem Gebiet, als vielmehr 
einem Manne gilt, der bei aller Vorliebe fllr sein eigentliches 
Fach doch vorerst immer ein Arzt in des Wortes allgemeinster 
Bedeutung geblieben ist. Wie Henoch in seinen Jugendjahren, 
erzogen im Geiste Schönlein’s und Romberg’s, zu einem 
wahren Kliniker sich heranbildete, wie er bereits in seiner ersten 
grösseren Schrift (der 1845 erschienenen, preisgekrönten Arbeit 
„ttber die vergleichende Pathologie der Bewegungsnervenkrank¬ 
heiten des Menschen und der llausthiere“) die Bedeutung um¬ 
fassender allgemein-pathologischer Kenntnisse betonte und bewies, 
wie er in seiner späteren literarischen Thätigkeit, in Ueber- 
setzungen und eigenen Werken eine vielseitige Schaffenskraft an 
den Tag legte, so kennen wir ihn noch heute, nachdem er längst 
auf dieser breiten Grundlage den schönen Bau seiner grossen und 
erfolgreichen Wirksamkeit errichtet hat und der ErBte seines 
Faches geworden ist. Diese Eigenschaft gerade hat ihn be¬ 
fähigt, in seinem weitverbreiteten Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten mit sicherem Blicke zu treffen, was den Bedürfnissen der 
Praxis entspricht; sie ist es, die ihn am Krankenbett zu einem 
so verständnisvollen und humanen Helfer und Rathgeber macht, 
dessen Wissen und Können an seinem Jubelfeste Tausende dank¬ 
baren Herzens segnen. 

Unsere Wochenschrift, die ihre vornehmste Aufgabe darin 
erblickt, eine Mittlerin zu bilden zwischen den Forschungsergeb¬ 
nissen der Kliniken und Laboratorien und den Forderungen der 
täglichen praktisch - ärztlichen Thätigkeit, kann den Festtag 
Eduard Henoch’s, der seines engeren Gebietes Lehren in so 
classischer Form überliefert, der so vielen Schülern das Vorbild 
eines echten Arztes geworden ist, nicht vorübergehen lassen, 
ohne dem Gefeierten ihre aufrichtigsten Glückwünsche verehrungs¬ 
voll darzubringen! P. 


III. Tagesgeschichtliche Nttizei. 

Berlin. In der letzten Sitzung der mediciniachen Gesellschaft machte 
Herr Virchow Mittheilungen über das voraussichtliche Programm des 
Congresses. Bis jetzt sind etwa 900 Meldungen eingegangen, vorzugs¬ 
weise ans entfernten Ländern wie Amerika, England etc. Es sollen im 
Ganzen drei allgemeine Sitzungen, am Montag, Mittwoch nnd Sonnabend, 
stattflnden. In der ersten allgemeinen Sitzung werden Robert Koch 
und Sir Jos. Lister sprechen. Für die Sectionssitznngen Jöleibt die 
ganze übrige Zeit frei. Ausserdem wird der Congress den Einladungen 
seitens der Stadt zum Besuche der Krankenhäuser etc. folgen\können. 


Sämmtlicbe Sectionen werden im Ansstellnngspalast Unterkunft finden. 
Die Zahl der Sectionen wird 20 betragen, denn zn den ursprünglich be¬ 
absichtigten 18 sind noch 2 nene, für Orthopädie nnd Eisenbahnhygiene, 
hinzngekommen. Das Znsammentagen sämmtlicber Sectionen an einem 
Platze ist dnrob das freundliche Entgegenkommen deB Senats der Akademie 
der Künste möglich geworden, der während der Congresswoche d< n Atu- 
stellungspalast vollständig den Mitgliedern überlässt, so dass nnr an den 
Abenden dem Publicum der Park geöffnet sein wird. Die Festlichkeiten 
sind möglichst anf die Woche verdichtet worden. Ein Empfangsabend 
wird am Montag stattfinden. Am Dienstag folgt das städtische Fest, der 
Empfang des gesammten Congresses im Rathbause. Mittwoch Abend sind 
Sectionsdiners. Freitag Abend soll eine kleinere Anzahl von Mitgliedern 
in Potsdam vom Kaiser empfangen werden. Am Sonnabend ist das 
grosse Fest bei Kroll, welches die Berliner Aerztescbaft zn Ehren der 
ausländischen Collegen veranstaltet. Ausser der wissenschaftlichen Aus¬ 
stellung wird von der Generalverwaltung der Museen und der Direction 
des Kunstgewerbemuseums eine Ausstellung von künstlerisch und cultnr- 
historisch interessanten Gegenständen veranstaltet, die mit der Medicin im 
Zusammenhänge stehen. 

— Dem Geheimen Medicinalrath Professor Dr. Virchow ist das 
kaiserlich österreichische Ehrenzeichen für Kunst und Wissenschaft ver¬ 
lieben worden. 

— Prof. Dr. Gluck ist zum dirigirenden Arzt der chirurgischen Ab¬ 
theilung des Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhauses ernannt 
worden. 

— Friedrich Arnold-Heidelberg, der Nestor der deutschen Ana¬ 
tomie, ist am 5. d. Mts. gestorben. 


Illl. Antliche Mitthrilnngfi. 

Pernonalla. 

Auszeichnungen: ßeine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Sanitätsrath Dr. Diester weg in Wiesbaden den Charakter als 
Geheimer 8anitätsrath, Dr. Rath in Göttingen und Dr. Volborth in 
Berlin den Charakter als Sanitätsrath, dem Geh. Medicinalrath und 
ord. Professor Dr. Fischer in Breslau den Rothen Adler-Orden III. CI. 
mit der Schleife zu verleihen, sowie die Erlaubniss zur Anlegung ver¬ 
liehener nichtpreussiBcher Insignien zu ertheilen, nnd zwar: des Com- 
mandeurkreuzes II. CI. des Grossherzogl. Badischen Ordens vom Zäh¬ 
ringer Löwen dem ord. Professor an der Universität zu Marburg Dr. 
Külz, des Kaiserl. und Königl. österreichisch-ungarischen Ehrenzeichens 
für Kunst und Wissenschaft dem ord. Professor an der Universität zn 
Berlin, Geh. Medicinalrath Dr. Virchow, des Grossberrl. türkischen 
Osmanie-Ordens II. CI. und der Grossberrl. türkischen Bilbernen Me¬ 
daille des Imtiaz-Ordens dem ausserord. Professor an der Universität 
zu Berlin Dr. Schweninger. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr.v. Decker in Allenberg, Sch warzen- 
berger, Dr. Morawki, Dr. Neisser und Dr. 8amter in Königs¬ 
berg i. Pr., Hossenfelder in Sandon, Hamann in Müncheberg, Dr. 
OttoHarttung in Frankfurt a./O., Dr. Dittmar in Friedeberg N./M., 
Dr. Jos. Friedlaender und Dr. Guhrauer io Breslau, Dr. Wiehert 
in Reichthal, Dr. Hannig in Jordansmühl, Dr. Dinkgraeve in Leubus, 
Bachmann in 8Ulfeld, Dr. Hadenfeldt in Nenmünster, Dr. Furth¬ 
mann nnd Dr. Mybs in Altona, Oberstabsarzt der Marine a. D. Dr. 
Diehl in Möln, Dr. Caminer in Elberfeld, Dr. Fuchs in Heissen, 
Dr. Granderath in Rees, Dr. Praesseus in Uedem, Dr. Vos¬ 
winckel in Barmen und Dr. Weissmäller in 8chiefbahn. 

Der Zahnarzt: Lessing in Frankfurt a./0. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Fervers von Köln nach Kaerlicb, 
Dr. Salgendorf von Oberwesel nach Senheim, Dr. Kure Ha von 
Allenberg nach Kreuzburg O./Schl., Bo 11 von Berlin nach Königsberg 
i./Pr., Dr. Monschau von Berlin nach Lübbenau, Magen von Em- 
mericheubain nach Breslan, Dr. Altmann von Breslau nach Brasilien, 
Gegner von Reichthal, Dr. Burmeister von Christiansfeld nach Nor- 
burg, Dr. Setzke von Wreechen nach BramBtedt, Dr. Wieger von 
Rotenburg-Stade nach Stadthaide bei Plön, Dr. Wegeie von Würzburg 
als Badearzt nach Westerland a. Sylt, Dr. Steding von Hannover 
nach Göttingen, Dr. Heinr. Langenbeck von Göttingen nach Oste¬ 
rode a./H., Dr. Fricke von Bonn nach M.-Gladbach, Dr. Gerhardt 
von Börneke nach Barmen, Dr. Hiddemann von Voerde nach Hückes¬ 
wagen, Dr. Hinkens von Titz nach Rheydt, Dr. Kraemer von Harz¬ 
burg nach Holsterhausen, Dr. Ohren von Valbert nach Krefeld, Dr. 
Verwegen von Emmerich nach Calcar, Dr. Weyl von Bielefeld nach 
Oberhausen, Dr. Aenstoots von Ruhrort nach Meiderich, Borcbert 
von Witzhelden nach Gernsbach i./B, Dr. LeeBer von Rheydt nach 
Bonn, Dr. Schick von M.-Gladbach nach Marburg. 

Der Zahnarzt: Theod. Meyer von Hadersleben nach Lübeck. 
Verstorben sind: Die Aerzte: Kreisphysikns Sanitätsrath Dr. Disse 
in Höxter, Dr. ßchrader in Norbnrg, Dr. Blumberg in Oberhausen. 

Bekanntmachung:. 

Durch Tod ist die Kreiswundarztstelle des Kreises Strasburg W.-Pr. 
mit dem Wohnsitze in Lautenburg erledigt. Geeignete Bewerber wollen 
sich unter Einreichung eines kurzen Lebenslaufs, sowie ihrer Zeugnisse 
binnen 6 Wochen bei mir melden. 

Marienwerder, den 27. Juni 1890. Der Regierungs-Präsident. 
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I. Ueber die ersten Anfänge des Magenkrebses. 

Vortrag gehalten in der Sitzung der Gesellschaft der Charitäärzte 
am 10. Juli 1890. 

Von 

Dr. Oskar Israel, 

Privatdocent and I. anatomischer Assistent am pathologischen Institut 

zn Berlin. 

Eine der Fragen, zn deren Entscheidung die klinische Un¬ 
tersuchung am häufigsten der pathologisch-anatomischen Ergänzung 
bedarf, ist diejenige, ob eine Geschwulst gutartig oder bösartig 
sei, und sie wird von um so grösserer Wichtigkeit werden, als mit 
den Fortschritten des therapeutischen Könnens die Notbwendigkeit 
einer frühzeitigen Diagnose immer dringender zn Tage tritt. Je 
früher eine bösartige Geschwulst entfernt wird, desto günstiger 
liegen die Bedingungen für das operative Vorgehen, weil die 
Sicherheit znnimmt, dass alle krankhafte Theile entfernt werden 
können. 

Gilt der modernen Chirurgie der Krebs bereits nicht mehr 
als absolut nnheilbar, so ist sie andererseits auch nicht wie früher 
auf die Behandlung äusserer Schäden beschränkt, sondern er¬ 
weitert beständig ihr Gebiet und wird sich umsomehr ansdehnen, 
je besser sich die endoskopischen nnd chemischen Untersuchungs¬ 
methoden entwickeln, die noch sicherlich weiteren Fortschritts fähig 
sind. Dann werden auch häufiger als jetzt die frühesten Entwicke- 
lungsstadien bösartiger Geschwülste innerer Organe znr Beobach¬ 
tung gelangen and nicht mehr als zufällige Befände für die klinische 
Betrachtung ohne Belang sein, sondern auch für den Praktiker 
diejenige Bedeutung gewinnen, welche für den Anatomen schon 
seit Virchow’s eingehenden Erörterungen in der Onkologie 
(Band I, Seite 74) die junge Geschwulst gegenüber den fertig 
entwickelten nnd regressiven Theilen einer Neubildung besitzt. 

Vor Kurzem nun lieferte mir der Zufall einen Magenkrebs 
in die Hand, der nicht grösser war als eine kleine Kirsche nnd 
ein Gegenstück bildet zu einem gleichfalls sehr jungen Primär¬ 
krebs des Magens, den ich 1882 neben einer anderen Geschwulst 
desselben Organs fand. Der letztere Fall ist in der Dissertation 
von Bindemann (Berlin 1882) beschrieben und dadurch beson¬ 
ders lehrreich, dass eine proliferirende Gastritis bestand, welche 


an der Cardia in einer blumenkohlartigen Neubildung ihren Höhe¬ 
punkt erreicht hatte; durch ihre ausschliesslich oberflächliche 
Entwickelung stellte sich diese Geschwulst in schärfsten Gegen¬ 
satz zn der beginnenden Krebsbildung. 

Der neuerliche Befund gab mir Veranlassung dieses Geschwulst¬ 
material einer zusammenhängenden Bearbeitung zu unterwerfen 
und ich möchte mir erlauben, Ihnen in Folgendem darüber zu 
berichten: 

Bei einem 43 jährigen Potator (Dorl, f 25. August 1882, Deliranten¬ 
abtheilung, Weatphal), der an tnberculöser Arachnitis starb, zeigte 
Bich die Magenschleimhaut durchweg geschwollen, stark gefaltet and 
schiefrig gefärbt; die Oberfläche (Fig. 1) war grobkörnig und mit zähem Schleim- 
belag überzogen. Einzelne kleine brustwarzenähnliche Vorsprünge der Schleim¬ 
haut traten noch über die Falten hervor. Nahe der grossen Cnrvatn» findet sich, 
6 cm von der Cardia entfernt, eine derbe, mit gerötheter Schleimhaut über¬ 
zogene Prominenz, welche die Grösse einer Haselnuss hat (Fig. 1, C). Anf 
dem Darcbschnitt (Fig. 2) zeigt sieb anter der stark verdickten Schleimhant 
and in directem Zusammenhang mit dieser eine verhältnissmässlg glatte 
Fläche von der Grösse eines silbernen 20-Pfennigstückes, deren zarte alveo¬ 
läre Zeichnung durch stellenweis hervortretende undurchsichtig gelbe Pnnkte 
auf dem weisslichen Grande noch mehr hervorgehoben wird. Die 8ab- 
mneosa ist, wie in Fig. 2 ersichtlich, durch die Geschwnlst da, wo letztere 
an die Muscnlaris herantritt, fast ganz zum Schwund gebracht; nnr eine 
feine lockere Lamelle ist hier noch erkennbar, während sie in den Seiten- 
tbeilen den ganzen Ranm aasfüllt, der durch das Emporheben der Schleim¬ 
haut entstanden ist Die Mnskelhant des Magens ist überall gleichmässig, 
ein wenig über das mittlere Mass verdickt. 

Gleichfalls im Cardialtheil des Magens, 2 cm von dem Ostinm ent¬ 
fernt nnd ebenso weit von der kleinen Cnrvatur an der vorderen Seite 
gelegen überragt die Schleimhant eine zweite Geschwulst von der 
Grösse einer Feige, von lappigem biumenkohlartigem Ban, welche pilz¬ 
förmig sich über die Oberfläche erhebt und einen knrzen, etwa finger¬ 
dicken Stiel hat (Fig. 8). Der Darcbschnitt durch diesen Tumor lässt er¬ 
kennen, dass es Bich um eine ungewöhnlich grosse warzenartige Proli¬ 
feration der Schleimhant handelt, welche in dem Masse, wie sich die 
Oberfläche vergrösserte, die Submncosa in sich hineingezogen hat, derartig, 
dass sich auf einen Kegel lockeren gefässreichen Bindegewebes eine 
üppige Fülle fast 1 cm langer Papillen aufeetzt; diese ist im Gegensatz 
zu der weisslichen Submucosa dichter, undurchsichtig grau im All¬ 
gemeinen und zeigt einen streifigen Ban, indem zahllose feine Ausläufer 
des submncösen Bindegewebes sich in die epithelialen Zotten hinein¬ 
erstrecken. Der Durchschnitt ist demjenigen einer kurzen Quaste nicht 
unähnlich. 

Die mikroskopische Untersuchung des ersten Tumors ergiebt auf 
senkrechten Durchschnitten, dass sich eine Grenze zwischen dem Drtisen- 
stratum der Schleimhaut und der sich daran anschliessenden Nenbildnng, 
welche so stark gegen die Muscularis vorspringt, nicht aufflnden lässt. 
Vielmehr zeigt sich, dass ein geringer Theil der Labdrüsen noch als solche 
erkennbar ist, aber sich vielfach verlängert nnd verzweigt und zwar so, 
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Fig. 1. 



Magen des Falle» I. '/, der natürlichen Grösse, nach dem in Mttller- 
scher Lösung gehärteten Präparat gezeichnet, ebenso wie die Durchschnitte 
Fig. 2 und Fig. 3. 

C junges Carcinom, P papilläre Geschwulst an der Cardia. Starke pro- 
liferirende Gastritis. 


Fig. 2. 



Durchschnitt durch die junge Krebsgeschwulst des Falles I. 
C krebsige Neubildung in der Submucosa. Die Muscularis mucosae an¬ 
deutungsweise sichtbar. Die Mucosa scheinbar intact, nur ein wenig 
* höckerig. M Mucularis. 


Fig. 8. 


Durchschnitt durch die papilläre Geschwulst des Magens 1. 

P Papillarkörper, M Muscularis. 

dass in der oberflächlichen Schiebt longitudinale Schnitte, weiter abwärts neben 
solchen Ansichten Quer- und Schrägschnitte der Schläuche sich zeigen, die 
aber immer noch mit regelrecht wandständigen Epithelien ansgekleidet 
sind. Vielfach überwiegt die Becherzelle, die gewöhnliche Belegzelle. 
Allmälig aber verschwindet das Lumen der Drüsen und es treten Epithel¬ 
nester auf, die von annähernd rnndlichem Durchschnitt und ganz mit 
Zellen gefüllt sind. Diese Räume sind verhältnissmässig gross und finden 
sich in in einem derbfaserigen Stroma, das nnr spärliche spindelförmige 
Zellen aufweist. Nur in den äussersten Partien, der Convexität dei Neu¬ 
bildung, entspiechend sieht man stellenweise eine so dichte Anhäufung 
runder Zellen, dass das alveolare Bild getrübt, und der Gesatz zwischen 
Epithelnestern und Stroma undeutlicher wird. Die zellige Infiltration er¬ 
streckt sich nur auf eine Zone von 1 mm bis l'/i mm. Indem sich nach 
abwärts ein gleichmässiges Durcheinander von Zellnestern und Binde¬ 
gewebe ausbreitet, ist es auffällig, dass die Muscularis mucosae von der 
angrenzenden Schleimhaut her Bich als eine dünne Lage organischen 
Muskelgewebes, wie ein Diaphragma, in die Geschwulst eine Strecke weit 
hineinschiebt. Dagegen finden sich an der unteren Circumferenz deB 
Tumors, welche der Muskelbaut zugewandt ist, keine glatte Muskelzellen. 

Die Epithelzellen in den Alveolen zeigen ausgeprägten Drüsencharakter, 
sie sind vollsaftig, feinkörnig und mit grossen nucleolirten Kernen ver¬ 


sehen; neben vorwiegend cubischen Elementen kommen vielfach stern¬ 
förmige Zellen vor, doch Bind grössere geschwänzte Gebilde nur vereinzelt 
anzutreffen. 

Im Gegensatz zu dem drüsigen Antheil der ersten Geschwulst dieses 
Magens, überschreitet bei der zweiten der Charakter der Drüsenentwicke- 
lung nirgencs den regulären Typus. Zwar sind die Drüsen verlängert, 
und auch weiter als normal, aber überall ist der einfache schlauchförmige 
Habitus gewahrt, und nirgends sind atypische Zellnester zu finden. Das 
aus der Submucosa entspringende bindegewebige Gerüst der vorher be¬ 
schriebenen Papillen zeigt nnterhalb der gewucherten Schleimhaut eine 
Beimengung von glatten Muskelfasern, welche der durch die Zottenbildung 
in ihrer Anordnung gestörten hyperplastischen Muscularis mucosae ent¬ 
sprechen. Zahlreiche Durchschnitte von vorwiegend längsgerichteten Ge- 
fässen finden sich im Gerüst der Papillen. 

Die Beschaffenheit der Magenscheimhaut in den übrigen Theilen ist 
nicht sehr abweichend von dem mucösen Ueberzuge der Papillar- 
gescbwulst; nur etwas regelmässiger in der Anordnung und au den ma- 
millaren Herden von ganz excessiver Entwickelung sind sowohl Drüsen 
wie Stroma der Schleimhaut. Das Letzere ist überall von weiten Capil- 
laren durchzogen und weist mehr oder weniger dichte Absätze von 
dnnkelen Pigmentkörnern auf. 

Die junge Krebsgeschwulst des zweiten Falles ist 
dadurch ausgezeichnet, dass mit ihr vielleicht die Symptome in 
Zusammenhang gebracht werden müssen, welche zu der klini¬ 
schen Diagnose einer progressiven peruieiösen Anämie führten. 
Es lässt sich nichts Stichhaltiges dagegen einwenden, dass eine 
oberflächliche Nekrose der Neubildung, in der die Spuren älterer 
Blutungen in deutlichster Weise hervortreten, die unscheinbare 
Quelle oft wiederholter Blutverluste gewesen und die Ursache 
des klinischen Krankheitsbildes geworden sei. 

Die Kranke, eine 52jäbrige Arbeiterfrau (Zucker, geborene 
Mäussel, II. mediciniache Klinik, Geh. Rath Gerhardt), starb 
am 8. März 1890, 7 S , t Uhr Vormittags; die Section fand am 
10. März statt, um 9'/, Uhr Vormittags. Der lange Zeitraum, 
welcher vom Tode bis zur Eröffnung der Leiche verstrich, ist 
wegen einer später zu erwähnenden mikroskopischen Beobachtung 
bemerkenswert!). 

Aus dem Befunde hebe ich als wichtig für die Beurtheilung 
des Falles nur die Hauptpunkte hervor: eine frische fibrinöse 
Pachymeningitis mit zahlreichen kleinen punktförmigen 
Blutungen, ebensolche in der Retina beider Augen, 
sehr ausgedehnte fettige Metamorphose der Herz- 
musculatur und Oligaemie, Poikilocytben und kernhaltige 
rothe Blutkörperchen, rothe (lymphatische) Hyperplasie 
des Knochenmarks, aber keine Veränderung der Milz 
gaben das anatomische Bild, welches der klinischen Diagnose 
entsprach. 

Der Magen (Fig. 4) zeigt geringfügige sandahrförmige Einschnürung, 
die faltenreiche Schleimhaut ist im Ganzen glatt, gelblichgran, mit sehr 
spärlicher, fleckweiser GefäsBfüllang und ein wenig trübe. An ihrer vorderen 
Fläche, dicht unter der kleinen Curvatnr and 4 cm von Pylorus sitzt ein 
sehr prominenter Knoten von der Grösse eines starken . Kirschkerns, 
dessen schiefrig gefärbte Oberfläche warzige Körnung zeigt. Die kleine 
Geschwulst überragt pilzförmig ihre Umgebung. Auf dem Durchschnitt 
(Fig. B) ist die Schleimhaut, welche an dieser 8telle durch die 8ubmucosa 
hindurch mit der Muscularis verwachsen ist, 12 mm dick, weisslieh opak, 
namentlich in ihren tieferen Theilen. Nach der Oberfläche zu findet sich 
eine schwach schiefrig gefärbte Zone, und die äusserste Schicht, auf der 
Höhe des Tumors, ist in eiaen dünnen, trockenen Schorf umgewandelt, 
der dichter als das darunterliegende Gewebe und von missfarbig grün¬ 
lichem Aussehen ist. 

Eine Uebersicht über den Bau der kleinen Geschwulst, wie sie sich 
an senkrechten mikroskopischen Durchschnitten bei schwacher Vergrösse- 
rung ergiebt, lässt zu beiden Seiten einen allmäligen Uebargang erkennen 
von den regulären verzweigten Pylorusdrüsen in längere, aber in der zu¬ 
nächst unter dem Schorf gelegenen Zone vielfach noch regelrecht angeordnete 
Schläuche. Die oberflächliche Lage (siehe Fig. 6) bildet eine in der Ab¬ 
lösung begriffene nekrotische Schicht, welche vielfach zerrissen, aber in 
ihren Theilen gleichmässig dicht, ohne Kernfärbung erscheint. Das bereits 
erwähnte, daran anschliessende Gebiet einfach schlauchförmiger Drüsen¬ 
abschnitte gebt nach abwärts bald in ein solches über, wo zahlreiche kurze 
Verzweigungen, sprossenartig von dem Stamm der Drüsen abgehen, und 
in Folge dessen nicht mehr ausschliesslich seitliche Ansichten der letzteren 
auftreten, sondern zahlreiche Schräg- und Querschnitte das Bild beleben. 
Immer aber erscheinen die Schläuche noch ausgeprägt drüsig, meistens 
nicht unbedeutend weiter als normal, aber mit ebenmässigem wand¬ 
ständigen Zellbelag. Die Zellen haben durchweg den einfachen Charakter 
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Fig. 4. 



Pylornstheil des Magens II, */a der natürlichen Grösse. 

Die Linie, welche Uber die Geschwulst verläuft, bezeichnet die Richtung des 
Durchschnitts (Fig. 5). 


Fig. 5. 



Durchschnitt durch das Carcinom II, am frisohen Präparat, 
in natürlicher Grösse. 


Fig. 6. 



M, 


Schnitt durch die Krebsgeschwulst des Falles II. Oberer 
Abschnitt, 25 Mal vergrössert (Paraffineinbettung, Färbung mit 
Kernschwarz, Glycerinleim). 

S S t Schorf, durch eine Spalte von dem lebenden Gewebe getrennt. — 
D drüsiges Gewebe mit reichlichem Stroma. — M .1/, Muscularis mucosae. — 
C Carcinom mit derbem Gerüst. 

Die Aetzung ist direct nach dem photographischen Negativ gemacht, ohne 

Umzeichnung. 


der Belegzellen. Auf grossen Strecken befinden sich die Zellkörper con- 
tinuirlich in schleimiger Umwandlung, und nur wenige zeigen die Merkmale 
einer sich vorbereitenden oder schon stattgehabten Entleerung, ebenso¬ 
wenig macht Bicb im Lumen der Drüsen eine Retention bemerkbar. 
Selbst in den seitlichen Sprossen finden sich noch viele Becherzellen. 
Das Stroma ist in diesem ganzen Bereich zwar reichlich, doch auch nicht 
gerade pathologisch vermehrt, stellen weis stark pigmentirt. 

An diese Schicht scbliesst sich eine Region an, in der die typischen, 
mit Hoblräumen versehenen Drüsendurchschnitte seltener werden und 
dafür, bei gleichzeitiger Zunahme des Gerüstes der Schleimhaut, kleine, 
vorwiegend rundliche, aber auch abgeplattete, längliche Zellnester treten, 
die an Grösse das Ausmaass der Drüsen nicht übertreten und mit stärker 
gekörnten, polygonalen Zellen ganz gefüllt sind, deren Kerne meist 
etwas kleiner als diejenigen der Drüsen selber und von nicht so gleich- 
mässiger Grössenentwickelung erscheinen. In dem Gerüst findet Bich hier 
eine die Norm weit überschreitende Anzahl von annähernd kugeligen 
Zellen, die fleckweise so dicht angeordnet sind, dass man nicht umhin 
kann, an diesen Stellen janges Grannlationsgewebe zu constatiren. In 
der Muscularis mucosae erreicht es eine so starke Entwickelung, dass es 
diese Lage vielfach durchbricht und in flachen Zügen ihre Bündel aus¬ 
einanderdrängt. In der mittleren Partie des Durchschnitts (Fig. 6) ist 
die in den Seitentheilen noch scharf von der Geschwulst sich abhebende 
fortlaufende Muskellage ganz und gar aufgelöst, und nur zahlreich ver¬ 
sprengte, mit in ihrer Längsansicht auffallende Bündel organischer Mus- 
culatur finden sich in dem von Epithelnestern durchsetzten kleinzelligen 
Gewebe, das an zellenarmen Partien eine reichliche Beimengung von 
faserigem Bindegewebe erkennen lässt. 

Noch weiter abwärts, in dem Gebiet, welches der in der Nachbar¬ 
schaft gut erhaltenen 8ubmucosa entspricht, liegen die Epithelnester 
wieder dichter, und das Gerüst ist weniger stark als im Gebiete der 
Muscularis mucosae. Die Geschwulst grenzt sich durch eine schmale 
zellige Wucherungszone deB Gerüstes und dicht zusammengedrängte Binde- 
gewebsbündel seitlich gegen die Submucosa scharf ab, indem sie nach 
unten bis an die Muskelhaut des Magens vordringt. Wie die erhaltenen 
Theile der Muscularis mucosae ist auch diese in allen Schichten stark 
hyperplastisch, dagegen ist sie ganz frei von interstitieller zelliger Neu¬ 
bildung, sowie von Epithelnestern. 


Der zur mikroskopischen Untersuchung herausgeschnittene 
Theil des Magens war mit einer lOproc. Lösung von Sublimat 
in Alkohol absolut, fixirt worden, da Herr Dr. G. Arnheim bei 
Untersuchungen Uber Zellkerne, welche er im Sommer 1889 im 
pathologischen Institut anstellte, gefunden hatte, dass gesättigte 
Lösungen von Sublimat in verdünntem Alkohol noch zahlreiche 
Mitosen in Objecten fixirten, die erst nach der Section der 
Leichen (für gewöhnlich wenigstens 24 Stunden post mortem) 
conservirt wurden. Es zeigen sich nun in den Präparaten zahl¬ 
reiche, theils weniger gut, zum Theil aber auch, besonders in 
ihrem achromatischen Antheil, deutlich erhaltene Karyokinesen; 
jedoch finden sich nur epitheliale Mitosen und zwar ausschliess¬ 
lich in den Zellnestern und in den kürzeren DrUsendurcbsohnitten, 
während solche in den oberen schleimproducirenden Abschnitten 
der Drüsen und im Gerüst nicht angetroffen wurden. Obschon 
Karyokinesen in so grosser Anzahl vorhanden waren, dass wohl 
kaum anzunehmen ist, dass sich ihre Zahl in der vom Tode bis 
zur Fixation verflossenen Zeit vermindert habe, war der Versuch, 
asymmetrische Mitosen (Hansemann, Virchow’s Arch., Bd. 119, 
8. 299 ff.) aufzufinden, doch ohne Ergebniss, weil nur ein Bruch- 
theil der Kerne so gut erhalten war, dass man eine jede Faden- 
scbleife übersehen konnte. Die Phase der Kerntheilung Hess 
sich zwar immer erkennen, doch waren meistens die Chromatin- 
iäden stark gequollen und lagen vielfach so dicht aneinander, 
dass sie nicht optisch getrennt werden konnten. Da mir die 
Zeit fehlte, stand ich um so früher von einer systematischen 
Suche ab, als dieselbe an dem Leichenmaterial sich bald als aus¬ 
sichtslos ergab. Es stimmt diese Erfahrung mit der Untersuchung 
von Schenk (Dissertation, Bonn 1890) überein, der bis 24 Stunden 
nach dem Tode eine beständig an Zahl und Erhaltungszustand 
abnehmende Menge von Mitosen fand und das Flemming- 
sche Chrom-Osmium-Essigsäuregemisch als das wirksamste Fixa¬ 
tionsmittel erprobte. Das Sublimat, das, wie sich bald heraus- 
stellte, auch in gesättigster wässeriger Lösung zur Erhaltung der 
Mitosen ausreicht, scheint die Flemming’sche Lösung in diesem 
Effect fast zu Übertreffen, wenigstens ist die grosse Anzahl der 
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Mitosen, wie sie in dem vorliegenden Falle noch nach 50 Stunden 
erhalten war, ein sehr bemerkenswerther Befund, wenn die 
Erscheinung nicht auf Eigenheiten des Materials beruht. Zudem 
erleichtert Sublimat die Kernfärbung eher, als dass es sie er¬ 
schwerte, auch wenn das überschüssige Salz nicht durch Jod- 
tinctur entfernt wird. 

Die Auffassung ist hiernach aber nicht mehr haltbar, dass 
die mitotischen Figuren in der Leiche vermisst werden, weil die 
begonnene Einese während der Agonie ablaufe; es muss vielmehr 
dem Fixationsmittel ein grösserer Einfluss auf die Erhaltung 
der Kernfiguren beigemessen werden, als ob bisher geschah. 

Gehen wir nun an einen Vergleich der beiden Magenkrebse, 
so macht sich eine weitgehende Aehnlichkeit derselben bemerkbar, 
die trotz des verschiedenen Sitzes, des einen nahe der Cardia, 
des andern in der Nähe des Pylorus, in allen wesentlichen Theilen 
besteht. Zunächst stimmen sie, gerade trotz dieser Differenz, in 
soweit überein, dass sie nicht an den Ostien selbst sitzen, sondern 
in einer Entfernung von denselben, welche zunächst jede directe 
Beziehung zu ihnen ausschliesst. Es ist dies um so auffälliger, 
als die grosse Mehrzahl aller Krebse des Magens, welche in der 
Leiche gefunden werden, am Pylorus localisirt ist, und ein kleiner 
Theil als Krebse der Cardia erscheint *). Im Anschluss an 
mehrfache, aber nicht allzu häufige Erfahrungen, wo sich eine 
schmale Zone intacter Schleimhaut an einem Theile des Pylorus- 
umfangs vorfand, will es mir scheinen, als wenn die beschriebenen 
jungen Krebse dafür sprächen, dass die Geschwulst nicht 
von den Ostien auszugehen pflegt, sondern nur dort 
ihre Begrenzung findet, ein Umstand, der für operative Ein¬ 
griffe von Belang sein dürfte und die Wichtigkeit einer früh¬ 
zeitigen Diagnose noch mehr hervorbebt. 

Wie die Ostien scheint auch die Muskelhaut des Magens der 
Ausbreitung der Neubildung einen Widerstand entgegenzusetzen, 
der freilich, wie die Erfahrung lehrt, leichter überwunden wird. 
In beiden vorliegenden Geschwülsten ist sie aber noch vollständig 
intact geblieben, im Gegensatz zu der Submucosa, welche der 
Ausbreitung der epithelialen Wucherung ein günstiges Feld bietet. 
Selbst die Muscularis mucosae ist innerhalb der Neubildung in 
beiden Fällen noch so erhalten, dass man ihre Lage gut er¬ 
kennen kann, obwohl sie wegen ihrer intimen Verbindung mit 
der Drüsenschicht schon frühzeitig angegriffen wurde und durch 
ihr Ergriffensein ein sicheres Kennzeichen für die Malignität 
der Neubildung bietet. 

Eine unscheinbare, nur einfach prominente Oberfläche ist 
beiden Geschwülsten gemeinsam, Zottenbildung fehlt gänzlich. 

In einem sehr wesentlichen Punkte aber unterscheiden sich 
beide Fälle, nämlich im Verhalten der Magenschleimhaut. Während 
die Schleimhaut in dem 2. Falle keine nennenswertbe Störung auf* 
wies, befand sich diejenige, welche zugleich der Sitz des Krebses 
und der papillären Geschwulst war, in einem Zustand vorge¬ 
schrittener Veränderung. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die 
proliferirende Gastritis älter als das Carcinom ist. Sie kann wohl 
auf den klinisch festgestellten Alkoholmissbrauch zurückgeführt 
werden, ob aber mit ihr die Entstehung des Krebses in Beziehung 
gesetzt werden darf, muss dahin gestellt bleiben, so unbestritten 
das häufige Zusammentreffen von Krebs mit chronischen Reizungs¬ 
zuständen ist. 


1) In Bezog auf diesen Punkt habe ich die im Laufe von 5 Jahren 
im pathologischen Institut znr Section gekommenen Magenkrebse durch¬ 
gesehen nnd fand unter 195 Fällen 128 mal den Sitz am Pylorus 
verzeichnet, nur 26 mal sass die Neubildung an der Cardia, 28 mal an 
der kleinen Curvatur, 11 mal an der grossen, 6 mal fand sich Carcinoma 
planum des ganzen Magens, während sich die übrigen Fälle auf den 
Fundus und die Flächen (ohne Beziehung zu den angegebenen Punkten) 
vertheilten. 


Wie wir sehen, gehört der Magen zu denjenigen Organen, 
deren Bau für die Erkennung des Charakters einer zweifelhaften 
Geschwulst relativ günstige Verhältnisse bietet, im Gegensatz zu 
dem in neuerer Zeit vielumstrittenen Kehlkopf, dem erst jüngst 
Klebs in seiner Untersuchung: „Ueber das Wesen und die Er¬ 
kennung der Carcinombildung“ (Deutsche med. Wochenschr. 1890, 
No. 24 und 25) eine eingehende, auch auf allgemeine Fragen 
sich erstreckende Betrachtung widmete. Er wird wohl all¬ 
seitiger Zustimmung begegnen, indem er bezüglich der Diagnose 
ganz der Ansicht Virchow’s beitritt, welcher epitheliale Neu¬ 
bildung und alveoläres Bindegewebsgerttst als die histologi¬ 
schen Merkmale des Krebses aufstellt. 

Eine Reihe von allgemeinen Gesichtspunkten bietet sich bei 
der Erörterung des Krebses, ich will aber nicht auf sie eingehen, 
weil das zur Zeit vorhandene Material nicht geeignet ist, Neues 
zur Discussion beizubringen. Ich selbst bin bei Versuchen, die 
Krankheit zu übertragen, nicht so glücklich gewesen, wie Hanau, 
dem eine Infection von Ratten mit Cancroid sicher gelungen ist, 
und wie Novinski und Wehr, deren Krebsübertragungen auf 
Hunde doch nicht ganz so sichergestellt sind. Ich habe, wie ich das 
auch bei Gelegenheit einer Discussion in der Berliner Gesellschaft 
für innere Medicin postulirte (Deutsche medicin. Wochenschrift, 
1888, S. 254), wiederholt versucht, innerhalb derselben Species, 
von Hund auf Hund, zu übertragen, aber mit 4 Geschwülsten, 
die ich dazu verwandte, nur negative Erfolge erzielt. Ist es 
Novinski und Wehr thatsächlich gelungen, Krebs zu über¬ 
tragen, und ich möchte meinerseits dies eher zugeben, als be¬ 
streiten, so musB doch aus allen bisherigen Versuchen geschlossen 
werden, dass die Bedingungen für das Gelingen nicht einfache 
sind und noch viele Arbeit nöthig sein wird, um auf Grund neuer 
Erfahrungen in dieser Richtung an die Erforschung der Aetiologie 
zu gehen. Die anatomische Untersuchung allein wird schwerlich 
zu einem Resultat führen. Das schliesst aber nicht aus, dass 
der casuistischen Forschung ein grosses Feld bleibt und auch 
die Technik der Untersuchung in einzelnen zweifelhaften Fällen 
der Förderung noch bedarf, wie sie beispielsweise durch die 
zweckmässige Anwendung der Plattenreconstruction in dem 
II. Falle von Klebs eingeführt wurde. Obwohl in den eben 
erwähnten Magenkrebsen die Diagnose keine Schwierigkeit bot, 
weil die Zerstörung der Muscularis mucosae allein schon die Bös¬ 
artigkeit der Neubildung bewies, so habe ich doch wegen der 
besseren Uebersicht Uber die Affection ein Verfahren in An¬ 
wendung gebracht, das auch in anderen Fällen von Vortheil 
ist und darin besteht, dass ich Serien neben einander gelegener 
Gesichtsfelder, also erforderlichen Falls einen ganzen, grösseren, 
mikroskopischen Schnitt photographire. Hierdurch ergiebt sich 
eine direct vergrösserte Generalkarte >) des betreffenden Präparats, 
und in etwa 50 maliger Vergrösserung bietet eine solche Auf¬ 
nahme Durchschnitte durch grössere Objecte, die bei hinreichen¬ 
der Deutlichkeit der wesentlichen Details an Uebersichtlichkeit 
Nichts zu wünschen übrig lassen und manche Eigenthümlichkeit 
der Anordnung, welche beim Verschieben des Objectes unter dem 
Mikroskop weniger auffällig ist, mit frappirender Deutlichkeit her¬ 
ausbringen. 

Selbstverständlich ist auch dieses Verfahren ein so zeit¬ 
raubendes, dass es nicht bei jeder Untersuchung angewendet 
werden kann, aber bei wichtigen Entscheidungen wohl verwendbar 
ist, um, zumal in Verbindung mit der Plattenreconstruction, viel zur 
Aufklärung beizutragen. Gerade die Erkennung des Carcinoma 
bietet unter Umständen Schwierigkeiten, die bei der therapeutischen 
Bedeutung seiner frühzeitigen Diagnose die weitgehendste Heran- 


1) Ihrer beträchtlichen Grösse halber lässt sich eine solche Abbildung 
nicht in einer Zeitschrift reprodnciren. 
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Ziehung aller technischen Httlfsmittel erheischen *), während sie 
in anderen Fällen allerdings wieder in einfachster Weise sicher 
zu stellen ist. 

1) Dieser Anlass soll nicht vorübergehen, ohne dass ich Herrn Prof. 
Klebs anf die Irrthümer aufmerksam gemacht hätte, die ihm bezüglich 
meiner Stellnng zur Carcinomdiagnose, wie auch bezüglich meines 
„Practicum der pathologischen Histologie“ in seiner inhaltreichen 
Abhandlung (Deutsche med. Wochenschrift, No. 24) untergelaufen sind. Herr 
Prof. Klebs schreibt: „Oft genügte nach der früheren Meinung, die 
ja auch wieder von Israel, sogar in einem Lehrbuch der histolo¬ 
gischen Technik (sic!) vertreten wird, freilich nicht ohne sehr ernst¬ 
lichen Widerspruch zu erfahren, schon die frische Untersuchung, um 
die Carcinomdiagnose auch in noch zweifelhaften, jugendlichen Fällen 
auszusprechen, oder wohl gar die Herstellung von Zupfpräparaten . . . . 
Es bedarf daher, namentlich bei sehr kleinen Stücken, welche zur 

Untersuchung gelangen, sehr sorgfältiger Härtung u. s. w.Es 

ist hier nicht der Ort, die Technik im Einzelnen zu behandeln, die 
pathologischen Anatomen der neueren Schulen kennen dieselbe auch ge¬ 
nügend und werden nur wenige der jüngeren die Meinung von Israel 
theilen, welche derselbe hoffentlich in neuen Auflagen seiner hiBtologischen 
Technik (sic!) modificiren wird, dass diese Färbungen bloss Luxusartikel 
seien und Vieles besser am ungefärbten Präparat zu sehen sei. Es er¬ 
innert dieser conservative Zustand an die Zeit meines Assistententhums 
vor nunmehr ca. 80 Jahren.“ Wenn Herr Prof. Klebs sich die Mühe 
machen will, noch einmal nachzusehen, so würde er sich überzeugen, 
dass ich kein Lehrbuch der histologischen Technik geschrieben habe, 
sondern ein Practicum der pathologischen Histologie, in dem die histo¬ 
logische Technik nur soweit behandelt ist, wie ich dies zum Gebrauche 
für Anfänger und Aerzte, welche nicht Uber ein Laboratorium verfügen, 
als wtinBchenswerth ansehe. Trotzdem nimmt sie mehr als 50 Seiten 
ein, die ich nicht für Methoden übrig gehabt hätte, welche ich für 
„Luxusartikel“ hielte. Uebrigens habe ich mich über meine Schätzung 
der mikroskopischen Methoden auch in einem kleinen Aufsatze 
in No. 22 der Fortschritte derMedicin, 1889, wie ich glaube, ganz 
unzweideutig ausgesprochen, was Herrn Prof. Klebs ganz entgangen zu sein 
scheint. Ebenso leicht wird Herr Prof. KlebB sich überzeugen können, dass 
ich den bezüglich der Carcinomdiagnose jetzt von ihm geforderten Stand¬ 
punkt bedingungslos eingenommen habe; im Practicum der pathologi¬ 
schen Histologie findet sieb S. 175, nachdem ich die gelegentlichen Schwierig¬ 
keiten der Differentialdiagnose zwischen gutartigen epithelführenden Neu¬ 
bildungen und Krebs erörtert habe, folgender Absatz: „Derartige kleinste 
Theile erfordern selbstverständlich eine besonders ökonomische Behandlung. 
Man wird zu Zupfpräparaten, um die Zellen mit starker Vergrösserung zu 
betrachten, nur die kleinsten Bröckel verwenden nnd die grösseren Stück¬ 
chen, falls sie zu klein sind, um mit dem Rasirmesser ohne Weiteres zerlegt 
zu werden, härten und auf Kork anfkleben. Einklemmen in Amyloidleber ist 
nur zulässig, wenn die Stücke so fest sind, dass sie dadurch nicht beschädigt 
werden; aber gerade die krebsigen Bildungen besitzen oft nur eine ge¬ 
ringe Resistenz und werden leicht zerdrückt. Besonders vortheilhaft 
ist hier Einbettung in Photoxylin (Celloidin) mit nachfolgen¬ 
der Kernfärbung zu verwenden (s. Technik, 8. 88 u. 43 ff.). 

Den „conservativen Zustand“, dessen Pflege Herr Prof. Klebs mir 
zum Vorwurf macht, lasse ich mir gern gefallen, weil ich mir bewusst 
bin, dass ich jeden Fortschritt freudig begrüsse, ohne dass ich darum ge¬ 
neigt wäre, das Gute, welches die älteren Methoden bieten, aufzugeben.' 
Freilich halte ich technische Einseitigkeit für einen leider weitverbreiteten 
Fehler, dessen sich, allerdings nothgedrungen, diejenigen schuldig machen, 
denen die Methoden der frischen Untersuchung nicht gelehrt wurden. 

Ich bedaure aufrichtig, Herrn Prof. Klebs gegenüber mich in solcher 
Breite äussern und die hervorragende 8chule, welche auch er durebge- 
macht hat, gegen ihn in Schutz nehmen zu müssen. Es ist dies aber 
für mich einestheils eine Pflicht der Dankbarkeit, wie ich es anderntbeils 
meinem Rufe als pathologischer Anatom schuldig bin, denn die von so 
autoritativer Seite und in positiver Form erhobenen Beschuldigungen 
müssten mich schlechterdings discreditiren, wenn sie den Thatsachen 
entsprächen. 


II. Aus der tnedicinischen Klinik zu Leipzig. 

Heber eiaea Fall von eiaseitig congenital atrophischer 
Niere, combinirt mit Schrnmpfniere. 

Von 

Dr. A. Weatphal, 

Assistent der Klinik. 

In Folgendem beabsichtige ich einen vor Kurzem auf der 
hiesigen medicinischen Klinik beobachteten Fall von einseitig 
congenital atrophischer Niere mit Schrumpfniere in seinen Haupt- 
ztigen wiederzugeben, da derselbe durch seinen Verlauf, in dia¬ 
gnostischer Hinsicht und durch das Sectionsergebniss manches 
Bemerkenswerthe und Eigentümliche darbietet. 

Am 6. Mai d. J. wurde der 24jäbrige Tischlergeselle Winkler in das 
Krankenhaus aufgenommen. 

Patient ist von Kindheit an stets schwächlich gewesen, ohne sieb 
jedoch jemals ernstlich krank gefühlt zu haben. Die FUsse sollen nie 
angeschwollen gewesen sein, Urinentleerung keine Abnormitäten dar¬ 
geboten haben, so dass Patient seine ziemlich schwere Arbeit als Tischler - 
geselle ganz gut verrichten konnte. Am 6. Mai d. J. erkrankte Patient 
dann plötzlich, nachdem er sieb einige Zeit vorher nur vorübergehend 
schlechter befunden hatte unter Athembeschwerden, linksseitigem Kopf¬ 
schmerz, Herzklopfen und Anschwellung des Gesichts und der Knöchel¬ 
gegenden. 

Lues und Potus wird in glaubwürdiger Weise in Abrede gestellt. 
Patient bat nie mit Blei zu thun gehabt. Hereditäre Belastung liegt 
nicht vor. 

Die objective Untersuchung ergab folgenden Status: Patient ist sehr 
anämisch, Gesicht gedunsen, leichte Knöcheloedeme sind vorhanden. Das 
Herz ist etwas nach links verbreitert. Die Töne sind leise, aber rein. 
Eb beBteht keine Verstärkung des 2. Pulmonal- und Aortentons. Der 
Puls ist klein, regelmässig, zeigt keine deutliche Spannung. Urin von 
sehr heller Farbe, sauer, speciflschem Gewicht 1005, ganz geringem 
Eiweissgehalt. Mikroskopisch sehr vereinzelte hyaline Cylinder und 
Leukocythen nachweisbar. 

Untersuchung der inneren Organe und des Blutes ergiebt sonst nichts 
Abnormes. Die von Herrn Dr. Harnisch vorgenommene Augennnter- 
suchung zeigte das typische Bild einer Retinitis albuminurica. 

Der Verlauf der Erkrankung bot nun manches Besondere dar. Die 
subjectiven Beschwerden des Patienten Hessen nach den ersten Tagen des 
Krankhausaufenthalts nach, Patient fühlte sich ganz wohl und machte 
durchaus nicht den Eindruck eines Scbwerkranken. 

Eiweissgehalt des Urins war dauernd ein minimaler. Die Menge 
schwankte zwischen 1800—1600 ccm in 24 8tunden, das speciflache Ge¬ 
wicht zwischen 1008—1006. 

Am 11. Mai Vormittags traten bei unserem Patienten leichte apba- 
sische Störungen auf, alB Vorboten eines, wie sich Bpäter heraussteilen 
sollte, urämischen Anfalls, der in der Nacht vom 11. zum 12. plötz¬ 
lich mit voller Heftigkeit bereinbrach und das Krankheitsbild mit einem 
Schlage völlig veränderte. Der bis dahin ganz muntere und anscheinend 
nicht schwerkranke. Patient lag mit den stärksten tonischen und klonischen 
Convulsionen im Bett, Schaum vor dem Munde und gänzlich benommenem 
Sensorium. Kein Erbrechen. Die Respiration war auf 60 gestiegen, Puls 
circa 160, Temperatur 89,9. 

Die Herzuntersuchung zeigte Galopprhythmus, Herzdämpfung jetzt 
nach rechts bis über den rechten Sternalrand gehend. 

Urinmenge nur 800 (mit dem Katheter entleert und genan gemessen) 
bei speciflschem Gewicht von 1002! 

Tod in tiefstem Coroa unter hinzugetretenen Erscheinungen von Lungen- 
oedem. 

Was die Diagnose anbetrifft, so lag es ja nabe, daran za 
denken, dass es sich bei unserem Patienten um chronische 
Nephritis und zwar um Schrnmpfniere handelte; für Letztere 
sprach u. A. die charakteristische Beschaffenheit des Urins, die 
Verbreiterung des Herzens nach links, die sehr geringen Oedeme. 
Der Umstand, dass der Puls nicht die deutlichen Erscheinungen 
eines Schrumpfnierenpulses darbot und dass eine Accentuirung 
der zweiten arteriellen Töne fehlte, konnte man sich wohl aus 
der von Anfang der Beobachtung im Krankenhaus bestehenden 
Herzschwäche erklären. Bei näherer Ueberlegung jedoch musste 
man zu der Ueberzeugung gelangen, dass hier nicht gewöhnliche 
Verhältnisse Vorlagen — man durfte sich nicht bei der Diagnose 
Uraemic in Folge von Schrnmpfniere beruhigen, sondern wurde 
dazu geführt, die näheren Umstände genau zu erwägen, unter 
denen so schwere, plötzliche Erscheinungen, die das Krankheits¬ 
bild zu einem besonderen gestalteten, eingetreten waren. 

Es schien zunächst eigenthümlich, dass ein junger, an Ne- 
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phritia chronica leidender Mensch, der offenbar nie urämische 
Erscheinungen gehabt hatte, plötzlich nach einer Zeit relativen 
Wohlbefindens in tiefstes urämisches Coma verfällt und in dem¬ 
selben stirbt. Dann war bemerkenswerth, dass der urämische 
Anfall nicht dnrch langsames Sinken der Harnsecretion einge¬ 
leitet oder gewissermaasen vorbereitet war, betrugen ja die Urin¬ 
mengen an den Tagen vor dem Anfall noch immer 1500 bis 
1800 ccm. Nun sinkt die Urinmenge bei Eintritt der Urämie 
auf die Hälfte der früheren Menge (800 ccm), und was besonders 
hervorgehoben werden muss, dieser Urin ist nicht etwa ein con- 
centrirterer, wie an den vorhergehenden Tagen, im Gegentheil 
sein Bpecifisches Gewicht erreioht die bis dahin noch 
nicht erreichte niedrigste Ziffer von nur 1002. Ohne 
uns auf weitläufige Erörterungen Uber das Wesen der bestehen¬ 
den Urämie eiülassen zu wollen, soviel ist ersichtlich, dass hier 
mit grösster Schnelligkeit schwere Störungen in dem Filtrations¬ 
mechanismus der Nieren eingetreten waren, die zu einer fast 
völligen Retention der festen Harnbestandtheile geführt und die 
Ausscheidung eines ganz ausserordentlich diluirten Urins zur 
Folge hatten, in einer exquisiteren und acuteren Weise, wie im 
gewöhnlichen Verlauf solcher Krankheitsprocesse zu geschehen 
pflegt. Fordert ja schon Cohnheim in seiner allgemeinen Patho¬ 
logie (Band II, Seite 471) bei Besprechung des acuten urämischen 
Anfalles dazu auf, in den sehr seltenen Fällen, in den vor Ein¬ 
tritt der urämischen Convulsionen der Harn nicht in verringerter, 
sondern mindestens der normalen Quantität ausgescbieden wird, 
der Pathogenie des urämischen Anfalles in jeden dieser Einzel¬ 
fälle stets speciell nachzuforschen. 

Schon bei Gelegenheit der klinischen Besprechung war des¬ 
halb von Herrn Professor Cur sch mann dies auffällige Verhalten 
besonders betont und folgende Ueberlegung angestellt worden : 

Der Umstand, dass es bei einem jungen, bis zur Zeit des 
Eintritts in das Krankenhaus noch arbeitsfähigen Menschen ganz 
plötzlich zur schwersten Urämie kommt, aus der sich der Patient 
nicht wieder erholt, sondern gleich der ersten Attaque erliegt, 
das schon geschilderte eigenthümliche Verhalten der Urinsecretion 
in Bezug auf Menge und specifischem Gewicht kurz vor dem 
Anfall und im Anfall selbst, lassen es als wahrscheinlich er¬ 
scheinen, dass es sich hier nicht um einen gleichmässig fort¬ 
schreitenden, das Parenchym beider Nieren in gleicher Weise 
afficirenden Process gehandelt hat. Bei einer solchen Erkran¬ 
kung pflegt nicht sogleich, selbst bei eingetretener Herzschwäche 
nicht, der Organismus mit einem Schlage die Fähigkeit voll¬ 
ständig zu verlieren, einer Ueberladung des Blutes mit Harn¬ 
bestand theilen vorzubeugen. Es musste sich vielmehr in unserem 
Fall um einen ganz ausserordentlich labilen Zustand im secreto- 
rischen Nierenapparat handeln, um einen Zustand, der einen 
grossen Ausfall functionirenden Nierenparenchyms voraussetzen 
liess, und zwar einen Defect, der bisher unter günstigen Verhält¬ 
nissen bei guter Herzkraft nicht zur Geltung gekommen war, bei 
einem plötzlichen Nachlass derselben aber sofort zur acutesten 
Urämie geführt hatte. Das Krankheitsbild im Ganzen erinnerte 
lebhaft an jene schwersten Erscheinungen der Urämie, wie sie 
mitunter in den traurigen Fällen von Nierenexstirpation bei gleich¬ 
zeitig unvermutheter Erkrankung der Niere auf der anderen Seite, 
gleichsam experimentell beobachtet worden sind. Und Bomit 
musste auf Grund dieser Erwägungen in unserem Falle auf die 
Möglichkeit hingewiesen werden, dass hier etwas Aehnliches vor¬ 
läge, dass es sich bei dem jungen Menschen um einen von 
vornherein in seiner Anlage verkümmerten oder zu¬ 
rückgebliebener Zustand im secretorischen Apparat 
der Nieren handeln möchte, da solch ein congenitaler Defect 
recht wohl, bei der wohl begründeten Annahme einer Erkrankung 
der Niere auf der anderen Seite, die unter hinzugetretener Herz¬ 


schwäche so überaus stürmisch hereingebrochenen Erscheinungen 
zu erklären im Stande sei. 

Diese Erwägungen, die uns zu der Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose eines congenitalen Nierendefectes bei vor¬ 
handener Schrumpfniere geführt hatten, wurden in der That 
durch die am Tage nach dem Tode vorgenommenen Section 
(Dr. Schmorl) vollauf bestätigt. 

Ich hebe aus dem Sectionsprotokoll nur die wichtigsten 
Punkte hervor. 

Das Herz zeigte mässige excentrische Hypertrophie des linken, 
stärkere Dilatation des rechten Ventrikels. Die linke Niere bot 
das gewöhnliche Bild einer unregelmässig gelappten Schrumpfniere 
dar. — Das Organ im Ganzen war nicht wesentlich verkleinert. 
Ein höchst eigenthümliches Verhalten zeigte hingegen die rechte 
Niere. 

Dieselbe lag nicht an normaler Stelle, sondern in der 
Höhe des 4. bis 5. Lendenwirbels dem medialen Rand des M. 
psoas auf. Sie war ausserordentlich stark verkleinert, 
circa halbwallnussgroBS 5 cm lang, 2 cm dick; die Breite betrug 
in der unteren Hälfte 2,5, in der oberen Hälfte 1,5 cm. Sie be¬ 
stand aus einer hellgrauroth gefärbten fibrösen Masse, ohne 
distincte Kapsel, ihre Oberfläche war gleichmässig fein granulirt. 
Die Granula grauröthlich, die Einziehungen dunkler gefärbt. Auf 
der Schnittfläche liess sich ein Unterschied zwischen Rinde und 
Mark nicht mehr machen, man erkannte nur ein gleichmässig 
grauröthlich gefärbtes Gewebe, in dem den erwähnten Einziehungen 
entsprechend dunklere Streifen eingestreut waren. An der medialen 
Seite dieser rudimentären Niere lag das Nierenbecken, an dem 
der 15 cm lange, sehr enge, an normaler Stelle in die Blase 
einmündende Ureter entsprang. Vor dem Nierenbecken senkte 
sich die Arterie in das Rudiment ein, dahinter die Vene. 
Erstere war ausserordentlich schwach entwickelt, 
das Lumen hatte kaum die Dicke einer Stricknadel, kaum 2 mm 
mit den Wandungen. Diese waren im Verhältniss zum 
Lumen entschieden nicht verdickt. Die Arterie entsprang 
aus der Arteria iliaca comm. Die Vene war ebenfalls sehr 
dünn, das Lumen um ein Geringes weiter wie das der Arterie, 
sie lief schräg nach aufwärts und senkte sich in die Vena cava 
inferior ein. 

Dieser anatomische Befund zeigt auf das Deutlichste, dass 
wir in der klinischen Diagnose nicht fehl gegangen waren. Hatten 
wir es ja neben der linksseitigen Schrumpfniere mit einer so 
hochgradigen Verkleinerung der rechten Niere zu thun, dass in 
functioneller Hinsicht, worauf es für uns zunächst ja nur 
ankam, die Atrophie einem völligen Defect als fast gleichwerthig 
anzusehen war. 

Wurde nun schon durch diesen Befund der Fall zu einem 
in klinischer und diagnostischer Hinsicht ganz besonders inter¬ 
essanten gestempelt, so bot derselbe weiter auch noch in patho¬ 
logisch-anatomischer Hinsicht manohes Bemerkenswerthe dar *). 
Sind die Nierendefecte und die rudimentären Bildungen der Nieren 
ja schon lange Zeit Gegenstand der anatomischen und experi¬ 
mentellen Forschung gewesen 2 ). Die betreffenden Autoren wandten 
im Allgemeinen das meiste Interesse der Frage der compensa- 
torischen Hypertrophie der einen bei völligem Defecte der anderen 

1) Herrn Dr. Schmorl, I. Assistenten am hiesigen pathologischen 
Institut, bin ich für seine freundliche Unterstützung bei der Deutung des 
anatomischen Befundes zu bestem Dank verpflichtet. 

2) Rosenstein: Virchow’s Archiv, Bd. 58. Perl: Ebenda, Bd. 56. 
Gudden: Ebenda, Bd. 66. Beuer: Ebenda, Bd. 72. F. Falk: Ebenda, 
Bd. 88. P. Guttmann: Ebenda, Bd. 82. 8chwenger: Berlin, klin. 
Wochenschrift, 1881. Eppinger und Klebs: Beiträge zur patholog. 
Anatomie, Prag 1880, Heft II. Thibierge: Progrös mödical, X, 84. 
G. Busk: Med.-chir. transact., XXIX. 
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Niere zu, sowie den sonstigen etwa hierbei vorkommenden Hem- 
mnngsbildnngen im Urogenitalsystem. Diese Verhältnisse kamen 
für unseren Fall nicht in Betracht, da Uber eine eventuelle frühere 
Hypertrophie der linken Niere wegen Erkrankung derselben 
Nichts mehr ausgesagt werden konnte, nnd sonstige Anomalien 
im Urogenitalsystem fehlten. Uns musste sich vielmehr von vorn¬ 
herein die wichtige Frage in den Vordergrund der Untersuchung 
drängen: ist diese hochgradige Atrophie eine congeni¬ 
tale oder haben wir es mit einem erworbenen Zustand 
zn thnn? 

Eq ist nöthig zu dieser Entscheidung das Resultat der mikro¬ 
skopischen Untersuchung heranzuziehen. (Einbettung von Nieren- 
stückchen in Paraffin, Färbung mit Haematoxylin.) 

Die linke Niere ergab die gewöhnlichen, für gennine Schrumpfniere 
charakteristischen Veränderungen. Einen interessanten Befund bot die 
mikroskopische Untersuchung der rechten stark verkleinerten Niere dar. 
An derselben waren zwei, nicht scharf getrennte, in einander übergehende 
Abschnitte zu unterscheiden. In dem oberen sehr atrophischen Abschnitt 
fand sich keine deutliche Rindensubstanz, nur sehr kernarmes, grob fibril¬ 
läres Bindegewebe vor, in dem ganz vereinzelte Reste von Glomerulis 
nnd änsserst spärliche enge Harnkanälchen mit abgeplatteten Epithelien 
enthalten waren. Dagegen war die Marksubstanz leidlich gut erhalten, 
allerdings war das interstitielle Gewebe auch vermehrt, die Harnkanälchen 
mit colloiden Massen erfüllt, ihr Epithel abgeflacbt. Bei Untersuchung 
mit schwacher Vergrösserung erhielt man den Eindruck, als hätte man 
es mit einer colloiden Schilddrüse zu thun. Der untere Abschnitt, an dem 
eehon makroskopisch das Nierengewebe etwas besser erhalten schien, zeigte 
dies Verhalten auch mikroskopisch, doch fand sich auch hier hochgradige 
Entwickelung von kernarmen Bindegewebe, in dem spärliche atrophische 
Glomeruli und Harnkanälchen eingestreut lagen. Die Bindegewebs¬ 
wucherung war übrigens viel bedeutender als in der linken Niere. Die 
Marksubstanz zeigte im Ganzen dasselbe Verhalten wie die des oberen 
Abschnittes. Hervorzuheben -ist nur, dass sich um die kleinen Gefässe 
hier Anhäufungen von Rundzellen fanden. 


Vorgänge für uns in der Hauptsache nur deshalb Werth, weil 
sie zeigen, dass die rechte Niere überhaupt noch vitale Eigen¬ 
schaften beBass und in gewissem, wenn auch noch so geringem 
Grade, hätte functionell tbätig sein können. Für den hoch¬ 
gradigen Nierenschwund sind sie aber wohl nicht als 
wesentliche Factoren anzusehen, hier spielt auf jeden 
Fall die congenitale Atrophie bei weitem die Haupt¬ 
rolle, denn es ist nicht wohl denkbar, dass so ausserordentlich 
enge, kleine, aber in den Wandungen durchaus normale GefUsse, 
wie wir sie gefunden haben, jemals mehr als ein ganz rudimen¬ 
täres Organ zn ernähren im Stande gewesen sind. 

Was schliesslich die Aetiologie des Schrumpfungsprocesses 
in der anderen Niere betrifft, so sind wir über dieselbe völlig 
im Unklaren geblieben. Wie wir gesehen haben, ergab die 
Anamnese und die Untersuchung intra vitam durchaus keine 
Anhaltspunkte, und auch die Section war in dieeer Beziehung 
resnitatlos, speciell war auch bei genauestem Forschen Nichts 
von acquirirter oder etwaiger hereditärer Lues aufzufinden, wo¬ 
mit natürlich nicht gesagt sein soll, dass nicht trotzdem, durch 
die pathologisch anatomische Untersuchung nicht nachweisbare 
Syphilis, die schweren Veränderungen verursacht haben kann. 

III. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Erb 
in Heidelberg. 

Erfahrangeii ober die traau&tische Neurose. 

Vortrag, gehalten auf der XV. Wanderversammlung der südwestdentachen 
Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden am 7. und 8. Juni 1890. 


Fassen wir nun das Ergebniss der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung kurz zusammen, so finden wir links eine nichts 
Besonderes darbietende Schrumpfniere, auf der rechten Seite ein 
in seiner Lage, Grösse und Strncturverbältnissen eigenthtimliches 
Organ vor.. 

Was zunächst die Lageveränderung betrifft, so kann 
wohl darüber, dass es sich um eine congenitale fixirte 
Dystopie handelte, kein Zweifel bestehen; dafür sprach vor 
Allem der abnorme Abgang und Verlauf der Nierengefässe. 
Diese Gefässanomalien sind stets als das wichtigste Kriterium 
der congenitalen Dystopie im Gegensatz zur erworbenen Ver¬ 
lagerung betrachtet worden. Schwieriger war der zweite Punkt 
zu entscheiden, ist die so hochgradige Atrophie der 
rechten Niere auch eine congenitale oder nur bedingt 
durch denselben, aber viel weiter vorgeschrittenen 
Krankheitprocess, wie auf der linken Seite. Dafür, dass 
congenitale Verhältnisse auch hierbei eine Rolle spielten, sprach 
gewissermassen schon die sicher constatirte congenitale Dystopie. 
Aber auch für diese Frage war das Verhalten der Gefässe von 
grösster nnd entscheidender Wichtigkeit, denn nach Klebs (Hand¬ 
buch der pathologischen Anatomie, Seite 670) kann zwar bei den 
hochgradigsten Nierenschrumpfungen die Arterie etwas enger als 
normal werden, niemals aber die Verengerung die Höhe erreichen, 
wie bei der congenitalen Atrophie. Die Vene hingegen behält 
nach Klebs auch bei der vorgeschrittensten Schrumpfniere stets 
ihre normale Weite. Beide Gefässe zeigten in unserem Fall die 
hochgradigste Verengerung, wir sind also wohl berechtigt, eine 
congenitale Atrophie anznnehmen. Aber diese Atrophie 
allein kann die Vorgefundenen Verhältnisse, vor allem das Er¬ 
gebniss der mikroskopischen Untersuchung auch nicht erklären, 
batte diese ja gezeigt, dass das Gewebe der rechten Niere 
Sitz entzündlich degenerativer Processe geworden war und die 
erwähnten Herde von Rundzellen in der Umgebung der kleinen 
Gefässe deuteten auf pathologische Processe jüngeren Datums im 
Nierenparenchym hin. Doch haben diese entzündlichen frischen 


Von 

Dr. J. Hoffmann, Privatdocenten. 


Meine Herren! Auf dem internationalen Aerztecongress in 
Berlin, der schon nahe bevorsteht, wird die traumatische Neurose 
nach allen Seiten hin ins Eingehendste behandelt werden. Des¬ 
halb beschränke ich mich darauf, Ihnen heute die Erfahrungen 
mitzutheilen, welche wir auf der Erb’sehen Klinik zu machen 
Gelegenheit hatten, und knüpfe daran einige naheliegenden Be¬ 
merkungen. 

Gegenüber den Erfahrungen anderer Antoren muss ich die 
unserigen als bescheidene bezeichnen, aber sie sind so merk¬ 
würdig und weichen von denjenigen der anderen Untersucher 
zum Theil so sehr ab, dass sie mir gerade deswegen bezüglich 
der Frage des procentuarischen Verhältnisses der traumatischen 
Neurose zur Simulation einen gewissen Werth beanspruchen zu 
dürfen scheinen. 

Da ich die Beobachtungen der verschiedenen Untersucher 
aus Gründen, welche im Verlaufe meines Vortrages von selbst 
hervortreten, nicht als gleichwerthig anzusehen vermag, habe ich 
ausser dem einzigen aus der chirurgischen Klinik zur Unter¬ 
suchung mir zugeschickten Falle nur diejenigen aus der Erb- 
Bchen Klinik dem Vortrag zu Grunde gelegt, welche ich selbst 
beobachtete und behandelte, nicht auch diejenigen, welche auf 
den übrigen Abtheilungen stationirt waren und da begutachtet 
wurden. 

Die Zahl der von mir beobachteten Fälle beläuft sich auf 24. 
Ich theile sie in drei Gruppen. In der 1. Gruppe bringe ich 
10 Kranke unter, welche Krankheitserscheinungen boten, welche 
ich auch bei längerer Beobachtung als reelle annehmen musste. 
Die 2. Gruppe besteht ans 6 Fällen; Krankheitserscheinungen 
waren da, wurden aber beträchtlich übertrieben und durch 
fingirte vermehrt. Die 3. Gruppe endlich umfasst 8 Individuen, 
welche ganze Krankheitsbilder simulirten. Um die Meinung nicht 
auf kommen zu lassen, alB ob diese Simulanten sich mit der Pro¬ 
duction einzelner Symptome begnügt und gar nicht das volle 
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Bild der traumatishhen Neurose, wie es verlangt wird, fingirt 
hätten, bleibt nichts übrig, als die Krankengeschichten selbst 
sprechen zu lassen, von welchen drei ihren Platz hier finden 
sollen. 

Fall I. 

A. S., 27jähriger Heizer, aufgenommen am 20. Januar, entlassen 
an» 18. Februar 1886. 

Aus gesunder Familie; nie ernstlich krank. Er wurde bei der Aus¬ 
hebung zum Militär als zu schwächlich zuriickgestellt und dann wegen 
seines acquirirten Leidens für dienstuntauglich erklärt. 

5. September 1882. Verletzung des rechten Vorderarmes, der zu- 
sammengescblagen und entzwei war und aus dessen Wunde Blut floss. 
Ein angelegter OypBverband blieb 7 Wochen lang liegen, bis unter heftigen 
Schmerzen Eiter vorn herausfloss; erst 1 4 Jahr nach der Verletzung war 
die Wunde geschlossen. 

Es stand angeblich schon beim Anlegen des ersten Verbandes die 
Hand genau wie jetzt in Beugecontractur, zur Faust geschlossen Uber dem 
eingeschlagenen Daumen. 

Die Aerzte, darunter ein NervenspecialiBt, erklärten im Herbst 188B 
die Affection für unheilbar und den S. für dauernd arbeitsunfähig. 

8tatus praesens: 

S. riecht nach Schnaps. 

Die rechte Hand ist zur Faust geschlossen, willkürliches Oetfnen der¬ 
selben nicht Bpurweise möglich, ebensowenig Extension im Handgelenk. 
Im Ellenbogengelenk gelingt wegen Schwäche des M. biceps brachü die 
Beugung nicht ganz bis zu einem rechten Winkel. Die Motilitätsstörung 
scheint also vorwiegend durch Contractur der Beugemuskeln am Vorder¬ 
arm hervorgerufen zu sein. Anaesthesie der Hand und des Vorderarms, 
drei Querflnger unterhalb der Ellenbogenbeuge kreisförmig abschliessend. 

Der rechte Vorderarm ist in seinem mittleren und unteren Dritttheil 
um 2 resp. 1'/* cm dtinner als der linke; am Oberarm besteht keine 
Differenz. 

Die Simulation wurde erwiesen und S. von Contractur und 
Anaesthesie rasch geheilt. S. fühlte oc. cl. weder Berührungen, noch 
Nadelstiche, noch Kneifen in der angeblich anästhetischen Partie. Ich 
umfasste nun sein Handgelenk und frug rasch: „wo hab’ ich Sie jetzt?“ 
Sofortige Antwort: „am Handgelenk“. Dann müsse er doch auch die 
Nadelstiche etc. gefühlt haben und möge jetzt richtig angeben. Sofort 
fühlt er ganz gut. Noch am gleichen Abend bewegte er auch die Finger. 

Die Atrophie des Vorderarms und leichte Sensibilitätsstörung an den 
vom N. median, versorgten Hauttheilen der Finger war dann noch nach¬ 
weisbar und als Folge der Verletzung anzusehen. 

Fall II. 

H. M., 37 Jahre alter Küfer; aufgenommen auf die chirurgische 
Klinik am 28. Februar, entlassen am 9. März 1890. 

25. Juli 1887 durch einen „8teinschus8 u schwer am Kopfe verletzt. 
Nach dem Gutachten des erstbehandelnden Arztes vom 12. October 1887 
befand sich über dem linken Scheitelbein eine 10 cm lange, bis auf den 
Knochen gehende Wunde. Der Knochen sei nicht von Periost entblösst 
gewesen, habe eine grössere Anzahl von Sprüngen gehabt und sei in die 
Gehirnmasse bineingedrtickt gewesen. Die Heilung erfolgte „glatt“, am 
12. October bestand noch eine kleine, „auf entblössten“ Knochen führende 
Fistel. Nach der Verletzung bestand ausserdem eine einstündige Bewusst¬ 
losigkeit nnd tbeilweise Lähmung der rechten Körperhälfte. 

Die Gutachten der verschiedenen Aerzte lauten: 

I. Gutachten vom 12. October 1887. Die Functionen säramtlicher 
Sinnesorgane nicht unerheblich geschwächt, Hör- und Sehvermögen herab¬ 
gesetzt, rechtsseitige Hemiparese. Beim Bücken und bei gröBBerer An¬ 
strengung ein bis zur Ohnmacht Bich steigerndes Schwindelgefühl; das 
Liegen auf dem Rücken unmöglich, Schlaf unruhig. Völlig arbeits¬ 
unfähig. 

2. Gutachten, 29. December 1887. Wunde geheilt; rechte Körper¬ 
hälfte gelähmt mit herabgesetztem Gefühl; Hör- und Sehvermögen rechts 
erheblich verringert; zeitweise heftige Kopfschmerzen. In hohem Grade 
erwerbsbescbränkt. 

8. Gutachten, 28. Januar 1888. Kopfwunde wieder offen, ihre 
Umgebung schmerzhaft. Kopfcongestionen, Schwindel, Ohnmachtsanfälle 
und geringe Beweglichkeit der rechtsseitigen Extremitäten.. Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit. Trepanation dringend empfohlen. 

4. Gutachten, 26. April 1888. Kopfwunde geheilt. Befund wie 
sub 8. Halb arbeitsunfähig. 

5. Gutachten, 80. October 1888. Dauernd a / 4 erwerbs¬ 
unfähig. 

6. Gutachten, 21. August 1889. Völlige rechtsseitige Anaesthesie, 
krampfhaftes Zittern des rechten Beines. Halb erwerbsfähig. 

Damit unzufrieden, legt M. Berufung ans Schiedsgericht ein, und es 
wird ein Superarbitrium von der Klinik erbeten. 

M. klagt bei seiner Aufnahme über Kopfschmerzen, welche in 
der Hitze und bei Ueberanstrengung zuuehmen; wenn er sich bückt oder 
nach oben sieht, entsteht lebhaftes Schwindelgefühl. Schwäche- 
gefübl und Zittern im rechten Arm. Nachschleppen deB 
rechten Beines wegen Schwäche desselben; dasselbe fängt nach ein- 
stündigem Gehen an zu zittern. Krenzweh; Gefühllosigkeit der 
rechten Körperhälfte und Sehstörung auf dem rechten Auge. 


Schlaf sehr schlecht, Stunde in der ganzen Nacht; schwere 
Träume. 

Status praesens: 

Die Zunge wird schwerfällig, bei energischem Zuredem prompt vor¬ 
gestreckt. 

Eis besteht complete rechtsseitige Hemianaesthesie; er 
reagirt auf Nadelstiche tief in die Haut absolut nicht, sogar dann nicht, 
wenn sie ziemlich unerwartet kommen. Die Gefühlsstörung schneidet in 
der Mittellinie scharf ab. Ferner besteht rechtsseitige Hemiparese; 
der M. hinkt, wenn er durch den Saal geht und vermag mit der 
rechten Hand nur 3" Dynamometerausschlag hervorzubringen bei stärkstem 
Druck. Die Sehnenreflexe und Hantreflexe sind beiderseits normal. 

Angenbefund: RA — 8 = 7* 

LA — 8 = */»«?» 

bedingt durch Hornhautflecke, Astigmatismus; ferner besteht links con¬ 
genitale Ptosis. 

Scblaflosigket. 

Trotz des Verdachtes der Simulation konute dieselbe in den ersten 
14 Tagen nicht erwiesen werden. 

Am 8. März sah ich ihn zum ersten Male und gelang die Entlarvung 
über Erwarten rasch. Das „ich muss Sie um Entschuldigung 
bitten, wenn ich Sie betrogen habe“ hörte sich merkwürdig an. 
Er fühlt jetzt auf der ganzen rechten Körperbälfte gut; Dynamometer¬ 
ausschlag 45* rechts; er läuft flink und bestreitet sogar, dass er gehinkt 
habe, was aber von den anderen Kranken des Saales durchweg ebenfalls 
angegeben wird. Auf die Frage, wie er zu dieser Verstellung und be¬ 
sonders der Simulation der halbseitigen Gefühllosigkeit gekommen sei, 
giebt er an, die Leute draussen — genauere Angaben weigert er sich zu 
machen — hätten ihn dazu überredet, weil er alsdann eine grössere Ent¬ 
schädigung bekäme. 

Fall III. 

W. B , 51 Jahre, Locomotivführer, vom 4. Januar bis 26. Januar 1889 
auf der medicinischen Klinik. 

Keine neuropatbische oder sonstige Belastung; Syphilis, zu starker 
Alkohol- oder Tabakgenuss negirt; er war stets ein nüchterner Mann. 
1880 linksseitiger Rippenbruch. 

12. April 1888 fuhr er beim Einlaufen in den p. Bahnhof gegen eine 
Locomotive auf, welche unvorsichtiger Weise auf dem Geleise des von B. 
geführten Zuges stehen geblieben war. B. bemerkte die Locomotive erst 
sehr spät, gab Nothsignal, rief auch seinem Heizer noch zu, sich fest¬ 
zuhalten. Er selbst fiel bei dem Zusammenstoss mit der Brust 
gegen den Feuerkasten und dann rückwärts um. Er war nicht be¬ 
wusstlos. wurde von dem neizer aufgehoben und auf den Radschirm ge¬ 
setzt. Wegen heftigen Schmerzen in der Kreuz- nnd Lendengegend 
wurde er in einen anderen Zug gebracht, welcher ihn nach Hause über¬ 
führte. Von dem dortigen Arzte wurde er für ein paar Tage dienst¬ 
untauglich erklärt, konnte aber erst nach 14 Tagen zum ersten Male 
aufsteben. 

Folgende Krankheitserscheinungen waren zum Theil in den ersten 
Tagen nach dem Unfall vorhanden, zum Theil traten sie später ein: 
Kreuzschmerzen, Mattigkeit in den Beinen, Gefühllosigkeit 
(angeblich durch den Arzt schon 8 Tage nach dem Unfall constatirt) 
einzelner Stellen an den Armen und der Beine, Stiche in den 
Fingerspitzen und den Fersen, Eingeschlafensein der Extre¬ 
mitäten; keine Lust zum Essen, Verstopfung, träge Urin¬ 
entleerung; Schwindel, Kopfschmerzen, Stiche über den 
Augen, „Gefühl, wie wenn der Kopf auseinandergepresst würde, als ob 
er nach jeder Bewegung steif stehen bleiben wollte“; Ohrensausen 
und herabgesetzte Hörfähigkeit beiderseits, Mouches vo- 
lantes und Funkensehen, Abnahme des Sehvermögens, Schlaf 
unruhig, häufiges Aufwachen, zuweilen sehr starker Schweiss 
gegen Morgen; stets Ansammlung eines dicken, zähen Speichels im 
Munde. 

Schon 2 Monate nach dem Unfall Vergesslichkeit, Gedächt- 
nissschwäche, Abnahme der Denkfähigkeit; Stimmung sehr 
wechselnd, bald sehr erregt, bald weinerlich gestimmt; er kann nicht 
mehr vergnügt sein wie früher und geht nur hier nnd da noch in Ge¬ 
sellschaft. 

Auch der GeBchlecbtstrieb hat sehr abgenommen; Erectionen 
sehr schwach. 

Status praesens: 

B. ist mittelgross, kräftig gebaut, beleibt. Bei Aufnahme der Ana¬ 
mnese giebt er die einzelnen Daten richtig an, macht einen bescheidenen, 
nüchternen, durchweg glaubwürdigen Eindruck. 

GesichtBausdruck ernst; lebhaftes continuirliches Blinzeln mit den 
Augen, wenn er nach etwas gefragt wird. Die Antworten kommen 
verspätet und langsam, wobei das Gesicht den Ausdruck der 
Schwerbesinnlichkeit bekommt. Zuweilen wird die aweite oder 
dritte Frage erst richtig beantwortet. 

Geruch, Geschmack, Sehvermögen, abgesehen von einer Presbyopie, 
ganz gut; keine Gesichtsfeldeinschränkung. Hörschärfe beiderseits 
herabgesetzt; angeblich aufgehobene Knochenleitung 

Seitens der Gesichts- und Zungenmnsculatur etc. keine Störung. 
Eine Art Silbenstolpern beim Nachsprecben schwer auszusprechender 
Worte oder 8ätze. Ueber der linken Glabella eine circum- 
scripte anästhetische Stelle. Der Rumpf ist frei von Sensibilitäts¬ 
störungen. Ungemein starke Spinalirritation über den Len- 
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denwirbelo und der mittleren Kreuzbeinregion; schon bei leichtem 
Dariiberstreicben mit dem Finger macht B. Fluchtversuche, sowohl wenn 
er liegt, als auch wenn er steht. 

Die Arme verhalten sich, was Ernährung, Temperatur der Haut, 
mechanische Muskelerregbarkeit und 8ehnenreflexe anbelangt, ganz nor¬ 
mal. Auch vermag er gewöhnliche Hantirungen damit auszuführen. 
Doch ist die grobe motorische Kraft vermindert. Ueber dem 
M. deltoides dext. eine circumscripte anästhetische Stelle, 
ferner symmetrisch an der Dorsalfläche der Vorderarme eine 
je fünfmarkstückgrosse complet anästhetische Zone. Tagelang 
giebt er bei den verschiedentlicbst vorgenommenen und modificirten Unter¬ 
suchungen absolut in gleicher Weise an. Tiefe Nadelstiche percipirt er 
absolut nicht hier, wohl aber in nächster Umgebung. An den Händen 
besteht ein leichter Grad von Hypästhesie; dagegen ist das Localisa- 
tionsvermögen, das stereognostische und auch der Muskelsinn 
sehr stark gestört. Fordert man den B. auf, bei geschlossenen Augen 
nach seiner Nase oder Beinern Ohr zu fassen, so geräth er stets daran 
vorbei und kommt erst allmälig nach Beröhrung anderer Stellen an die 
betreffenden Gesichtstheile. Das Gleiche ist der Fall, wenn er nach 
einem ihm vorgebaltenen Gegenstände greifen soll. 

Die Beine haben ein gutes Volumen, normale Farbe, sind wann. 

Die Bauchreflexe sind nicht deutlich auszulösen; die Hodenreflexe 
vorhanden; die Plantarreflexe fehlen. Sehnenreflexe und mechanische 
Muskelerregbarkeit normal; bei der Prüfung der groben motorischen Kraft 
im Beginn kräftiger Widerstand, dann rasches Nachgeben. Complete 
Anästhesie beider Beine bis zur Inguinalbeuge aufwärts. Nadel¬ 
stiche bis tief in die Weichtheile hinein werden nicht gespürt; es erfolgt 
keine Reaction darauf. Der Muskelsinn fehlt völlig; er weise nicht, 
wie weit seine Füsse auseinander liegen, ob sie aufeinander liegen oder 
übereinander geschlagen sind etc. Starkes Wanken beim Augen¬ 
schluss bis zum Umfallen, wobei er die Augen rasch öffnet. Stehen 
auf einem Bein unmöglich. Beim Versuch, auf den Zehen zu stehen, fällt 
er sofort nach vorn über. Beim Gehen hält er den Rumpf ganz steif, 
zieht die Beine etwas nach, tritt mit dem vollen Fasse auf. Grosse Un¬ 
sicherheit beim Umdrehen; Gefahr hinzufallen, wenn er es rasch machen 
soll. Bewegungen in der Wirbelsäule sehr erschwert und schmerzhaft. 

Elektrischer Befund normal. Bei der faradocutanen Sensibi¬ 
litätsprüfung überall normales Verhalten, auch in den an¬ 
ästhetischen Körperregionen. 

17. Januar. Schmerz im Nacken, Stechen in beiden Fersen, Druck 
auf dem linken Auge, Schmerzen im Rücken. Beim Gehen „dröhnt es 
ihm nach der Brust.“ Urinentleerung träge. Schlaf unruhig, schlecht. 
Schweiss gegen Morgen. 

18. Januar. Schlaf schlecht. Kopfdruck, Druck in den Augen. 
Stechen in den Zehen und Fersen. Ohrensausen; Schmerzen im Kiefer¬ 
gelenk. 

19. Januar. Schlaf besser. Stiche im linken Knie und Schienbein, 
stechende Schmerzen im linken Auge, im Nacken und in der Stirn. Stechen 
in den Fingerbeeren, rechts auch im Ringfinger. 

20. Januar. Schmerzen im Kreuz, Rücken, den unteren Extremitäten, 
dem Kopfe, was er auf einen 8chneefall während des Tages zurückführt. 
Schwarzwerden vor den Augen, Schwindelgefühl, Knacken im Nacken. 

21. und 22. Januar. Schlaf schlecht; starker 8chweiss (Hemd¬ 
wechsel), Trockenheit im Munde, Kopf- und Rückenscbmerzen. 

28. Januar. Schlaf schlecht. SchweisB, das Hemd war nach An¬ 
gabe der Wärterin feucht. 

24. und 25. Januar. Schweiss noch stärker; die alten und 
immer neue Klagen. 

Am 25. Januar wurde ihm eröffnet, dass er simulire. Es war das 
nicht allein durch das Ergebniss der faradocutanen Sensibilitätsprüfung 
bezüglich der Anästhesie, sondern auch für die Störung des Maskelsinnes, 
des stereognostiscben Sinnes, des Schwankens bei Augenschluss durch 
zeitraubende Untersuchungen festgestellt worden. B. gesteht daraufhin 
auch freimüthig zu, dass er die eben angeführten Symptome simnlirt habe, 
hält aber daran fest, dass er Steifigkeit des Rückens habe. Aus den 
Acten geht aber aufs Unzweideutigste hervor, dass er auch in dieser 
Hinsicht falsche Angaben macht. Er kegelte, tanzte sogar „wenn auch 
nur einmal herum“, wurde von dem dortigen Arzt bei einem unerwarteten 
Besuch vor seinem Kleiderschrank gebückt gefunden und richtete sich bei 
seinen Hantirungen ohne Beschwerden auf u. 8. w. Jedenfalls fühlte er 
wieder gut bei seiner Entlassung, konnte ruhig stehen etc. 

Die Pulsfrequenz war, wenn man zu ihm hintrat, 15 — 20 Schläge 
in der Minute höher, als wenn man ihn verliess; sie wechselte zwischen 
72 und 96. Interessant sind auch die Schweissausbrüche, welche, Je 
heisser ihm der Boden unter den Füssen wurde, von Nacht zu Nacht 
Zunahmen. Das Gleiche gilt vielleicht für die Schlaflosigkeit. Dass es 
der Kranke an für die Krankheit passenden Klagen nicht fehlen liess, 
geht aus obigem hervor. 

Dass die Krankbeitserscheinungen nicht schlecht simulirt waren, ergab 
die Schwierigkeit des Nachweises der Simulation, aber es gebt auch schon 
daraus hervor, dass von ungefähr einem Dutzend Gutachten nur zwei 
den Verdacht der Simulation äusserten, während die übrigen alle, darunter 
auch eines aus einer Universitätsklinik, wo er 8 Wochen zur Beobachtung 
war, darin übereinstimmten, daqs von Simulation nicht die Rede sein 
könnte. 

Nach der Üblichen Bezeichnung hat man es bei dem ersten 
Falle mit einer localen traumatischen Hysterie, im zweiten Falle 


mit einer halbseitigen traumatischen Hysterie und im dritten mit 
einer allgemeinen traumatischen Neurose zu thun. In den übrigen 
fünf Fällen von Simulation handelt es sich um Epileesie, Hystero- 
epilepsie, hysterische Monoplegie eines Armes, Spinalirritation mit 
Schmerzen, Schwäche in den Beinen und Gehstörung, verbunden 
mit Unfähigkeit, sich im Bett aufzurichten, und allgemeiner Mattig¬ 
keit, endlich um eine traumatische Hysterie eines Beines. 

Sieben von diesen acht Fällen wurden geheilt, wenn ich mich 
etwas euphemistisch ausdrücken darf, drei davon waren geständig, 
der achte Simulant telegraphirte um Hülfe, als ich ihm eröffnete 
dass er simulire, und reiste ab. Er hatte bei der Aufnahme 
Anaesthesie vom linken Knie abwärts, welche ohne weiteren Ein¬ 
griff bei der Prüfung der Sensibilität mit Finger und Nadel am 
ersten Tag zum grössten Theil, am zweiten ganz und gar schwand. 
Ferner hatte er eine Gangart, welche die Charaktere einer Pero¬ 
neuslähmung haben sollte, im Liegen waren dagegen alle Unter¬ 
schenkelmuskeln gelähmt. Er konnte bei horizontaler Haltung 
des Beines den Fuss weder plantar- noch dorsalwärts bewegen, 
die Zehen nicht strecken, nicht beugen, contrahirte aber den 
Tibiae anticus beim Gehen in einer Weise, dass die Sehne kräftig 
vorsprang, zog die Zehen in die Höhe und stellte sich auf Ver¬ 
langen auch auf die Fussspitzen. 

Von den 6 Kranken der 2. Gruppe wurde der eine nach 
4 Wochen geheilt entlassen; ein zweiter hatte bei jeder in der 
Wirbelsäule ausgeführten Bewegung furchtbare Schmerzen, konnte 
sich im Bett nicht nmdrehen, sich nicht bücken etc., zeugte aber 
trotz dieser Schwierigkeiten während seines Krankseins zwei 
Kinder. Später aber kam er wegen immer in die Höhe ge¬ 
schraubter Entschädigungsansprüche nochmals zur Begutachtung, 
stand dann aber von seinen übertriebenen Forderungen ab 
und gab an, das dritte Personen ihn dazu veranlasst hätten. 
Daraus ergiebt sich, dass es nicht sehr glaubwürdig war. Ein 
anderer hatte Kopfschmerzen, Schwindel, Abnahme des Gedächt¬ 
nisses und bekam täglich mehrere epileptische Anfälle mit Pupillen- 
reaction ohne Zuckungen, ohne veränderte Respiration etc. Die¬ 
selben konnten von einer bestimmten Stelle am Schädel, wo sich 
eine ganz oberflächliche Narbe befand, durch Druck ausgelöst 
werden. Es wurden künstlich die Anfälle ausgelöst und dann 
der faradische Pinsel so lange angewandt, bis der Anfall vor¬ 
über war, dann abermals ein Anfall ausgelöst und in der gleichen 
Weise verfahren. In den nächsten 2 Tagen kamen die Anfälle viel 
spärlicher, dann während des mehrwöchentlichen Spitalaufenthaltes 
überhaupt nicht mehr. Kal. bromat. oder sonstige antiepileptische 
oder antibysterische Mittel hatte der Kranke nicht bekommen. 
Als er dann in seine frühere Umgebung und unter deren Einfluss 
zurückkam, begann die Geschichte von Neuem. Zwei weitere 
Kranke wurden faBt völlig hergestellt; sie und der sechste über¬ 
trieben ihre Beschwerden beträchtlich; der letzte war früher wort¬ 
brüchig gewesen und galt als völlig unglaubwürdig. 

Zwei der zehn Fälle der ersten Gruppe hatten dem ganzen 
Krankheitsbild nach organische Veränderungen des Nervensystems 
erlitten und gehören deshalb garnicht hierher. Eine der Kranken 
war bereits vor dem Unfall hysterisch; alle frisch aufgetretenen 
Erscheinungen, wie Unfähigkeit zum Gehen, hysteroepileptische 
Anfälle, Erbrechen, Nahrungsverweigerung u. 8. w. schwanden 
bei der Spitalsbebandlung, nur der ursprüngliche hysterische 
Kern war geblieben. Bei den übrigen war eine Besserung nioht 
erzielt worden, nur bei dem einen war nach seiner Entlassung 
ausser einer Reihe von Krankheitserscheinungen auch die Gesichts¬ 
feldeinschränkung zurückgegangen. 

Von diesen zehn Fällen wurden fünf auf ihr Gesichtsfeld 
untersucht — alle in der Augenklinik —, nur bei einem einzigen 
konnte G F E nachgewiesen werden, bei diesen war die Störung 
später verschwunden. Bei zweien war G F E ausserhalb durch 
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Augenärzte früher constatirt worden, die übrigen beiden boten 
normalen Angenbefund. Ans der 2. und 3. Gruppe wurden zwei 
resp. drei, also zusammen fünf genau untersucht, ihre Augen 
verhielten sich normal. Im Ganzen fielen also unter zehn 
Untersuchungen drei positiv, sieben negativ aus. Die 
übrigen Kranken waren nach dieser Richtung hin nicht unter¬ 
sucht worden, zum Theil deshalb, weil vor der Oppenheim- 
schen Publication auf das Sehrorgan weniger geachtet wurde, 
wenn Sehstörungen nicht geklagt wurden. 

Die kritischen Symptome Rumpf’s waren zur Zeit der Beob¬ 
achtung der obigen Fälle noch nicht bekannt und müssen un¬ 
berücksichtigt bleiben. Schwanken der Pulsfrequenz um 16 bis 
20 Schläge in der Minute sah ich auch bei dem Fall III. Die 
elektrische Erregbarkeit fand ich, wie die früheren Beobachter, 
nicht wesentlich verändert in einer Reihe von Fällen. Noch 
in einem neuerdings darauf hin geprüften Falle, welcher Ab¬ 
magerung des einen Beines hatte, vermisste ich die an¬ 
gegebene Störung, ebenso wie die fibrillären Zuckungen, welche 
man auch bei Gesunden nicht selten sieht. Erst weitere 
Beobachtungen können Uber den Werth dieser Symptome ent¬ 
scheiden. 

Vermehrte Schweissproduction und Schlaflosigkeit waren auch 
bei den Simulanten II und III sehr beträchtlich. 

Nach diesen Beobachtungen zweifle ich nicht an der Existenz 
der traumatischen Hysterie in dem Sinne Charcot’s, auch kann 
ich das Vorkommen schwerer allgemeiner durch Verletzungen 
bewirkte Nervenleiden bestätigen, wie sie Oppenheim beschrieb 
und für welche dann Strümpell und Andere eingetreten sind. 
Und wenn ich die Aeusserungen derjenigen Autoren, welche in 
letzter Zeit als Gegner der traumatischen Neurose genannt werden, 
in erster Reihe Schultze und Seeligmüller, richtig verstehe, 
so wenden sie sieb weniger gegen das Vorkommen der traumati¬ 
schen Neurose überhaupt, als vielmehr gegen die Behauptungen 
von Oppenheim und Strümpell, dass dieselbe nur selten 
simulirt werde. Jedoch weder Schultze noch Seeligmüller haben 
bis jetzt den ausgesprochenen Verdacht gegen die Aechtheit einer 
grösseren Zahl von Fällen sogenannter traumatischer Neurose 
durch casuistisches Material begründet, welche Anforderung 
Oppenheim mit Recht stellt, wenn man von ihm verlangt, dass 
er seine Ansicht in dieser Hinsicht modificiren soll. Oppen¬ 
heim hat „nur in einzelnen Fällen Gelegenheit gehabt, einen 
Simulanten zu entlarven“. Wenn andere Autoren, z. B. Rigler, 
welcher mit der Einführung des Haftpflicbtgesetzes die Krankheits¬ 
fälle an Zahl rasch zunehmen sah, dies in einem beträchtlichen 
Procentsatz gelungen sei, so könne das seinen Grund vielleicht 
darin haben, dass zweckbewusste Simulanten sich wohl meistens 
einer Beobachtung im Krankenhause zu entziehen suchen. Auch 
sei die Begründung der Simulation „nicht selten eine mangelhafte 
und auf falschen Voraussetzungen beruhende und der heutigen 
Auflassung von dem Wesen der traumatischen Neurose und Psy¬ 
chose nicht hinreichend Rechnung tragende“ gewesen. Die Vor¬ 
täuschung nervöser Krankheitssymptome giebt Oppenheim zu, 
„doch ist es ebenso gewiss, dass die Vorspiegelung überhaupt 
nicht vorhandener Krankheitssymptome weit seltener ist, als die 
Uebertreibung bestehender“. Mit der Aeusserung, der Kranke 
übertreibe seinen Schmerz, sei er immer zurückhaltender ge¬ 
worden. Ein geschickter Betrüger könnte wohl die Lähmungs¬ 
formen, welche man bei Kranken mit traumatischer Neurose 
beobachte, zum Theil imitatorisch darstellen, doch nur vorüber¬ 
gehend und Kraft einer besonderen Willensanstrengung, welche 
ihn verrathen würde. Aber „das Ensemble von psychi¬ 
schen Anomalien, Motilitäts- und Sensibilitätsstörun¬ 
gen dürfte selbst der gewitzigste Eingeweihte nicht 
zu simuliren im Stande sein“. 


Strümpell spricht seine Ueberzeugung „in Uebereinstimmung 
mit den meisten anderen Nervenärzten, welche sich mit dem 
Gegenstand ernstlich beschäftigt haben“, dahin aus, dass die 
Simulation bei derartigen Zuständen keineswegs so häufig ist, 
wie manche Aerzte zu glauben scheinen; er würde es kaum ver¬ 
stehen, wie das Krankheitsbild der allgemeinen traumatischen 
Neurose überhaupt simulirt werden könne. Für Strümpell 
hat es auch keine besondere Schwierigkeit, Simulanten zu ent¬ 
larven, insbesondere bei etwas längerer Spitalsbeobachtung. 

Ich begnüge mich mit diesen Aeusserungen der beiden 
Autoren, da ihre Monographien wenigstens in Deutschland mit 
am meisten dazu beigetragen haben, die traumatische Neurose 
populär zu machen. Nur bezüglich der Heilbarkeit will ich noch 
hinzufügen, dass Oppenheim unter seinen 33 Fällen keine 
einzige Heilung zu verzeichnen hat und dass nach seiner Meinung 
die Heilung unwahrscheinlich ist, wenn nach 1—2 jährigem Be¬ 
stehen des Leidens sich keine Tendenz zur Besserung gezeigt 
hat; eine vollständige Heilung dieser Krankheitszustände sei 
jedenfalls selten. Strümpell stellt die Prognose für die allge¬ 
meine traumatische Neurose ähnlich wie Oppenheim, für die 
locale traumatische Hysterie weniger schlecht. 

Wie stimmen nun mit diesen Erfahrungen der beiden ge¬ 
nannten Autoren unsere Beobachtungen überein? Von 24 Fällen 
erwiesen sich 8, also ein Drittel als Simulanten von 
traumatischen Neurosen verschiedener Art; und diese 
zweckbewussten Simulanten haben die Krankenhausbeobachtung 
nicht gescheut und hatten fast alle nicht nur vorübergehend, 
sondern Jahre lang andere Aerzte durch geschickte Nachahmung 
des Symptomencomplexes getäuscht, ohne sich dabei zu verrathen. 
Auch beschränkten sie sich durchaus nicht auf die Imitation ein¬ 
zelner Erscheinungen, sondern waren im Stande, das ganze En¬ 
semble der für die traumatische Neurose als charakteristisch 
angesehenen Erscheinungen mit Ausnahme der Gesichtsfeldein- 
schränkung, welche aber auch in einer ganzen Reihe der Oppen¬ 
heim'sehen Fälle fehlte, zu simuliren, einer davon sogar wochen¬ 
lang in einer Universitätsklinik, ohne entlarvt zu werden. Und 
wenn cs auch schwer zu verstehen ist, wie das eigenartige Krank¬ 
heitsbild der allgemeinen traumatischen Neurose überhaupt simulirt 
werden kann, bo glaube ich den Beweis erbracht zu haben, dass 
es thatsächlich geschieht und Jahre lang mit Erfolg geschieht. 
Strümpell wie Oppenheim stellen sich den Nachweis der 
Simulation allem Anschein nach doch etwas zu leicht vor, und bei 
voller Anerkennung seiner aussergewöhnlich grossen Erfahrungen 
auf diesem Gebiete meine ich doch, dass Oppenheim denselben 
um ein nicht Geringes unterschätzt, wenn er in der Poliklinik 
„in fast */« aller Fälle die Diagnose bei der ersten Untersuchung 
in einer alle anwesenden Studirenden und Aerzte überzeugenden 
Weise entwickelt“. Das sind für dieses Leiden Augenblicks¬ 
diagnosen, welche bei keiner Krankheit weniger am Platze sind 
als gerade bei dieser. 

In solcher Weise prima vista in fast */< »11er Fälle eine 
sichere Diagnose zu stellen, heisst von vornherein bei ebenso 
vielen auf den Nachweis der Simulation verzichten. Folglich 
kann es auch nicht wundernehmen, wenn ein so geringer Procent¬ 
satz von Simulation dabei herauskommt. Uns gelang es meist 
erst nach mehrwöchentlicher scharfer Beobachtung die Diagnose 
traumatische Neurosen, die auswärts gestellt war, auszuschliessen 
und die Simulation zu beweisen. Dass man an den oben mit- 
getheilten 3 Fällen das Krankheitsbild in schönster Weise hätte 
entwickeln können, wird wohl keinem Zweifel begegnen. Wenn 
es Strümpell merkwürdig findet, dass „die Kranken in Berlin, 
Leipzig, Erlangen und an allen anderen Orten genau in der 
gleichen Weise ihre Beschwerden vorstellen sollten“, so fände 
ich es mindestens ebenso merkwürdig, wenn derartige Kranke 
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nur in Heidelberg oder Bonn oder Halle und nicht auch an den 
vorgenannten Orten simuliren sollten. Auch bekommen wir in 
einzelnen Fällen Uber den Punkt Aufschluss, wie es kommt, dass 
die Kranken überall die gleichen Beschwerden Vorbringen. Einer 
von den Simulanten hatte von seinem Arzte selbst Unterweisung 
in der Production epileptischer Anfälle erhalten; dafür sollte er 
ihm von der beanspruchten Entschädigungssumme von 10000 Mk. 
ein Zehntel abtreten. Die betreffende Unfallversicherungsgesell¬ 
schaft wollte sich noch kurz vorher durch einmalige Zahlung von 
6000 Mark mit ihm abfinden. ln dem Falle II gestand der 
Simulant dann ein, dass dritte Personen ihm gerathen hätten, 
die Hemianaesthesie etc. zn simuliren, damit seine Entschädigung 
grösser ausfiele. Die öffentlichen Gerichtsverhandlungen solcher 
Fälle, wobei das Für und Wider im Krankheitsbild abgewogen 
wird, können die beste Schule für das Studium der Affection und 
damit für die Simulation abgeben, wie schon Edinger voriges 
Jahr hier ganz richtig betonte. Denn es ist für Menschen mit 
etwas weitem Gewissen und geringer Arbeitslust, wenn sie sehen, 
wie Jemand, an welchem sie etwas Krankhaftes nicht wahrnehmen 
können, vor Gericht für krank erklärt und eventuell mit einer 
lebenslänglichen Rente versehen wird, wovon er, ohne sich noch 
abzumühen, leben kann, die Versuchung sehr gross, es im vor¬ 
kommenden Falle ebenso zu machen; es trifft sie da ein psychi¬ 
sches Trauma schlimmster Art. Solche Gerichtsverhandlungen 
gehören nicht vor die Oeffentlichkeit; sie wirken infectiös. Manche 
mögen auch mit hysterischen und hystero- epileptischen Krank¬ 
heitssymptomen bekannt werden, wenn Angehörige ihrer Familie 
an derartigen Krankheiten leiden. 

Eine allgemein gültige Methode zur Entlarvung 
solcher Simulanten giebt es nach meinem Ermessen 
nicht. Das ist bei der Verschiedenartigkeit der simulirten Krank¬ 
heitserscheinungen, bei dem verschiedenen Charakter und der 
grösseren oder geringeren Schlauheit der Simulanten eigentlich 
selbstverständlich. Genaueste Kenntniss der Symptome und Krank¬ 
heitsbilder der differential diagnostisch in Frage kommenden 
reellen Nervenkrankheiten, ruhiges Auftreten, scharfe Beobach¬ 
tung, Schlagfertigkeit, sie im richtigen Moment, wenn sie sich 
eine Blösse geben, anzufassen, unerbittlich festzuhalten und nicht 
auf Anderes abspringen zu lassen, was sie stets versuchen, das 
sind Haupterfordernisse. Hat man sich von der Simulation ver¬ 
gewissert, so scheint es mir nicht richtig zu sein, zu zartfühlend 
mit solchen Individuen umzugehen. 

Uebertreibung einzelner Symptome hält Oppenheim für 
häufiger als directe Simulation solcher, doch ist er mit der An¬ 
nahme derselben immer vorsichtiger geworden. Von den 24 von 
mir beobachteten Fällen habe ich 6 in der Gruppe untergebracht, 
welche das Kennzeichen Uebertreibung trägt. Oppenheim 
findet manches bei seinen Kranken „eigentümlich“ bis „künst¬ 
lich“, so um nur eins seiner Beispiele zu erwähnen, dass einer 
der Kranken mit „schlaffer Lähmung des rechten Armes, dem 
die passiv erhobene Hand wie eine gelähmte herabfällt und 
welche nur durch einen besonderen Willensact emporgehalten 
werden kann, ganz schön schreibt und erst nach 10 Minuten er¬ 
müden will“. Ich halte so etwas von einem Kranken für übertrieben. 
Strümpell und Rumpf finden es gar nicht wunderbar und nicht 
einmal unnatürlich, dass solche Kranke einzelne Symptome simu¬ 
liren, andere übertreiben, da sie meist — und darin stimme ich 
Rnmpf bei — „zum Arzt kommen, nicht um durch ärztliche 
Behandlung geheilt zu werden, sondern um auf Grund ihrer 
Krankheit Entschädigungsansprüche geltend, zu machen“. Das ist 
auch der Grund, warum mir kein einziger der Kranken, auch 
der Nichtsimulanteu dankte, wenn ich ihn nach Jahre langem 
Bestehen seines Leidens in verhältnissmässig kurzer Zeit, den 
einen von seiner Armlähmung, den andern von seiner Fallsucht, 


den dritten von seinen Schmerzen und anderen Störungen heilte. 
Der Gesichtsausdruck, welcher Aerger und immer Wuth und 
Verbissenheit, kaum je Beschämung widerspiegelte, war nur all¬ 
zuberedt und verrieth zu deutlich die inneren Vorgänge dieser 
Kategorie von Menschen. Warum aber diese Art Kranken das 
Privilegium haben sollen zu übertreiben, ist mir nicht recht ver¬ 
ständlich. Auch kann ich nicht recht einsehen, warum gerade 
auf diese Menschen von Beginn ab ängstliche Vorstellungen und 
Fragen wegen der eigenen Zukunft und derjenigen ihrer Familie 
einstürmen sollten. Ich muss annehmen, dass sie sich selbst 
nach dem Trauma für schwer krank halten; was bewegt sie 
aber alsdann dazu, ihre Beschwerden zu übertreiben, warum 
nehmen sie an, dass man ihnen nicht glaubt. 

Merkwürdiger Weise findet man meines Wissens solche Neu¬ 
rosen viel seltener bei Schwerverletzten, bei denen die physika¬ 
lische und psychische Erschütterung doch nicht geringer an¬ 
genommen werden kann, als bei solchen, welche mit leichten 
Verletzungen oder sogar ohne diese bei einem solchen Unfall 
davon kamen. In früherer Zeit kam man bei solchen Katastro¬ 
phen, wenn man nicht schwer verletzt wurde, für gewöhnlich mit 
„einem Schreck“ oder „einem gelinden Schreck“ davon, heute 
unter denselben Verhältnissen gar zu leicht mit einem psychi¬ 
schen Trauma oder einer schweren traumatischen Neurose und, 
wenn alles gut geht, eventuell mit einer lebenslänglichen Rente. 
Ich meine, man sollte doch nicht zu weit darin gehen, Ueber¬ 
treibung und Simulation einzelner Erscheinungen bei solchen 
Kranken für natürlich zu halten; denn nur ein kleiner Schritt 
weiter und man muss die Simulation überhaupt für natürlich 
halten, wovon wir doch alle weit entfernt sind. 

Simulanten giebt es unter diesen Kranken, das glaube ich 
nach meinen Erfahrungen annehmen zu dürfen, nicht wenige und 
auch darüber sind die meisten Autoren einig, dass viele ihre Be¬ 
schwerden übertreiben. Ebenso sicher giebt es auch reelle Fälle 
von traumatischer Neurose, deren ja Oppenheim eine grosse 
Reihe in seiner Publication beschrieben hat und deren auch ich 
eine Anzahl untersuchen konnte. 

Die einzelnen Krankheitsbilder, welche unter dem Namen 
der traumatischen Neurose zusammengefasst werden, sind aber 
so verschieden von einander, dass ich Jolly, Eisen 1 ohr u. A. 
nur beistimmen kann, wenn sie sich gegen diesen „Sammelnamen“ 
aussprechen und zu den früheren Bezeichnungen und Benennungen 
bei welchen der Hauptzug des Krankheitsbildes massgebend war, 
zurückzukehren rathen. Man hat es dann bald mit einem orga¬ 
nischen traumatischen Nervenleiden, mit einer Commotio cerebro¬ 
spinalis, einer traumatischen Hysterie, einer cerebralen oder 
cerebrospinalen Neurasthenie, oder einer Psychose etc. zu thun. 
Diese schärfere Bezeichnung hat ferner den Vortheil, dass der 
praktische Arzt wieder mit mehr Selbstvertrauen an solche 
Fälle herangeht, von welchen dann der eine in diese, der andere 
in jene Krankheitsklasse sich einreihen lässt, während er jetzt 
ziemlich haltlos vor dem noch unbegrenzten Symptomencomplex 
der traumatischen Neurose steht. Der praktische Arzt ist aber 
in vieler Beziehung bei der Erwägung, ob Simulation, ob ächte 
Krankheit vorliegt, in einer viel günstigem Lage als der Kliniker, 
denn er kennt die häuslichen Verhältnisse der Kranken, weiss 
oder erfährt leicht, ob der Kranke glaubwürdig ist, welche Stellung 
er in seiner Gesellschaftsklasse einnimmt u. s. w. 

Wenn ich noch hinzufüge, dass ich noch im verflossenen 
Jahre erlebte, wie ein Mensch, der im Wirthshaus wahrscheinlich 
verdiente Schläge bekommen hatte, mit grösster Virtuosität eine 
gekreuzte Lähmung (Arm und Bein der einen und Zungenhälfte der 
anderen Seite) und ferner, wie früher ein anderer Monate lang 
in einem städtischen Krankenhause die Erscheinungen einer 
Chorea electrica blos aus Faulheit simulirten und beide entlarvt 
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wurden, so wird man begreiflich finden, wenn ich davor warne, 
alles als traumatische Neurose hinzunehmen, was so aussieht und 
sich dafür ausgiebt. 


IV. Aus der Königlichen chirurgischen Klinik 

r? c* 

zu Breslau 

Karzer Bericht aber zwölf Kehlkopfexstirpatioaea. 

Von 

Dr. Alexander Tietze, 

Assistent an der Klinik. 

Die Veröffentlichungen der in der Königlichen chirurgischen 
Klinik zu Breslau mit den Exstirpationen des Kehlkopfes erzielten 
Resultate sollte einer ausführlichen Darstellung überlassen bleiben, 
doch sehen wir uns namentlich durch den Umstand, dass die 
Frage nach der Entstehung und Behandlung des Kehlkopf- 
carcinoms auf die Tagesordnung der laryngologischen Abtheilung 
des im August tagenden internationalen Congresses gesetzt worden 
ist, dazu veranlasst, schon jetzt, vorbehaltlich einer späteren 
weiteren Ausführung, einen kurzen Bericht darüber zu veröffent¬ 
lichen. 

Die totale oder partielle Entfernung des Kehlkopfes ist in 
der hiesigen chirurgischen Klinik im ganzen zwölf Mal an zehn 
verschiedenen Individun ausgeführt worden. Davon fällt eine 
Operation auf das Jahr 1879, je eine auf die Jahre 1884 und 
1885, alle übrigen auf die Zeit von Sommer 1888 bis April 1890, 
eine ganz auffallende Zunahme unseres Materials in den letzten 
beiden Jahren, offenbar zurückzuführen auf die politischen Vor¬ 
gänge im Wintersemester 1887 88. 

Viermal wurde die totale Kehikopfexstirpation vorgenommen, 
bei zweien dieser Patienten war die partielle Exstirpation vor¬ 
ausgegangen. 

Unter unseren zehn Patienten fanden sich nur zwei Frauen, 
neunmal bandelte es sich um ein Carcinom, einmal um ein Sarcom 
des Kehlkopfes (Mann). Das Alter der Patienten schwankte von 
49—57 Jahren, unter 50 Jahren befand sich jedoch nur eine 
Person. 

Der Sitz der Carcinome war zweimal Epiglottis und Kehlkopf¬ 
eingang, einmal die hintere Kehlkopfwand, zweimal die linke, 
viermal die rechte Kehlkopfhälfte, das Sarcom fand sich eben¬ 
falls rechts über und auf dem Stimmbande. 

Die Zeit, welche die Tumoren zu ihrer Entwickelung ge¬ 
braucht hatten, lies sich aus den Angaben des Patienten nur mit 
annähernder Sicherheit feststellen. In zwei Fällen, welche vom 
Anfang an specialistisch behandelt wurden (Herr Prof. Dr. Gott¬ 
stein) Hessen sich für die Entstehung des Carcinoms das eine 
Mal nahezu anderthalb Jahr, das andere Mal fast vier Jahre 
annehmen. Bei einem dritten Patienten bestanden seit 15 Jahren 
Heiserkeit, seit 3 Jahren Schlingbeschwerden. In allen übrigen 
Fällen waren die Beschwerden längstens ein Jahr, meist aber 
nur kürzere Zeit, bisweilen nur wenige Wochen vorher bemerkt 
worden. 

Abgesehen von den beiden Totalexstirpationen, welche einer 
partiellen Exstirpation folgten, wurde in drei Fällen die Trache- 
tomie wochenlang vorausgescbickt, viermal dieselbe unmittelbar 
vor der Exstirpation vorgenommen, zweimal auf jede Eröffnung 
der Luftwege vor der Exstirpation verzichtet und einmal einige 
Tage vorher die Laringofissur ohne Tracheotomie vorgenommen. 
Die Auslösung des Kehlkopfes machte Herr Prof. Dr. Fischer 
Btets von oben nach unten, später aber wurde das ursprüngliche 
Operationsverfahren dahin modificirt, dass in allen Fällen zuerst 
die Laryngofissur ausgeführt wurde. Der weitere Verlauf bezw. 
die Ausdehnung der Operation konnte sicher nach der directen 
Inspection des Kehlkopfinnern bestimmt werden. 


Von den vier totalen Exstirpationen endete die eine innerhalb 
von 3 Wochen tödtlich (vorher partielle Exstirpation — aus¬ 
gedehntes Recidiv in den stehengebliebenen Theilen des Kehl¬ 
kopfes und den Halsdrüsen — Unterbindung der V. jugular. 
intern, und der A. carot. commun. der kranken Seite bei der 
Operation — Lähmung der entgegengesetzten Körperhälfte — 
Tod an Pneumonie). Von den drei anderen Patienten lebte der 
eine noch 4', Jahre, war 4 Jahre etwa recidivfrei (in der Statistik 
von Wassermann als geheilt aufgeführt). Dann entwickelte 
sich ein Recidiv in der Gland. thyreoid., den Lymphdrüsen des 
Halses, der vorderen Oesophaguswand, welchem der Patient nach 
einer sehr ausgedehnten Operation erlag. Der zweite Patient 
lebte noch ein Jahr und ging ebenfalls an einem Recidiv zu 
Grunde. Der dritte Kranke starb 6 Monate nach der totalen 
Exstirpation, 11 Monate nach der vorhergegangenen partiellen, 
an einem Recidiv durch Arrosion der V. anonyma. 

Von den acht Patienten, bei denen die partielle Exstirpation 
ausgeführt wurde, starben innerhalb der ersten 14 Tage vier 
(dreimal putride Bronchien bezw. Schluckpneumonie, einmal Peri¬ 
tonitis auB unbekannter Ursache [Section nicht gestattet]). Von den 
übrigen musste bei zweien die totale Exstirpation nachträglich 
ausgeführt werden, der dritte Patient (Sarcom) war 9 Monate 
ohne Recidiv, dann trat ein solches der kranken Seite ein — 
Operation — Heilung. Bis jetzt, 1 Jahr nach der Operation, 
völliges Wohlbefinden, blühendes Aussehen. Die vierte Patientin 
endlich scheint jetzt — Uber ein halbes Jahr nach der Operation 
— recidivfrei zu sein. 

Ein Theil der temporär geheilten Patienten ging nach der 
Entlassung wie früher ihren Geschäften nach. Nur zwei bedienten 
sich dabei eines künstlichen Kehlkopfes, die meisten begnügten 
sich mit der Flüstersprache; bei dem wegen Sarcoms operirten 
Manne war eine relativ sehr deutliche Phonation möglich. Die 
Trachealcanüle konnte keiner der Patienten entbehren. 


V. lieber 4ea heutigen Staidpuikt in der Behaadloag 
der tabercalösen Kaochen- and Gelenkerkrankungen. 

Vortrag, gehalten in der Hafeland’schen Gesellschaft za Berlin 
am 10. April 1890. 

Von 

Professor Dr. Fedor Krause in Halle. 

( Fortsetzung.) 

Gehen wir jetzt zur Beschreibung dieser Uber, so tritt 
sofort die Frage an uns heran, ob es nicht unter Umständen 
möglich ist, die primären Knochenherde der Epiphysen 
vollständig zu entfernen? Wenn noch kein Durchbruch in das 
benachbarte Gelenk erfolgt, wenn also das letztere noch nicht 
tuberculös erkrankt ist, so werden wir durch Beseitigung des 
primären Knochenherdes den ganzen Process gewissermaassen ab- 
scbneiden und das Gelenk vor der specifisch tuberculösen An¬ 
steckung bewahren Diese Indication ist sehr klar, nur ist sie 
nicht leicht zu erfüllen, da die Diagnose uns hier gar zu sehr 
im Stiche lässt. Im Beginn des Leidens ist es fast ganz un¬ 
möglich, einen solchen primären Epiphysenherd zu diagnosticiren; 
die Symptome sind eben zu wenig ausgesprochen. Erst wenn er 
grösser wird und die umgebenden Gewebe in stärkere Reizung 
versetzt, werden die Erscheinungen deutlicher. Dann tritt wohl 
eine in einem ganz eng umschriebenen Gebiete der Epiphyse 
localisirte Schmerzhaftigkeit auf, die durch Druck erheblich ge¬ 
steigert wird. Liegt der Knochen oberflächlich, wie z. B. Tibia 
und Trochanter major, so fühlt man mitunter durch die Haut 
hindurch die eigenthümlich teigige, oedematöse Anschwellung des 
Periostes, in dem nach länger anhaltendem Fingerdruck eine 
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flache Grube zurückbleibt, Uber welche die noch unveränderten 
Hautdecken glatt hiuweggehen. Zuweilen auch hat man bei 
der genauen Palpation das Gefühl, als ob man den Knochen an 
der empfindlichen Stelle etwas eindrücken könne. Nimmt nun 
noch die Haut an der oedematösen Schwellung theil, bildet sich 
unter derselben ein Granulationsherd oder vielleicht gar ein, 
wenn auch nur kleiner Abscess an einer Stelle, an welcher vom 
Gelenke herstammende Abscesse nicht aufzutreten pflegen, so 
wird man mit einer gewissen Sicherheit die Diagnose auf einen 
primären, zur Erweichung neigenden tuberculösen Knochenherd 
stellen können. Zwei wenig eingreifende Methoden, welche der¬ 
artige Herde zerstören sollten, haben sich einer nüchternen Kritik 
gegenüber nicht bewährt, so sehr auch die Eifinder mit Wärme 
für sie eintraten: das sind die Ignipunctur und die Injection von 
2 proc. wässeriger Carboisäurelösung. Beide Methoden sind so 
ziemlich vollständig wieder verlassen. Vor wenigen Jahren ist 
eine andere Methode ’) angegeben worden, welche von dem Ge¬ 
danken ausgeht, nach Art der Spontanheilung von Lungen¬ 
tuberkeln Verkalkung von tuberculösen Herden sowohl im Knochen 
als in Gelenken zu erzielen und dadurch Heilung herbeizuführen. 
Das sind die Injectionen saurer Lösungen von saurem phosphor¬ 
saurem Calcium, am besten mit Ueberschuss von Phosporsäure 
in der Lösung. Während von einigen Autoren eine günstige 
Wirkung und gute Resultate erzielt worden sind, hat die Methode 
andere Chirurgen völlig im Stiche gelassen. Auch sie scheint 
jetzt völlig wieder aufgegeben zu sein. 

Bis jetzt muss man es noch als Grundsatz aussprechen, dass 
man stets, wenn es überhaupt ausführbar erscheint, einen pri¬ 
mären Knochenherd möglichst rasch radical entfernen soll, damit 
einer weitergehenden Infection der Umgebung und namentlich 
eines benachbarten Gelenks vorgebeugt werde. Ist eine Fistel 
vorhanden, so wird uns diese einen Anhaltspunkt geben, auf 
welchem Wege wir vorzudringen haben; andernfalls werden wir 
an einer möglichst oberflächlich gelegenen Stelle auf den Knochen 
einschneiden. Nach Abhebung des Periostes wird der Knochen 
aufgemeisselt und alles Kranke aufs Sorgfältigste mit dem Meissei 
und dem scharfen Löffel entfernt. Bei allen diesen operativen 
Eingriffen kommt es ganz wesentlich darauf an, dass in der 
That auch alles tuberculöse Gewebe beseitigt werde; denn jeder 
auch noch so kleine zurückgebliebene Rest desselben kann zu 
einem Recidiv Veranlassung geben. Es müssen also nicht blos 
der käsige Eiter und die nekrotischen Knochenstticke entfernt, 
auch die tuberculösen Granulationen müssen aufs Sorgfältigste 
fortgenommen werden. 

Nun ist es, namentlich seit König darauf aufmerksam ge¬ 
macht hat, bekannt, dass nach solchen Ausschabungen, bei denen 
zahlreiche Blut- und Lymphbahnen geöffnet werden, tuberculöses 
Gift in den Kreislanf aufgenommen und dadurch zur Entstehung 
einer acuten Miliartuberculose Veranlassung gegeben werden 
könne. Wenn diese Gefahr auch keine grosse ist — unter 
hunderten von Fällen kommt die Miliartuberculose nur ver¬ 
einzelt einmal nach Ausschabungen zum Ausbruch —, so wird 
man doch immer darnach trachten, durch geeignete Vorsichts¬ 
maassregeln dieser gefürchteten Complication womöglich vor¬ 
zubeugen.. Und wir besitzen in der That wirksame Mittel. Zu¬ 
nächst können wir, wenigstens bei Operationen an den Extremitäten, 
der Aufnahme und Verschleppung von tuberculösen Stoffen in die 
Blut- und Lymphbahnen während des Operationsactes durch die 
Esmarch’sche Constriction Vorbeugen. Ferner sorge man dafür, 
dass die Wunden während und nach dem Ausschaben gründlich mit 
lproc. Sublimatlösung ausgewaschen werden. Man kann selbst bei 
Kindern und anämischen Menschen eine beliebig grosse Menge 


1) Kolischer, Wiener medicinische Presse, 1887, No. 22, 24, 29. 


des giftigen Mittels verwenden, so lange das Glied blutleer ist; 
nie wird man eine Intoxication entstehen sehen, da ja Resorption 
völlig ausgeschlossen ist. Bei genügender Sorgfalt kann man mit 
einiger Sicherheit darauf rechnen, alles tortgeschabte tuberculöse 
Gewebe aus den Wunden herauszuspulen und die Infectionskeime, 
die etwa noch in die Umgebung gelangt sein sollten, abzutödten. 
Liegen die Verhältnisse ungünstig für dieses mechanische Aus¬ 
spülen, handelt es sich um lange und enge Fistelgänge, so wird 
man gut thun, dieselben nach der Auskratzung noch mit dem 
Paquelin’sehen Thermokauter zu brennen, um etwa zurück¬ 
gebliebene tuberculöse Stoffe zu vernichten. 

In manchen Fällen, namentlich bei oberflächlich liegenden 
Knochen, kann man sich den tuberculösen Herd durch Abheben 
deä Periostes und weites Auseinanderziehen der Wunde mit 
scharfen Haken so zugänglich machen, dass man seine Grenzen 
überall zu überschauen in der Lage ist. Ein solcher Herd lässt 
sich oft mit Hülfe des Hohlmeissels so herausbefördern, dass 
8ämmtliche Schnitte im gesunden Knochen geführt werden; damit 
vermeidet man am besten, dass infectiöse Stoffe mit der frischen 
Wunde in Berührung kommen. 

Ebenso wie man danach streben muss, die primären tuber¬ 
culösen Herde in den Epiphysen vollständig zu entfernen, ebenso 
wird man bei tuberculöser Erkrankung anderer Skeletabschnitte 
(des Schädels, der Rippen, des unteren Orbitalrandes, des Ster¬ 
nums u. s. w.) und ferner bei der Spina ventosa verfahren. Auch 
hier sucht man nach Blosslegung der Herde alles Kranke soweit 
fortzunehmen, dass nur gesundes Gewebe zurückbleibt. Denn in 
derselben Weise, wie ein tuberculöser Herd in der Epiphyse beim 
weiteren Wachsthum das benachbarte Gelenk gefährdet, kann 
durch das Fortschreiten einer Rippencaries die Pleura, durch die 
Ausbreitung einer Schädeltuberculose durch die ganze Dicke des 
Knochens die Dura und Pia mater inficirt werden. Zur gründ¬ 
lichen Entfernung dieser Knochenherde ist es manchmal erfor¬ 
derlich, bei Rippencaries eine Resection des erkrankten Rippen¬ 
abschnittes, bei Schädeltuberculose die Trepanation vorzunehmen. 
Im letzteren Falle haben wir auch die mit tuberculösen Eruptionen 
besetzte Dura mater mit dem scharfen Löffel abgeschabt und hier¬ 
durch dauernde Heilung erzielt. 

Bei schwereren Erkrankungen der Gelenke selbst sehen wir 
uns zur breiten Eröffnung derselben gezwungen und schliessen 
an diese entweder die Exstirpation der ganzen erkrankten Sy¬ 
novialmembran mit Zurücklassung der knöchernen Epiphysen und 
der Gelenkknorpel, soweit dieselben gesund sind (Arthrectomia 
synovialis) oder aber die Resection des Gelenks mit gleich¬ 
zeitiger Entfernung der erkrankten Gelenkkapsel (Arthrectomia 
ossalis et synovialis) an. 

Welches sind nun die Indicationen für diese schwereren 
Eingriffe? Es ist unmöglich, in einem nur die allgemeinen Ge¬ 
sichtspunkte behandelnden Vortrage eine erschöpfende Zusammen¬ 
stellung aller jener Indicationen zu geben, da ja die verschie¬ 
denen Körpergelenke sich in der Art und der 8chwere der Er¬ 
krankungen so ausserordentlich verschieden verhalten, da wir 
ferner mit unserem operativen Eingreifen an den einzelnen Ge¬ 
lenken ganz verschiedene Ziele im Auge haben, je nachdem wir 
ein bewegliches oder ein steifes Gelenk als brauchbarer für den 
betreffenden Fall ansehen. Daher lassen sich hier nur ganz 
allgemeine Gesichtspunkte aufstellen. Ausserdem bespreche ich 
die Indicationen für alle grossen Gelenkeröffnungen zusammen, 
weil in der That häufig erst während der Operation zu ent¬ 
scheiden ist, ob wir uns mit einer Exstirpation der erkrankten 
Kapsel begnügen können, oder ob wir die Resection der knöcher¬ 
nen Gelenkenden anschliessen müssen. 

Stets pflegen wir die breite Eröffnung des Gelenks vorzu¬ 
nehmen, wenn es sich um grössere Eiteransammlungen in dem- 
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selben handelt, wenn uns die namentlich abends eintretenden 
Temperatursteigerungen, fortschreitender Kräfteverfall, Appetit¬ 
losigkeit darauf hinweisen, dass ein längeres Zuwarten den Kran¬ 
ken in Lebensgefahr bringen muss. Eine weitere Anzeige für 
jene grösseren Eingriffe liegt vor, wenn die Untersuchung ergiebt, 
dass die Gelenkenden cariös zerstört sind, oder wenn auch nur 
die Gelenkknorpel in grosser Ausdehnung fehlen und sich Luxa¬ 
tionen und Subluxationen gebildet haben. Namentlich wird man 
sich leichter einmal an der Hüfte zu einem diagnostischen Ein¬ 
schnitt und zur eventuellen Resection entschliessen, denn diese 
ergiebt bei richtiger Nachbehandlung mit Gewichtsextension so 
gut wie stets ein bewegliches Gelenk, während bei spontaner Aus¬ 
heilung in jenen Fällen eine bindegewebige, ja selbst knöcherne 
Ankylose meist in einer sehr fehlerhaften Stellung der Endaus¬ 
gang zu sein pflegt. Es giebt ferner fungöse Gelenkprocesse, 
welche wohl zur Abscessbildung in der Umgebung und zur Eite¬ 
rung im Gelenkinnern führen, bei denen indessen diese schwereren 
Veränderungen sich so schleichend entwickeln, dass eine Gefahr 
für das Leben erst nach Jahren eintritt, ja selbst erst dann, 
wenn in Folge der langdauernden fistulösen Eiterungen Compli- 
cationen, wie Albuminurie und amyloide Degeneration sich hinzu¬ 
gesellen. In solchen Fällen, die gar keine Neigung zur Aus¬ 
heilung zeigen, muss man, um jenen Gefahren und vor allem 
auch der stets möglichen septischen Infection vorzubeugen, durch 
einen grösseren operativen Eingriff die Fortschaffung aller er¬ 
krankten Gewebe erstreben. 

In manchen Fällen besteht das tuberculöse Gelenkleiden 
seit langer Zeit, ohne zur Eiterung geführt zu haben und ohne 
andererseits bei unseren conservativen Maassnahmen die gering¬ 
sten Fortschritte zur Besserung zu machen. Dabei sind vielleicht 
dauernd oder zeitweise heftige Schmerzen vorhanden, welche 
die an sich durch das Gelenkleiden beschränkte Erwerbsfähigkeit 
im höchsten Maasse beeinträchtigen. Eine Gefahr für Gesundheit 
und Leben ist hier nicht vorhanden, vielleicht würde auch der 
örtliche Process in einigen Jahren bei wenig eingreifender Be¬ 
handlung zur vollständigen Ausheilung gelangen. Und doch wird 
man sich in solchen Fällen zuweilen, namentlich bei Leuten aus 
der arbeitenden Classe, zur Eröffnung des Gelenks entschliessen, 
um nur den Kranken in absehbarer Zeit wieder arbeitsfähig zu 
machen. Häuflg belehrt uns dann die Besichtigung des Gelenk¬ 
innern bei der Operation, dass die Erkrankung eine viel schwe¬ 
rere war, als wir aus den klinischen Symptomen vermuthen 
konnten. Bei Kindern und vermögenden Kranken bleibt man in 
diesen Fällen, wo die Indication zum operativen Eingriff über¬ 
haupt recht schwierig zu stellen ist, gern noch länger bei der 
conservativen Behandlung stehen, da ja hier die Erwerbsfähig¬ 
keit keine entscheidende Rolle spielt. 

Wie bekannt, sind bei Kindern alle tuberculösen Gelenk- 
und Knochenprocesse prognostisch viel gutartiger als bei Er¬ 
wachsenen, daher wird man bei ihnen auch länger an der con¬ 
servativen Methode festhalten können und viel schwerere Fälle 
dieser Behandlung zu unterwerten wagen, als bei Erwachsenen. 
Auch werden wir, wenn wir doch zum operativen Vorgehen ge¬ 
zwungen sind, oft mit einfacheren, weniger verletzenden Ein¬ 
griffen auskommen und ohne verstümmelnde Operationen gute 
Erfolge erzielen. 

Um nun bei den grossen Gelenkoperationen die günstigsten 
Aussichten auf dauernde Heilung zu bekommen, muss es als 
oberster Grundsatz gelten, alles erkrankte Gewebe, wenn nur 
irgend möglich, bis in’s Gesunde hinein zu entfernen. Die 
Schnitte, welche die Gelenke eröffnen, werden gleich so angelegt, 
dass jede Ausstülpung der Kapsel, jede Nische und Tasche un¬ 
seren Augen und Instrumenten zugängig wird. Hierauf entfernt 
man zunächst die tuberculö3 veränderte Synovialmembran. Meist 


ist dazu der Löffel nicht brauchbar, man bedient sich besser des 
Messers und der Scheere. Durch scharfe Haken wird die Wunde 
stark auseinandergezogen, damit in keiner Falte tuberculöses 
Gewebe zurückbleibe. Die fibrösen Gelenkbänder und das Pe¬ 
riost werden, soweit sie gesund sind, natürlich erhalten. Sind 
die Knorpel und Knochen gesund, so werden auch sie nicht 
berührt, wir beschränken uns dann auf die Kapselexstirpation. 
Sind aber die Knorpel abgelöst oder sehen sie irgendwo krank¬ 
haft verändert aus, so muss man sie unter allen Umständen ao 
den erkrankten Stellen mit dem scharfen Löffel fortnehmen und 
gelangt dann nicht selten unter ihnen auf tuberculöse Knochen¬ 
herde. Auch diese werden, wie schon oben erwähnt, mit dem 
scharfen Löffel, nötigenfalls mit Meissei und Hammer aufs sorg¬ 
fältigste bis in die gesunde Umgebung entfernt. Dabei schadet 
es nichts, wenn man Höhlen im Knochen zurttcklässt; die Heilung 
erfolgt trotzdem ohne Störung, vorausgesetzt, dass man sich auf 
seine antiseptiseben Maassnahmen verlassen kann. 

Ist es gelungen, alles tuberculöse Gewebe mit Sicherheit zu 
beseitigen, so kann man die Wunde durch die Naht schliessen 
und in gehöriger Weise drainiren, oder man strebt ohne Drainage, 
indem man nur kleine Lücken in der Nathlinie offen lässt, wo 
das überschüssige Blut abfliessen kann, die Heilung unter dem 
feuchten Blutgerinnsel an. Oft indess ist es unmöglich, aus 
allen Buchten und Taschen der vorhandenen Abscesse alles 
tuberculöse Gewebe herauszubringen. Dann wird man, wenn 
man auf der Naht der Wunde beharrt, sehr häufig Recidive er¬ 
leben. In solchen Fällen empfiehlt es sich durchaus, die ganze 
Wunde und alle ihre Taschen mit Jodoformgaze auszustopfen und 
bei jedem Verbandwechsel ebenso wieder zu verfahren und zwar 
entweder bis zur vollendeten Heilung oder wenigsten 3—4 Wochen 
lang. Im letzteren Falle kann man die Wunde secundär durch 
die Naht schliessen. Aber auch bei der Anwendung der Jodoform¬ 
tamponade bis zur vollendeten Heilung werden die Narben meinen 
Erfahrungen nach durchaus nicht hässlicher und nicht wesentlich 
breiter, als wenn man die Wunde primär zugenäht hätte. Der 
Vortheil dieser Behandlungsmethode ist ausser anderen der, dass 
die Wunde weit offen bleibt und dass man daher im Stande ist, ein 
etwa entstehendes Recidiv der Tuberculöse sofort in seinen Anfängen 
zu erkennen und sogleich gegen dasselbe energisch einzuschreiten. 
Derartige von zurückgelassenen, mit blossem Auge nicht wahr¬ 
nehmbaren Partikelchen oder vereinzelten Keimen herrührende 
Recidive pflegen sich nicht vor der 3. oder 4. Woche nach der 
Operation zu entwickeln, rascher entstehen sie, wenn es sich um 
ein Zurückbleiben sichtbarer tuberculöser Granulationen und um 
ein blosses Fortwuchern derselben handelt. In der Regel aber 
kommen bei dieser bis in alle Winkel und Buchten hinein vor¬ 
genommenen Ausfüllung der ganzen Wundhöhle mit Jodoform¬ 
gaze Recidive nicht vor. Denn einmal scheint das Jodoform 
wirklich eine directe antibacilläre Wirkung auszuüben; ferner aber 
regt die Jodoformgaze als Fremdkörper eine viel stärkere Re- 
action an, als sie in einer geschlossenen Wunde beim antisepti- 
schen Verfahren eintritt, und gegenüber dieser reactiven Gewebs¬ 
wucherung haben ja Mikroorganismen bekanntermassen einen viel 
schwereren Stand. 

Uns hat die Methode der ausgiebigen Tamponade mit Jodo¬ 
formgaze in den schwersten Fällen geradezu überraschende Er¬ 
gebnisse geliefert, und ich trage nicht das geringste Bedenken, 
sie für alle diejenigen Operationen in tuberculösen Geweben zu 
empfehlen, wo wir nicht mit völliger Sicherheit alles Kranke 
haben entfernen können. So z. B. habe ich in 2 Fällen sehr 
schwerer tuberculöser Coxitis bei Männern jenseits der fünfziger 
Jahre, wo ungewöhnlich ausgedehnte Abscessbildungen und Eiter¬ 
senkungen vorhanden waren, nach der Hüftresection, Spaltung 
und Ausschabung der grossen Abscesse, aus deren vielfachen und 
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verborgenen Taschen sich nicht entfernt alle tuberculösen Granu¬ 
lationen batten beseitigen lassen, die grossen Wundhöhlen vier 
Wochen lang mit Jodoformgaze tamponirt. Dann habe ich, da 
die Wunden gute Granulationen und kein Recidiv zeigten, die¬ 
selben durch die Naht vereinigt. In beiden Fällen trat Heilung 
ohne Fistel ein, die auch nach 1 und 1 \ Jahren noch von Bestand 
war. Bei beiden Patienten war die Erkrankung eine so aus¬ 
gedehnte und schwere, dass man bei der Behandlung mit Naht 
und Drainage sicher fungöse Recidive zu erwarten gehabt hätte, 
zumal die Männer im höheren Lebensalter standen. 

Aber auch nach Resectionen an anderen Gelenken und nach 
der Eröffnung grosser Senkungsabscesse sind wir von dem Ver¬ 
fahren in hohem Maasse befriedigt gewesen, ebenso bei der Be¬ 
handlung von Recidiven. Erwähnenswerth scheint mir, dass man 
«ich fUr diese Zwecke die Jodoformgaze, damit sie genügende 
Mengen des Mittels enthält, am besten selbst bereitet, indem man 
irgend eine Art antiseptischer Gaze mit dem Pulver bestreut und 
dasselbe dann stark in den Stoff einreibt. 

Es ist gut, wenn man bei schwereren Fällen, bevor man 
jene eingreifenden Operationen vornimmt, etwa vorhandene Con 
tracturen durch die Gewichtsextension beseitigt, grössere Abscesse 
in der Umgebung der Gelenke zuvor spaltet, auslöffelt und zur 
Ausheilung bringt, bestehende Fisteln durch Ausschabung und 
anderweitige Behandlung, namentlich mit Jodoformgazetamponade, 
in einen aseptischen Zustand versetzt. 

Wie schon oben angedeutet, kommen wir bei Kindern selbst 
in schweren Fällen oft mit geringeren Eingriffen aus, während 
wir bei Erwachsenen Erkrankungen von derselben Bedeutung 
kaum durch die Resection zur Heilung zu bringen vermögen. 
Besonders Fuss-, Hand- und Ellbogengelenk zeichnen sich in 
dieser Beziehung aus, hier erreichen wir bei Kindern so gut wie 
immer unser Ziel, wenn wir die erkrankten Theile mit dem 
scharfen Löffel auskratzen, mit dem Thermokauter ansbrennen 
und weiterhin mit Jodoformgaze behandeln. Wir gehen durch 
die vorhandenen Fisteln ein oder öffnen zuvor die bestehenden 
Abscesse. Seltener schon sind wir einmal genöthigt, Knochen- 
theile mit dem Meissei fortzunehmen. Allerdings kommen der¬ 
artige Ausschabungen in Bezug auf die Knochen einer nicht sehr 
ausgedehnten Resection gleich, wenn man z. B. den grössten 
Theil des Taluskopfes und Partieen der Malleolen fortnehmen 
muss. Indess bei diesen Operationen mit dem Löffel bleiben die 
Bänder, das Periost, die Randabschnitte der Knochen erhalten, 
der Eingriff ist ein viel geringerer, als bei wirklichen Arthrec- 
tomieen. Wir bekommen eine kräftige Knochenneobildung, und 
die Gelenke behalten sehr oft ziemlich normale Form und gute 
Beweglichkeit. 

Eine fernere Indication für grosse operative Eingriffe ist ge¬ 
geben, wenn wir Gelenke, welche in deformen, winkligen Stellungen 
ausgeheilt sind, in eine bessere Lage bringen und dadurch das 
Glied brauchbarer machen wollen. Gelingt diese Stellungsver¬ 
besserung nicht durch das Brisement forcö, so werden wir die 
Resection vornehmen und dabei im allgemeinen so verfahren, 
dass wir nach Ablösung des Periosts und der Kapsel einen Knochen¬ 
keil herausmeisseln oder heraussägen, dessen Basis nach der con¬ 
vexen Seite der Verkrümmung gerichtet ist. In anderen Fällen 
genügt die einfache Osteotomie. Nicht selten wird man bei solchen 
rein orthopädischen Operationen, welche zuweilen Jahre lang, 
nachdem der Krankheitsprocess zum Stillstand gekommen ist, 
vorgenommen werden, noch Reste tuberculöser Massen in Gestalt 
eines eingedickten Käseherdes finden. Dann muss man sorgfältig 
alle derartigen Ueberreste entfernen, damit nicht etwa ein zurück- 
bleibendes Theilchen die Wunde inficire und ein schweres Re¬ 
cidiv veranlasse. 

Die Amputation eines Gliedes kommt zunächst dann in 


Frage, wenn das Gelenkleiden ein so schweres ist, dass wir nicht 
mehr erwarten können, dasselbe mit Hülfe der Resection und 
Exstirpation aller tuberculösen Gewebe zu heilen. Dass diese In¬ 
dication eine sehr schwankende ist, liegt auf der Hand; das 
Alter und der Kräftezustand des Kranken fallen hier ganz ausser- 
odentlich stark ins Gewicht. Bei Kindern ereignet es sich nur 
ungemein selten, dass die Schwere des Gelenkleidens allein zur 
Amputation nöthigt; je älter das Individuum, um so eher werden 
wir uns einmal zu dem verstümmelnden Eingriffe entschlossen 
müssen. Indessen haben wir bei Leuten jenseits der vierziger 
Jahre namentlich am Kniegelenk mit Hülfe der Jodoformbehand¬ 
lung Erkrankungen durch Resection oder Arthrectomie zur voll¬ 
ständigen und dauernden Heilung gebracht, bei denen diese 
Operation nur als letzter Versuch vor der Amputation unter¬ 
nommen worden war. In so schweren Fällen macht man besten 
zunächst eine diagnostische Incision in das Gelenk und zwar mit 
einer Schnittführung, welche jeden weiteren örtlichen Eingriff ge¬ 
stattet. Findet man dann so bedeutende Veränderungen, dass 
man auf Heilung nicht rechnen kann, so amputirt man sofort, 
und der Kranke wird bei unseren heutigen Methoden weder einen 
Tropfen Blut mehr verlieren, noch auch sonst wie in Gefahr ge¬ 
bracht werden. 

Anders liegen die Verhältnisse, wenn schon Albuminurie und 
amyloide Degeneration der inneren Organe sicht entwickelt hat, 
wenn gleichzeitig Lungentuberculose besteht oder noch ander¬ 
weitige tuberculöse Erkrankungsherde in Knochen und Gelenken 
bei demselben Kranken vorhanden sind. Dann wird man sich 
schon eher, gelegentlich auch bei Kindern, zur Amputation ent- 
schliessen, weil man den Kranken möglichst rasch von einem 
Herde zu befreien wünscht, welcher den verderblichsten Einfluss 
auf den allgemeinen Ernährungszustand ausübt. 

Wenn in tuberculösen Gelenken secundär schwere septische 
Processe zur Entwickelung kommen, so wird man im allgemeinen, 
namentlich bei Affectionen des Handgelenks und der Fussgelenke 
der Amputation den Vorzug vor der Resection geben. Kann man 
die Amputation in völlig gesunden Theilen vornehmen, so sehen 
wir selbst bei Leuten mit weit vorgeschrittener Lungentuber¬ 
culose keine Recidive am Stumpf entstehen. Vielmehr heilen 
diese Wunden in gewohnter Weise prima intentione, sofern man 
aseptisch verfährt. Man wird nur, wenn irgend thunlich, mit 
grösster Sorgfalt darauf achten, dass keine Fistel und auch 
kein noch so kleiner Rest fungöser Granulationen in den Weich- 
theilen zurückbleibt. 

(Schiass folgt.) 


VI. Aus der Universitäts-Augenklinik in Bern. 

Die Erkrankungen des Sehorgans im Gefolge der 
Inflnenza. 

Von 

Prof. Pfttkger in Bern. 

(Schloss.) 

Nachdem ich Uber meine eigenen Beobachtungen berichtet, 
ist es billig, nach den Erfahrungen der Collegen zu fragen. 

Die Umschau in der Literatur ergiebt eine Fülle von Beob¬ 
achtungen, leider meist nur aphoristisch angeführter Einzelbeob¬ 
achtungen, die hinwiederum vielfach in erfreulicher Weise harmo- 
niren, so, dass dadurch schon ein mehr als zufälliges Zusammen¬ 
treffen mit der Epidemie nahegelegt wird. 


A. Conjunctiva und Cornea. 
Uebereinsthnmeud wird von verschiedenen Autoren angeführt, 
dass eine Hyperämie der Cojunctiva im Beginn der Krank¬ 
heit zur Regel gehöre, während eine wirkliche Conjunctivitis 
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mucipara ziemlich selten sei. Gradenigo (2) hat locale 
Temperatnrsteigerung nachgewiesen. 

Der von Landolt (3) zuerst signalisirte Schwellung s- 
katarrh mit episkleraler Injection, Lidödem und heftigen sub- 
jectiven Erscheinungen wird ebenfalls mehrfach erwähnt. 

Subconjunctivale Ecchymoaen werden von Koenig- 
8tein (4) und Adler (5) angeführt. Indirect durch die Influenza, 
direct durch den von ihr abhängigen Brustkatarrh mit heftigen 
Hustenparoxymen hervorgerufen habe ich mehrmals subconjunc¬ 
tivale Suffusionen gesehen. 

Croup der Conjunctiva wird von keiner anderen Seite 
angeführt; dagegen spricht Coppez (6) kurz über vier Fälle von 
Diphtherie der Conjunctiva, von denen in drei Fällen beide 
Augen verloren gingen. Ob diese Fälle wirklich hierher gehören, 
ist bei dem Skepticismus, mit dem Coppez Uber Infiuenzaangen- 
leiden spricht, nicht ganz zweifelsfrei. 

Eczem der Conjunctiva und Cornea wird von mehreren 
Beobachtern auf Rcchnnng der Influenza geschrieben; so hebt 
Ho sch (7) besonders Randphlyctäne hervor mit einmaliger 
Eruption bei Individuen, die vorher nie an den Augen gelitten, 
sowie eitrige Infiltrate der Cornea ohne Hypopion und ohne 
Iritis. Koenig8tein(4) notirt vasculäre Keratiden, Adler(5) 
pustulöse, perforirende Formen, ferner punktförmige 
Infiltrate der Cornea mit Hypopion, Eversbusch (8) das 
Ulcus cornea simplex, Rampoldi(9) Hornhautinfiltrate, 
Coppez (6)’schwere Keratitis mit Hypopion. Das unter 
diesen Fällen auch nicht eczematöse Processe enthalten sind, ist 
wahrscheinlich. 

Herpes corneae wurde gesehen von Ritzmann (10), 
Adler (5), Eversbusch (8), von Coppez (6) in zwei Fällen 
zugleich mit Herpes der Lider, von Valude (11) in einem 
Fall mit nachfolgender Abducenslähmung, sogenannte Kera¬ 
titis dentritica von Fuchs (12), Adler (B), in drei Fällen 
von Hirschberger (6), von Eversbusch (8), von diesem als 
Herpes cachecticus bezeichnet. Dass die Keratitis dentritica 
eine Endform des Herpes corneae sei, wird von allen Autoren 
übereinstimmend angegeben 

Zwei Fälle von Keratitis superficialis punctata werden 
von Rosenzweig (29) mitgetheilt. 

Als Keratitis triangularis anaesthetica herpetica 
(8. Herpes corneae triangularis) kann die von Gale- 
zowski (13) in 14 Fällen — 12 Männer und 2 Frauen — beob¬ 
achtete Keratitis benannt werden, welche nach einem 3—4tägigem 
Anfangsstadium mit Schmerzen und Lichtscheu in ein anästheti¬ 
sches Stadium eintritt. Die Cornea zeigt einen oberflächlichen 
dreieckigen Epitheldefect vom Limbus corneae bis zum Centrum. 
Dieser Theil der Cornea, aber nur dieser, hat die Sensibilität 
ganz verloren. Regeneration sehr langsam. 

Die Keratitis parenchymatosa wurde bei einem 65jfthr. 
Herrn von Adler (B) beobachtet. 

B. Uvea. 

Irishyperämie und Iritis plastica werden, als mehrfach 
beobachtet, von Adler (5) erwähnt; frische Glaskörper¬ 
trübungen wurden gesehen von Eversbusch (8) und Gillet 
de Grandmont (14). 

Bemerkenswerth sind acht Fälle von acutem Glaukom, 
ein Fall von Eversbusch (8), je zwei Fälle von Adler (B) und 
Gradenigo (2), drei Fälle von Rampoldi (9). Vorübergehende 
leichtere Drucksteigerung im acuten schmerzhaften Stadium sind 
mehrfach angeführt. 

Von Wichtigkeit sind die Fälle von eitriger Panophthal- 
mie. Rampoldi (9) hat zwei Fälle gesehen bei einer jungen 
und bei einer alten Frau, beide mit Leucoma adhaerens, Fälle, 


die sich ganz dem von mir beschriebenen anreihen. Rampoldi 
sah ferner in einem Fieberanfall ein Hypopion in einem an Cata- 
ract operirten, fast ganz geheilten Auge, ferner ein Hypopion in 
einem sonst ganz gesunden Auge auftreten. 

Hosch (7) beobachtete bei einem 13 Monate alten, bisher 
ganz gesunden und gut genährten Mädchen, das in Folge von 
Influenza vom 31. December bis 20. Januar fieberte (38—39,9"), 
am 10. Tage des Fiebers eine schleichende eitrige Uvectis auf¬ 
treten mit Ausgang in Phthise. Laqueur (30) wird in Berlin über 
einen Fall von beiderseitiger eml olischer Iridocyclitis sprechen. 

Eversbusch (8) demonstrirte einen Fall von Panophthalmie 
mit Perforation der Sclera, der als typische etrige Chorioiditis 
eingesetzt hatte. Der Patient, vor 14 Tagen erkrankt, war zu¬ 
gleich mit einer schweren Pneumonie behaftet. Am 6. Tage nach 
der Erkrankung bildete sich ohne äussere Veranlassung ein 
thalergrosses Geschwür an der Dorsalseite des linken Fusses, in 
der Gegend des Metatarso Phalangealgelenk der kleinen rechten 
vierten Zehe. Aus dem Eiterpfropf in der Perforationsstelle der 
Sclera wurde der Staphylokokkus pyogenes aureus rein gezüchtet. 

C. Retina, Nervus opticus und optisches Centralorgan. 

Miliare Blutungen der Retina wurden gesehen von 
Gillet de Grandmont (14). 

Embolie der Arteria centralis retinae in einem Falle 
von Hosch (7), in 3 Fällen von Coppez (16). 

Hosch wie Coppez theilen die Fälle mit Reserve mit be¬ 
züglich des Causalzusammenhange* der Embolie mit der Influenza. 
Hosch macht aber aufmerksam, dass seine Patientin, einegravida, 
sonst gesund, früher 2 Schwangerschaften glücklich Uberstanden 
habe, dass die Embolie mit der Infectionskrankheit Zusammen¬ 
falle und dass die Influenza nach Beobachtung der internen 
Mediciner eine gewisse Disposition zu GefäsBverstopfung habe. 
Unmittelbar an die Mittheilung von Hosch schliesst sich im 
Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte (Seite 16B) die Todes¬ 
anzeige eines Collegen an, des 40 jährigen Dr. K. in B., welcher 
den Folgen einer Influenzaembolie in die Bifurcationsstelle der 
beiden Arteriae iliacae erlegen ist. Als Patient, der Influenza 
mit Bronchitis und leichter Pneumonie durcbgemacht hatte, sich 
vom Bette erhob, um sich anzukleiden, wurde er von einem 
heftigen Hustenpaioxismus befallen, dem bald ein ungewöhnlich 
heftiger Schmerz in beiden unteren Extremitäten folgte. 

Opticus atrophie nach Neuritis retrobulbaris in 2 Fällen 
wurde von Bergmeister (4) erwähnt, ferner 2 leichtere Formen 
von Neuritis retrobulbaris, in einem Falle auf die Maculafasern 
beschränkt von Landsberg (31). 

Scotoma secutillaus beobachteten Parent (11) und 
Hosch (7) an sich selbst. 

Amaurosis fugar beobachtete Sedan (1B) an der Tochter 
eines Collegen. Patientin hatte zwar ein Chlysma mit Chinin 
bekommen. Was gegen Chininamaurose zu sprechen scheint, ist 
der Umstand, dass der Zustand sich besserte, obwohl Chinin 
weiter administrirt worden war. Der Fall ist nicht ganz rein. 


D. Lider, Orbita. 


Entzündliches Oedem der Lider, gutartig, ohne erheb¬ 
liche subjective Beschwerden, wurde zuerst von Landolt (3) 
namhaft gemacht, in der Folge wohl von allen Collegen beob¬ 
achtet. 

Abscess der Lider, ebenfalls zuerst von Landolt (3) be¬ 
schrieben, werden speciell hervorgehoben von Hosch (7) und 
Rampoldi (9); letzterer nennt uech Hordeola, Furunkeln, 
Vereiterung einer Chalazeon’s. 

Herpes der Lider werden von Hirschberger und 
Coppez genannt. 

Ueber Tenonitis nach Influenza handelt Fuchs (16). Zu- 
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nächst beschreibt er einen Fall von eitriger Tenonitis, die bei 
dem 46 jährigen J. J. am 4. Tage der Erkrankung mit Lid¬ 
schwellung eingesetzt batte und in der Folge zu eitriger Panoph- 
tbalmie führte. Aus einem Substanzverlust der Conjunctiva Uber 
und einem zweiten unter der Cornea entleerte sich beständig eitriges 
Secret, eine feine Sonde drang durch dieselben eine Strecke weit in 
den Tenon’schen Raum. Aus dem Eiter wurden die Pneumonie¬ 
kokken von Fränkel-Weichselbaum rein cultivirt, auf Mäuse 
geimpft und aus den an der charakteristischen Septikaemie zu 
Grunde gegangenen Thieren wieder in Reinculturen gewonnen. 
Als nicht eitrige, serös plastische Tenonitis führt Fuchs drei 
Fälle von entzündlicher Exophthalmie an. In allen 3 Fällen 
entzündliches Oedem der Conjunctiva und der Lider, Verschiebung 
der Bulbus nach vorn und unten, grosse Unbeweglichkeit, rasche 
restitutio ad integrum. Fuchs schwankte zwischen der Diagnose 
„nicht eitrige Tenonitis“ und „entzündliches Oedem des orbitalen 
Fettgewebes“; im ersten der Fälle hatte Fuchs auch an retro¬ 
bulbären Abscess gedacht. Für die erste Diagnose waren be¬ 
stimmend das starke Oedem der Conjunctiva und die ungewöhn¬ 
lich starke Einschränkung der Beweglichkeit bei mässigem Ex¬ 
ophthalmus. 

Die 3 letzten Fälle von Fuchs stimmen auffallend gut mit 
den von mir beschriebenen Fällen von Exophthalmus tiberein, 
speciell mit dem der 0. S., in welchem zweifellos bei freien 
Tenon’scher Kapsel die Schwellung in der Orbita ihren Sitz 
hatte. Das entzündliche Oedem der Lider und des Gesichtes 
sprechen auch mehr für entzündlichen Process in der Orbita als 
für Tenonitis. Ferner ist auffällig, dass in allen 3 Fällen von 
Fuchs die Verschiebung der Bulbi wie in den meinigen nach 
vorn und unten stattgefunden hatte. Alle diese Momente neigen 
zur Annahme, dass auch Fuchs Fälle von entzündlichem Oedem 
der Orbitalgebilde vor sich hatte. 

E. Algien und Paresen. 

Die grosse Schmerzhaftigkeit während des acuten Stadiums 
in den Augen selbst, hinter den Augen und um den Bulbus 
herum, sowie die oft über längere Zeit nachdauernden 8chmerzen 
im 1. und 2. Ast des Trigeminus werden von den meisten Autoren 
betont; einzelne schenken der ersteren ein grosses Interesse. 
Rampoldi (9) hat dieselben selbst dnrchgemacht. Eversbusch 
(8) hat diese Frage einlässlich behandelt; er hatte von einem 
selbst erkrankten Collegen genauen Aufschluss darüber erhalten: 

„Die von allen Kranken gleichheitlich angegebene Localisirung 
der Augenschmerzen als ein dumpfes, in der Tiefe der Augen 
empfundenes Wehegefühl, das Zurücktreten derselben zur Zeit 
der Nachtruhe, das Eintreten nach Oeffnung der Augen und das 
Anwachsen derselben zu lebhafter Schmerzempfindung bei einer 
Beschäftigung, welche das Zusammenwirken mehrerer interioren 
und exterioren Augenmuskeln erheischt, lassen die Annahme ge¬ 
rechtfertigt erscheinen, die Augenschmerzen auf eine Contractions- 
erschwerung der bei den Arbeitsleistungen betheiligten Augen¬ 
muskeln zu beziehen.“ 

Eversbusch bringt diese Schmerzen in Analogie mit den 
bekannten Schmerzen in der Musculatur des Rückens und 
der unteren Extremitäten, die ebenfalls in der Ruhe erträglich 
sind, dagegen sehr heftig werden bei dem Versuch, die gestreckten 
Glieder in eine gebeugte Stellung Uberzuführen. 

Eversbusch vergleicht diese Schmerzen mit denen, wie 
sie zuweilen bei Neuritis retrobulbaris getroffen werden, weist 
aber diese Annahme für seine Fälle mit Rücksicht auf die Seh¬ 
störungen bei Neuritis retrobulbaris zurück. Immerhin mag 
dieser Factor in einzelnen Fällen eine Rolle gespielt haben, da, 
nach den von uns beobachteten 4 Fällen dieser Affection zu 
schliessen, dieselbe viel häufiger vorgekommen sein wird als aus 
der Literatur hervorzugehen scheint. 


Accommodationslähmung wurde beobachtet von Berg¬ 
meister (4) und Rampoldi (9) l ), von letzterem in nicht weniger 
als 5 Fällen, in dreien davon mit Blepharospasmus, 1 mal 
mit der tonischen und 2 mal mit der clonischen Form; von den 
2 Fällen ohne Lidkrampf war die Accommodationslähmung ein¬ 
mal einseitig, einmal doppelseitig. 

Eine Parese der Rectus superior dexter wurde von 
van der Bergh (17) gesehen. 

Abduceuslähmung wurde beobachtet 2 mal von van der 
Bergh (17), 1 mal von Coppez (6), 1 mal von Valude (11), 
von letzterem nach vorhergegangenem Herpes febrilis. 

Von Augenmuskellähmungen spricht Königstein (4), von 
Parese derConvergenz, Amblyopie, Dyschromatopsie Gorecki (11). 

Adler (5) schätzt die Häufigkeitsziffer der Augenerkrankungen 
bei Influenza approximativ auf 0,4—0,5 pCt. 

Aus einer zweiten, mir am Schlüsse der Arbeit zugegangenen 
Notiz über Influenzaaugenleiden von Rampoldi (27) geht zur 
Evidenz hervor, wie relativ häufig die Augenaffectionen bei In¬ 
fluenza vorgekommen sind, sobald der Beobachter seine Auf¬ 
merksamkeit diesem causalen Zusammenhänge zugewendet hat. 
Rampoldi erklärt, dass er nur diejenigen Fälle an führe, welche 
nach gewissenhafter Erwägung als von der Influenza abhängig 
erklärt werden müssen, die zweifelhaften habe er ausgeschaltet, 
eventuell den Zweifel ausgedrückt. Vielfach sind die Affectionen 
noch während des fieberhaften Stadiums beobachtet worden. 

Unter den 532 in den Monaten Februar und März unter¬ 
suchten und behandelten Augenpatienten hat Rampoldi bei 
folgenden den Zusammenhang mit Influenza nachgewiesen. 

5 Conjunctivitis catarrhalis, davon 1 mit Iris hyperaemie, 

1 mit Drucksteigerung; 

1 Abscessus subconjunctivitis; 

5 Keratitis mit Epithelverlust und grösserer oder geringerer 
Insensibilität der erkrankten Stelle (Galezowski), darunter 2 
mit Iri8byperaemie; 

6 Infiltrate der Cornea, 3 Ulcera serpentia, 1 mal mit acuter 
Dacryocystitis, 1 Abscessus cornea; 

3 Recidiv von Keratitis parenchymatosa; 

1 Iridocyclitis glaucomatosa, 2 Glaucom (höchst wahrschein¬ 
lich), 1 NetzhautablÖBung durch seröse Chorioiditis, 2 Iritis 
serosa; 

1 Panophtbalmie bei Leucoma adhaerens; 

1 metastatisclie eitrige Chorioiditis; 

6 Supra orbital - Neuralgien, 2 clonische Blepharospasmen, 

2 Accommodationsparesen, 1 Abducenslähmung, die günstig verlief. 

Nachdem nun ein Ueberblick über das vorhandene Material 
gewonnen ist, drängen sich die Fragen auf nach der Art des 
Zusammenhanges der beobachteten Augenkrankbeiten mit der 
Allgemeininfection, ob dieselbe mehr eine directe oder eine sehr 
indirecte sei, ob primäre oder secundäre Infection, ob toxische 
Wirkungen Hauptrollen spielen oder ob da und dort bloss die 
allgemeine Entkräftigung den Boden ebnen, um ein latentes 
Augenleiden manifest werden zu lassen, ferner die Fragen nach 
der Localisation bei den den Nervenapparat betreffenden Formen. 
Die Antwort auf diese Fragen kann nach dem gegenwärtigen 
Stand unserer Kenntnisse Uber Influenza mit ihren mannigfachen 
Erscheinungsformen nur eine lückenhafte, angesichts des Mangels 
anatomischer Befunde meist nur eine hypothetische sein. 

Soviel scheint sicher, dass der fragliche Zusammenhang tür 
die verschiedenen Augenerkrankungen ein verschiedener ist. Diese 
verschiedenwerthigen Categorien auseinanderzuhalten, hat an und 
für sich schon ein gewisses Interesse. 


1) Rampoldi citirt einen Fall von totaler Accommodationsparalyse, 
den Dr. Jntra in der mediciniach-chirurgischen Gesellschaft vorgestellt hat. 
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Dass die Influenza eine Infectionskrankheit ist, darüber hat 
pich die medicinische Welt geeinigt. Von dem Infectionsträger 
haben wir aber noch keine sichere Kenntniss. 

Die Befunde von Kleba (18) über enorme Massen sich be¬ 
wegender Monaden (Flagellaten) am Rande von rothen Blut¬ 
körperchen oder innerhalb derselben stehen bis jetzt noch ver¬ 
einzelt aber unwidersprochen da; möglicherweise löst sich die 
Frage in dieser Richtung. Leider sind keine Controluntersuchungen 
bis jetzt bekannt geworden. Klebs weist aach auf die Ueber- 
einstimmung hin, die im klinischen Verlaufe zwischen Influenza 
und anderen durch Haematozoen aus der Classe der Protozoen 
bewirkten Processen (Malaria, Anaemia perniciosa) bestehen. 

In einer zweiten Mittheilung bestätigt Klebs (32) seine 
früher angegebenen Blutbefunde bei Influenza. Er hebt hervor, 
dass die von ihm gefundenen, auf den üblichen festen Nähr¬ 
substraten schwer, auf Fleischpeptonbouillon leicht wachsenden 
Mikroorganismen auffallend den Fränkel’sehen Pneumoniekokken 
ähneln, deshalb mit denselben verwechselt worden seien, durch ihre 
lebhafte Beweglichkeit aber sich leicht von denselben unterscheiden. 

Klebs legt in dieser Mittheilung grosses Gewicht auf die 
von ihm beobachteten anatomischen Befunde, die Capillar- 
thrombose in Folge der im Blute auftretenden Körnermassen, 
welche nicht nur die sich mehrenden Beobachtungen schwerer 
Thrombosen leicht erklären, sondern auch den byperämischen 
und katarrhalischen Zuständen der Schleimhäute, den eitrigen 
und gangränescirenden Processen, sowie den verschiedenartigsten 
Erkrankungen des Sehorgans und den Psychosen zu Grunde liegen 
sollen. Die weichen Thrombusmassen können in den meisten 
Fällen durch das Capillarsystem hindurchgepresst werden, wo¬ 
durch eB in leicht verletzbaren Organen, so in den nervösen 
Centren, zu vorübergehenden Störungen kommen kann. 

Klebs hat seine Präparate mit capillärer Thrombose aus 
der Lunge, sowie aus verschiedenen anderen Organen in liebens¬ 
würdiger Weise mir persönlich demonstrirt. 

Ob in Folge der von Klebs nachgewiesenen circulatorischen 
Störungen von jeglicher toxischen Wirkung im Verlaufe der In¬ 
fluenza Umgang genommen werden muss, ist damit noch keines¬ 
wegs bewiesen. 

Die Untersuchungen von Ribbert (19) und Finkler (20) 
in Bonn, von Vaillard und Vincent (21) in Paris, sowie die¬ 
jenigen im Krankenhause in Leipzig (22) u. A. haben überein¬ 
stimmend ergebend, dass der 8treptokokkus in dem Verlaufe 
der Influenza eine sehr wichtige, in den schweren mit verschie¬ 
denen Organerkrankungen complicirten Fällen eine den Ausgang 
sehr wesentlich mitbestimmende Rolle spielt. Diplokokken, 
nicht ganz übereinstimmender Art, wurden von verschiedenen 
Beobachtern gefunden so von Solles (23) in Wien, von Bou- 
chard (24), Vaillard und Vincent (21), von Finkler (20), 
im Krankenhause in Leipzig (22), wo die Diplokokken von 
Fränkel und Weichselbaum in allen tödtlich verlaufenden 
Pneumonien gesehen worden sind. Ebenso wurden häufig Staphy¬ 
lokokken in den erkrankten Organen gefunden. 

Die beiden bakteriologischen Untersuchungen bei Augen¬ 
erkrankungen ergaben für die Panophthalmie (Eversbusch [8]) 
den Staphylokokkus pyogenes aureus, für die eitrige Tenonitis 
(Fuchs [16]) den Pneumonie-Diplokokkus von Fränkel und 
Weichselbanm. 

Einstimmig werden alle diese bakteriologischen Befunde auf 
Secundärinfectionen zuriiekgeführt. 

A. Conjunctiva, Cornea, Lider, Orbita. 

Die Affectionen der Conjuuctiva können wohl, wie Grade- 
nigo betont, in Parallele gesetzt werden mit denjenigen der 
Schleimhaut der Luftwege. „In manchen Fällen, äussert Grade- 


nigo, beginnt die Influenza mit Erscheinungen an der Bindehaut, 
die als analog denjenigen aufgefasst werden, welche verschiedene 
andere infectiöse Erkrankungsformen begleiten, sodass die Meinung 
gerechtfertigt ist, dass in jenen Fällen die Bindehaut die Eingangs¬ 
pforte für die allgemeine Infection bildet.“ 

Die eigentlichen Conjunctivitiden sind wohl Complicationen 
und Nachkrankheiten und sind als Secundärinfectionen aufzufassen, 
so die Conjunctivitis mucipara, crouposa (dipbtheritica?), die 
Blepharoconjunctivitis, der 8chweUungskatarrh, das Eczem mit 
seiner Fortleitung auf die Cornea, die eitrigen Hornhautprocease. 

Am nächsten liegt es auch, die Conjunctiva verantwortlich 
zu machen für die Affectionen der Lider — acutes Oedem, Hor¬ 
deola, Abscesse der Tenon’schen Kapsel, der Orbita, für das 
entzündliche Oedem des orbitalen Zellgewebes. In den beiden 
von mir beobachteten Fällen von entzündlichen Exophthalmus 
spricht wenigstens das gleichzeitige Vorhandensein einer croupösen 
Bindehautentzündung für diese Annahme. 

Für das retrobulbäre Oedem sowie für die Periostitis des 
Orbitalbodens könnte man eventuell auch Infection von der Nase 
her denken. 

Von der Conjunctiva ging höchstwahrscheinlich auch die In¬ 
fection aus in den von Rampoldi und mir beobachteten Fällen 
von Panophthalmie in Augen mit Leucoma adhaerens. 

Ein anderer Erkrankungsmodus muss angenommen werden 
für die herpetischen Hornhautaffectionen — Herpes corneae, Ke¬ 
ratitis punctata superficialis, Keratitis dentritica, Keratitis tri- 
angularis. Ich bin geneigt, den von C. Decker (26) in Schwe¬ 
rin jüngst angegebenen Modus als den plausibelsten anzusehen. 
Decker tbeilt nämlich einen Fall von recidivirendem Herpes 
corneae mit, welcher früher 2 mal als Herpes zoster ophthalmicus 
aufgetreten war, bei dem die Anfälle parallel mit Exacerbationen 
eines chronischen Nasenschleimhautleidens verliefen und bei dem 
die Aetzung der Schneider’schen Membran einen evident gün¬ 
stigen Einfluss auf die Herpeseruptionen übte. Es liegt nun nahe, 
mit Decker anzunehmen, dass die chronische Entzündung der 
Nasenschleimhaut Anlass gegeben hat zu einer Erkrankung von 
in ihrem Bereiche befindlichen Nervenfasern, die centripetal fort¬ 
schreitend einen mehr oder weniger grossen Abschnitt des Gan¬ 
glion Gasseri krankhaft verändert hat. Decker will so auch 
den mit der Menstruation recidivirenden Herpes corneae durch 
jeweilige von der Menstruation abhängige Exacerbation eines 
chronischen Schnupfens erklären. Hierzu stimmt auch gut seine 
Auffassung, dass die zuweilen nach Herpes corneae auftretende 
Accommodationsparese nicht vom Herpes abhängig sei, sondern 
dass beide Processe Folgen einer und derselben Ursache seien, 
die sehr wohl eine vor Wochen bestandene, vom Patienten schon 
vergessene Angina, sein kann. 

Einen dritten, von den beiden früheren verschiedenen Er¬ 
krankungsmodus müssen wir für die Keratitis parenchymatosa 
annehmen. Hier kommt die Materia peccans nicht von aussen, 
von der acuten Conjunctivitis her, auch nicht längs der Nerven¬ 
bahnen, sondern von den ernährenden Lymphgefässen am Rande 
her. Die Analogie mit der luetischen parenchymatösen Hornhaut¬ 
entzündung drängt sich hier auf. Für beide Formen wissen wir 
noch nicht, ob die Hornhaut durch organische Krankheitserreger 
oder durch ihre Producte krank gemacht werde, ob die Entzün¬ 
dung eine mikrobische oder eine chemische sei. 

Uvea. 

Bei den Erkrankungen der Uvea müssen ebenfalls verschie¬ 
dene Entwickelungsarten vorausgesetzt werden. 

Während, wie oben erwähnt, die eitrige Panophthalmie in 
Augen mit Leucoma adhaerens eine Infection von der Con¬ 
junctiva aus wahrscheinlich macht, muss in den Fällen von 
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Eversbusch und Hosch eine metastatische, eine embo- 
lische, eitrige Entzündung angenommen werden. 

Die Irishyperämie, Iritis plastica, die Gl&skörpertrübnngen 
stellen sich am ungezwungensten in Analogie mit den entsprechen¬ 
den Affectionen auf specifischer Basis. 

Für das Glaukom endlich sind wieder verschiedene Ent- 
wickelungsarten denkbar. Bei einem auf hohen Druck regulirten 
Auge bei einem senilen Individuum mit sklerotischen Gefässen 
genügt die durch die fieberhafte Allgemeinerkrankung bedingte 
Herabsetzung der Herzthätigkeit, um einen Glaukomanfall aus¬ 
zulösen. 

Die Trigeminusneuralgie ihrerseits ist bekannt als gelegent¬ 
liche Ursache zu schmerzhafter glaukomatöser Drucksteigerung. 
Gradenigo bringt die erhöhte Tension mit Störungen im Nervus 
sympathicus in Zusammenhang. 

Die Annahme, dass Degenerationsprocesse der Gefässe durch 
die Influenza, wenn sie mit wochenlangem fieberhaftem Zustande 
einhergeht, eingeleitet oder befördert werden können, wodurch 
Glaukom, sogar auch hämorrhagisches Glaukom wachgerufen 
werden kann, ist kaum von der Hand zu weisen. 

Retina, Opticus, optisches Centralorgan. 

Die Embolie der Centralarterien kann nicht verwun¬ 
dern, da Embolien anderer Arterien im Verlaufe der Influenza 
mehrfach beobachtet worden sind. Der Embolus ist entweder 
infectiös, wie bei der embolischen Panophthalmie, oder er ist ein 
einfaches Gerinsel. Es sei an die Embolie der Centralarterie 
erinnert, wie sie bei anämischen Individuen mit Dilatation des 
Herzens und anämischen Geräuschen, aber ohne Klappenfehler 
vorkommt. Die oben angeführten Klebs’ sehen Befände von 
papillärer Thrombose erklären unmittelbar dieses klinische Bild. 

Die Neuritis optica — Papillitis, Neuritis retrobulbaiis — 
reiht sich an die Neuritis bei anderen Infectionskrankheiten, wie 
Scharlach, Masern, Pneumonie etc. 

Dass das optische Centralorgan bei einer acuten In- 
fectionskrankheit ausnahmsweise vorübergehend mit leiden kann, 
ist nicht auffällig. 


Paresen und Algien. 

Das gemeinsame Verhalten der Muskellähmnngen nach 
Inflnenza und derjenigen nach Diphtherie, speciell ihres 
Prototypen, der Accommodationslähmung, ist von mehreren 
Autoren betont worden. Es ist wahrscheinlich, dass die Muskel- 
lähmungen nach den beiden Infectionskrankheiten durch ein ana¬ 
loges Agens — Toxine — und auf analogem Wege zu Stande 
kommen. 

Für die diphtheritischen Lähmungen hat man bisher wesent¬ 
lich nucleären Sitz angenommen; in neuester Zeit ist vereinzelt 
periphere Neuritis nachgewiesen worden, so viel mir bekannt, 
aber noch nicht für Augenmuskellähmungen. 

Für die isolirte Accommodationsparese macht die Annahme 
eines peripheren Sitzes keine besonderen Schwierigkeiten. Der 
Weg, welchen die Affection zurücklegen würde, wäre wohl wie 
für die Accommodationsparese nach Herpes corneae im Sinne 
von Decker zu suchen: Erkrankung der sensiblen Nerven im 
Rachen, centripetales Fortschreiten zum Ganglion Gasseri, von 
da an aber centrifugale Ausdehnung zum Ganglion ciliare. Auf¬ 
fallend ist nur, dass der Sphincter iridis meist frei bleibt. Eine 
Ausbreitung der Affection vom Ganglion ciliare rückwärts durch 
die Radix brevis auf den Oculomotorius, zunächst auf den Ast 
für den Obliquus inferior, würde unter obigen Voraussetzungen 
gelegentlich zu erwarten sein. 

Für meinen Fall 3 und 4 wird der nucleäre Sitz der Affec¬ 
tion kaum in Frage gestellt werden können. Für den Fall 5, 


die doppelseitige Trochlearislähmung, muss an der Erkrankung 
der fascicnlären Ausbreitung der Nerven im vorderen Marksegel 
und an der Miterkrankung der Vierhtlgel festgehalten werden. 

Was die mehrfach gesehenen Abducenslähmungen anbelangt, 
so werden sie wahrscheinlich cerebralen Ursprungs gewesen 
sein. Theoretisch ist aber der orbitale Sitz für gewisse Fälle 
wohl denkbar, da doch Orbitalwand und orbitales Zellgewebe 
durch die Influenza erkranken können. Der von mir angeführte 
Fall von Abducenslähmung mit Neuritis optica würde am ein¬ 
fachsten durch basale Ursache sich erklären. Die isolirte Läh¬ 
mung des Rectus internus in meinem Falle 2 zu deuten wage ich 
nicht recht; die Combination mit Monate lang andauernden 
vagen Schmerzen im Hinterkopf würde eher für cerebrale Affec¬ 
tion sprechen. 

Ob die Algien centralen oder peripheren Ursprungs sind, 
steht noch nicht fest; es müssen auch da noch anatomische Be¬ 
funde abgewartet werden. Der oft flüchtige Verlauf kann für 
centralen Ursprung gedeutet werden, während umgekehrt viele 
Momente, so die von Eversbusch aufgeführten Gründe bezüg¬ 
lich der bulbären Schmerzhaftigkeit auf Veränderungen der peri¬ 
pheren Nerven sich leichter beziehen lassen. 

Wie aus meinen Beobachtungen und Zusammenstellungen 
hervorgeht, ist die Mitleidenschaft des Sehorgans im Gefolge der 
Influenza eine höchst mannigfaltige, sowohl mit Bezug auf die 
Art der Organerkrankung, als mit Bezug auf die verschiedene 
Art und Weise, wie diese Erkrankungen wahrscheinlich zu Stande 
kommen. Sie verdient daher das Interesse des Ophthalmologen, 
welcher durch sie eine Bereicherung der Aetiologie für sehr ver¬ 
schiedene, bekannte Leiden erfährt; sie verdient aber auch das 
Interesse des internen Arztes, welcher in den, einem genauen 
Studium zugänglichen, Augenaffectionen, besonders der Augen¬ 
muskellähmungen, ein HülfiBmittel mehr erhält, um zu einer er¬ 
weiterten Einsicht in die Angriffspunkte der Pandemie und ihre 
proteusartigen Symptome zu gelangen. 
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VII. Kritikei und Referate. 

Pathologische Anatomie und Mykologie. 

Von 

Prof. Dr. Bau mg arten-Tübingen. 

Klehs, E., Die allgemeine Pathologie oder die Lehre von den 
Ursachen uud dem Wesen der Krankheitsprocesse. Zweiter 
Theil: Störungen des Baues und der Zusammensetzung 
(Allgemeine pathologische Morphologie). Mit 79 farbigen Abbil¬ 
dungen im Text und 47 Farbentafeln. Jena 1889. Gustav Fischer. 

Nachdem Klebs in dem von uns seiner Zeit in diesem Blatte be¬ 
sprochenen ersten Theile seines obigen Werkes wesentlich die Aetiologie 
der Krankheitsprocesse. speciell der durch parasitäre Organismen bedingten, 
abgehandelt, bringt er uns in dem vorliegenden zweiten Theile eine Dar¬ 
stellung der allgemeinen pathologischen Morphologie, d. b. der 
Lehre von den „Störungen des Baues und der Zusammensetzung der 
Gewebe.“ Man wird dem Herrn Verfasser gern zustimmen, wenn er 
hervorhebt, dass die zwischen dem Erscheinen des ersten und zweiten 
Theils liegende Zeit von 2 Jahren als eine geringe bezeichnet werden 
muss im Veihältniss zu der GröBse der bewältigten Aufgabe. Auf dem 
Fundament einer gründlichen Kenntniss der älteren Lehren baut Klebs 
aus dem Material der neugewonnenen Erfahrungen und Anschauungen, 
unter Voranstellung seiner durch unermüdliche Forschungsarbeit erwor¬ 
benen eigenen Auffassungen, aber nicht minder vollständiger und ein¬ 
gehender Benutzung und Verwerthung der Auffassungen anderer Forscher 
ein Lehrgebäude auf, welches ebensosehr durch Grossartigkeit und Ori¬ 
ginalität der Anlage als durch die Sorgfalt der Ausführung unsere Auf¬ 
merksamkeit und Bewunderung erregt. Freilich müssen wir auch für 
diesen zweiten Theil des Klebs’schen Werkes die schon bezüglich des 
ersten geäusserte Ansicht festbalten, dass das Werk weniger ein eigent¬ 
liches Lehrbuch für den Anfänger, als vielmehr eine Quelle der Belehrung 
und Anregung für Vorgerückte und namentlich für den gereiften Forscher 
ist. Allein schon der recht bedeutende Umfang des Buches, welcher durch 
die sehr eingehende und ausführliche Darstellung bedingt ist, dürfte dem 
Studium seitens der Anfänger ein Hemmniss sein. Aber auch abgesehen 
hiervon, liegt in der Art der Darstellung, welche trotz allem Streben 
nach Objectivität doch der Subjectivität des Autors einen noch zu grossen 
Spielraum lässt, das positiv gesicherte Wissen nicht scharf genug von 
den noch schwebenden Fragen sondert und in der Behandlung der letz¬ 
teren, sowie des mehr untergeordneten Details etwas zu sehr ins Breite 
geht, ein erschwerendes Moment. Alles die? wird den Fortgeschritteneren, 
namentlich aber den gewiegten, mit kritischer Selbstständigkeit ausgerüsteten 
Forscher nicht im geringsten in dem Genüsse und der Nutzuies^ung des 
Werkes beeinträchtigen können, während dem Anfänger hierdurch doch 
wohl Schwierigrigkeiten in dem VerständnisB des Werkes und der richtigen 
Verwerthung für seine Zwecke erwachsen dürften Doch wird natürlich 
auch der letztere reichlichen Gewinn aus dem Studium des Werkes ziehen 
können, besonders wenn er dasselbe neben einem leichter fasslichen und 
compendiöseren Handbuch der allgemeinen pathologischen Histologie recht 
fleissig benutzt. 

F.s würde natürlich viel zu weit führen, wenn wir uns hier näher 
üoer den Inhalt des Klebs’achen Buches verbreiten und es versuchen 
wollten, das durch und durch originelle Gepräge desselben auch nur in 


den Hauptzügen zu schildern; eben so wenig wäre es hier am Platze, 
mit dem Autor über Meinungsverschiedenheiten zu rechten, und für unan¬ 
gemessen würden wir es einem solchen Werke gegenüber halten, Einzel¬ 
heiten zu bemängeln und kleine Irrthümer und Versehen, welche dem 
Verfasser bei der Beurtheilung der Arbeiten Anderer untergelaufen sind, 
aufzudecken. Dagegen wollen wir nicht unterlassen, noch auf einen 
grossen Vorzug des Werkes hinzuweisen, welcher in der Ausstattung 
desselben mit ausserordentlich zahlreichen, meist ganz hervorragend 
schönen und mit wenigen Ausnahmen sehr instructiven farbigen Abbil¬ 
dungen gegeben ist. Wer die Kosten solcher Farbentafeln und Farben¬ 
drucke kennt, wird die Opfer zu beurtheilen wissen, welche die Verlags¬ 
buchhandlung dem Werke gebracht bat, uod mit uns aufrichtig wünschen, 
dass dieser opferwilligen Hingabe für die Intentionen des Autors und das 
Gelingen seiner Schöpfung die gebührende Anerkennung auch seitens des 
Publikums nicht versagt bleibe. So möge denn das Werk, ein ehrenvolles 
Zeugniss deutscher Wissenschaft, den verdienten Erfolg in reichem Maasse 
finden. 

Ziegler, E., Lehrbuch der allgemeinen und speciellen patho¬ 
logischen Anatomie. 8ecbste, verbesserte und theilweise neu 
bearbeitete Auflage. I. Bd. und II. Bd. I. Hälfte. Jena 1889 u. 
1890. Gustav Fischer. 

Ziegler's allbekanntes, von uns wiederholt in dieser Zeitschrift be¬ 
sprochenes Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathologischen Ana¬ 
tomie liegt nun bereits in der sechsten Auflage vor uns, ein Beweis, 
dass das Werk fortdauernd seine Anziehungskraft in gleichem Maasse 
wie bisher auf das medicinische Publicum ausübt. Wir haben diesen Er¬ 
folg gleich nach dem Erscheinen der ersten Auflage Voraussagen zu dürfen 
geglaubt und bei der Besprechung jeder neuen Auflage desselben hervor¬ 
gehoben, dass der Autor dem Ziel, seinem Werke eine möglichst grosse 
Vollkommenheit und Zweckdienlichkeit zu verleihen, immer näh-r und 
näher gekommen ist. So darf auch der vorliegenden neuen Auflage mit 
Recht nachgertihmt werden, dass sie gegenüber ihrer Vorgängerin wesent¬ 
liche Verbesserungen aufweist. Der neunte Abschnitt, welcher von den 
pathogenen Bakterien handelt, ist entsprechend den Fortschritten der Er¬ 
kenntnis auf diesem Gebiete zu einem grossen Theil neu bearbeitet und 
dabei die Literatur bis auf die letzte Zeit berücksichtigt. Vom sechsten 
Abschnitt (Entzündung) ist namentlich das Gapitel über die entzündliche 
Gewebsneubildung in eine neue Form gebracht, und wir begrüssen es hier 
im Interesse der Sache mit Freude, dass Ziegler mit der hauptsächlich 
durch die Autorität seiner früheren Beobachtungen gestützten Lehre von 
der bindegewebsbildenden Fähigkeit der ausgewanderten weissen Blutkörper¬ 
chen, gegen welche wir uns stets ausgesprochen haben, jetzt auf Grund 
seines eigenen fortgesetzten Forschens und ErkennenB so gut wie gänzlich 
gebrochen hat. Der vierte Abschnitt (regressive Ernährungsstörungen) ist 
durch ein Capitel über den Tod bereichert. Der achte. Abschnitt (Miss¬ 
bildungen) hat eine theilweise neue Bearbeitung und eine Vervollständi¬ 
gung durch Aufnahme einzelner, bisher im speciellen Theile untergebraebter 
Capitel erfahren. Ausser diesen durchgreifenden Aenderungen in Betreff 
einzelner Abschnitte sind überall die durch den neueren Stand des Wissens 
nötbig gewordenen Verbesserungen und Ergänzungen des Textes ange¬ 
bracht und der Stoff immer noch übersichtlicher zu gruppiren gesucht 
worden. Ferner wurde die Zahl der Abbildungen wiederum erhöht (von 
307 auf 848) und schliesslich das zu jedem einzelnen Capitel gehörige 
Literaturverzei« hnits alphabetisch (nach den Autoren) geordnet und mit 
einer besonderen Ueberschrift versehen. 

Durch alle diese Neuerungen bat das Buch zwar an Umfaog etwas 
zugenommen, dadurch aber gleichzeitig auch, wie der Verfasser mit Recht 
hervorhebt, an Güte und Brauchbarkeit wiederum erheblich gewonnen. 
Und so wird es mit gesteigerter Kraft fortfahren, das Lernen und Lehren 
in der pathologischen Anatomie zu fördern. 

Billings, Frank S., Swine Plague. Second report from the patho- 
biological laboratory. Lincoln, Nebraska, 1888. 

Billings berichtet in obigem Werke über die Resultate umfassender 
uud eindringender eigener Untersuchungeu über die Aetiologie der in 
Amerika als ,Swine plague* bezeichneten, in verheerenden Epizootien 
auftretenden Krankheit der Schweine. Die Priorität der Entdeckung des 
speciflschen Mikrnbions dieser Krankheit schreibt B. Detmers zu, nimmt 
aber für sich das Verdienst in Anspruch, es als der Erste in Amerika 
bestätigt und genauer studirt, sowie die ätiologische Bedeutung durch 
ein wurfsfreie Experimente festgestellt zu haben. Die bezüglichen For¬ 
schungen Salmon’s 1 ) sieht B. nicht als beweisend an und bekämpft 
namentlich mit Entschiedenheit dievonSalraon unternommene Zerlegung 
der ,Swine plague* in zwei ätiologisch differente Krankheiten, in „Hoff 
cholera“ einerseits und „Infections pnenmonia“ andererseits. Nach B- 
sind ,Hog cholera* und „Infectious pneumonia“ nichts anderes, als ver¬ 
schiedene Formen einer und derselben Krankheit, der ,Swine plague, 
die ihrem Wesen nach als eine septikämieartige Infectionskrankheit 
mit wechselnder, theils vorwiegend im Darm, theils vorwiegend in der 
Lunge hervortretenden Localisationen aufzufassen sei. Das speciflsche 
Mikrobion dieser Infectionskrankheit bietet nach B.*s eingehender otjec- 
tiver Schilderung seinen morphologischen, biologischen und thierpathogenen 

1 Cf. des Ref. Jahresberichte II—IV (1886—1888); dass Billings 
die Leistungen Salmon's, resp. dessen Assistenten Dr. Theobald 
Smith’n, auf dem vorliegenden Gebiete unterschätzt, haben wir daselbst 
schon hervorgehoben. 
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Eigenschaften nach so vielfache Uebereinstimraungen mit dem Mikrobion 
der Löffler-Schütz’schen Schweineseuche, dass B. Belbst früher geneigt 
war (mit Ref. und Hüppe), die Identität beider Krankheiten, der 
deutschen und der amerikanischen Schweineseuche, anzunebmen. In dem 
vorliegenden Werke jedoch spricht er sich bestimmt gegen die Identität 
beider Krankheiten aus und begründet diese Ansicht namentlich auch 
durch den Hinweis auf gewisse morphologische etc. Unterschiede, zwischen 
den Swine-Plague-Bakterien und den Bakterien der Löffler- Schtitz’schen 
Schweineseuche beständen. In dieser Beziehung hebt er besonders hervor, 
dass die Swine-Plague-Bakterien in Flüssigkeiten exquisit beweglich, 
mehr wirklich stäbchenförmig als ovoid geformt seien und die Erschei¬ 
nung stärkerer Färbung an den Enden, nur bei Anwendung ganz ver¬ 
dünnter Methylenblau- oder Methylgrünlösung hervortreten lassen und auf 
Kartoffeln üppig in Form kaffeebrauner Beläge wüchsen, während die 
Löffler-Schütz’schen 8chweineseuchebakterien, nach Angabe der Au¬ 
toren, der Eigenbewegung vollständig entbehren, mehr ovoid als stäbchen¬ 
förmig sind, ausgesprochene Neigung, die Anilinfärbung an den Polen 
stärker anzunehmen, besitzen und auf Kartoffeln (in der Regel) kein 
Wachsthum bekunden. Nach Vergleichung von, uns Seitens des Herrn 
Verfassers zur Prüfung eingesandten Originalreinculturen seiner Swine- 
Plague - Bakterien mit von Professor Schütz herrührenden Reinculturen 
der „deutschen Scbweineseuchebakterien“ können wir die angegebenen 
Differenzen vollständig bestätigen, müssen es jedoch vorläufig in Zweifel 
lassen, ob diese Unterschiede genügen, eine Species-Differenz der beiden 
in Vergleich stehenden Bakterien und damit eine Wesensverschiedenheit 
beider Krankheiten anzunebmen. Wichtig zur Beurtheilung letzterer Frage 
war es, eine allen Forderungen auf völlige Gleichstellung der Versuchs¬ 
bedingungen genügende, vergleichende Uebertragungsversuchsreihe mit 
Reinculturen der beiden Bakterien an Schweinen anzustellen. Mit dies¬ 
bezüglichen Versuchen hat sich jetzt im hiesigen pathologischen Institute 
auf meine Veranlassung Herr Dr. Raccuglia aus Palermo beschäftigt; 
über das Ergebniss derselben wird derselbe demnächst berichten; hier sei 
nnr kurz erwähnt, dass sich durchgreifende und constante Unterschiede 
der pathogenen Wirkung zwischen beiden Mikrobien ergeben haben. 

Das vorliegende Werk lässt uns den Herrn Verfasser als einen Mann 
von umfassendem und grüedlichem Wissen und Können, sowohl auf patho¬ 
logisch-anatomischen als bakteriologischen Gebiete, als einen von Ernst 
nnd Begeisterung für seine Sache durchdrungenen Forscher erkennen. 
Was den Genuss seines Werkes etwas Btört, ist die heftige, mit perön- 
lichen Ausfällen erfüllte Sprache seiner Polemik, die in ein wissenschaft¬ 
liches Buch nicht hineingetragen werden sollte. Doch kann natürlich 
dieser Umstand den Werth und die Bedeutung der Untersuchungen des 
Verfassers in keiner Weise schmälern. 

Friedländer, C., Mikroskopische Technik zum Gebrauch bei 
medicinischen und pathologisch - anatomischen Unter¬ 
suchungen. Vierte vermehrte und verbesserte Auflage, bearbeitet 
von Prof. Dr. C. J. Eberth in Halle. Mit 47 Figuren und 1 Tafel. 
Berlin 1889. Kornfeld. 

Die rasch vorwärts schreitende Entwickelung, in welcher die mikro¬ 
skopische und besonders die mikroskopisch - bakteriologische Technik in 
den letzten Jahren begriffen ist, lassen Lehrbücher auf diesem Gebiete schnell 
veralten, und so war auch die noch von dem leider so früh verstorbenen 
Friedländer besorgte 8. Auflage des allgemein als trefflich anerkannten 
oben genannten Compendiums bereits seit längerem einer Neubearbeitung 
dringend bedürftig geworden. Eberth bat die von ihm übernommene 
Aufgabe, wie nicht anders zu erwarten, in vollendeter Weise gelöst. 
Nicht nur, dass die Vorlage überall die durch die Fortschritte des Wissens 
nötbig gewordenen Ergänzungen und Abänderungen erfahren hat, sondern 
es erscheint dieselbe auch an vielen Stellen vortheilbaft umgearbeitet und 
neugestaltet, in welcher Beziehung wir namentlich auf die Capitel über 
das Schneiden und Zeichnen, die verschiedenen Einbettungen, sowie auf 
d e Abschnitte über die Färbungsmethoden und über die wichtigsten Spalt¬ 
pilze hinweisen wollen. Hierzu kommt, dass Eberth einen empfind¬ 
lichen Mangel der frühren Auflagen, nämlich das Fehlen von Abbildungen 
der beschriebenen Apparate, Utensilien, Handgriffe, beseitigte, indem er 
zahlreiche diesbezügliche instructive Holzschnitte in den Text einfügte, 
wodurch das Buch ganz wesentlich an Brauchbarkeit gewonnen hat. 
Wünschenswerth wäre ein Ersatz der alten Fr iedlän der'sehen Mikro¬ 
organismentafel durch eine correctere und vollständigere Reproduction 
gewesen, sie hätte wohl auch ganz wegfallen können, da die Morpho¬ 
logie der Mikroorganismen in dem Buche, in ganz richtiger Beschränkung 
auf die eigentliche Aufgabe desselben, sowohl von Friedländer als auch 
jetzt von Eberth mehr nebensächlich behandelt worden ist. 

So begrüssen wir in Eberth’s Neubearbeitung des Friedländer¬ 
achen Compendiums der mikroskopischen Technik eineB der werthvollsten 
und wichtigsten literarischen Hülfsmittel des modernen anatomischen und 
pathologisch-anatomischen Unterrichts; eine gründliche Erlernung der ex- 
acten mikroskopischen Untersuchungsmethoden ist heutzutage an die volle 
wissenschaftliche Ausbildung des Mediciners unweigerlich gebunden, und 
die Studirenden der Medicin werden es sich daher nicht entgehen lassen, 
das beliebte, jetzt durch Eberth nach dem neuesten Stande der Wissen¬ 
schaft bearbeitete Buch als Unterstützung bei ihren Cursen und Arbeiten 
in den histologischen und pathologisch - histologischen Laboratorien zu 
benutzen; wir wüssten keines, das wir ihnen hierzu mehr empfehlen 
könnten. Doch wird auch der Lehrer und Forscher auf den genannten 
Gebieten vielfach Anregung und Belehrung aus dem gediegenen Buche 
schöpfen können. _ 


Vogel-Bledert, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Zehnte ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. 1890. Enke. 

Seitdem Biedert sich des Vogel'sehen Lehrbuches für Kinderkrank¬ 
heiten angenommen, hat dasselbe in seiner neuen Gestalt schon die zweite 
und die zehnte Auflage des ursprünglichen Vogel’sehen Werkes erreicht. 
Biedert hat mit emsigem Fleiss und grossem Verständniss das so Manchem 
aus seiner Studienzeit wohl bekannte und lieb gewordene Lehrbuch, das 
lange Jahre hindurch ziemlich unverändert immer neue Auflagen erlebte, 
gründlich umgearbeitet und ohne das, was sich in den früheren Auflagen 
als gut und praktisch erwiesen hatte, auf die Seite zu räumen, auf die 
heutige wissenschaftliche Höhe unseres Faches gehoben. Dazu war 
Biedert schon durch seine früheren Arbeiten und durch seine Stel¬ 
lung als praktischer Arzt und Spitaldirector ganz besonders geeignet. 
Auf verschiedenen Gebieten der Kinderheilkunde hat Biedert bahn¬ 
brechend gearbeitet und da sind in erster Linie seine Arbeiten über 
Ernährung im Säuglingsalter zu nennen. 8ind auch da verschiedene 
seiner Anschauungen wieder von Anderen in den Hintergrund gedrängt worden, 
so wird Biedert’s Name in dieser Disciplin immer eine ehrenvolle Stelle 
einnehmen. Uebrigens wird der Leser mit Vergnügen wahrnehmen, dass 
der Verfasser in der Bearbeitung dieses Zweiges der Pädiatrie in seine/ 
neuen Auflage den neuen Ansichten gerecht wird. Eis war ihm um so 
weniger schwer sich mit den neuen Auffassungen über die Aetiologie der 
Ernährungsstörung vertraut zu machen, als er auf verschiedenen Ge¬ 
bieten schon selbst tüchtig bakteriologisch gearbeitet hat. 

Eigene Forschung und vielseitige Berufsbildung — und gerade letztere- 
ist bei der Eigenthümlichkeit der Specialität Kinderheilkunde, die eigent¬ 
lich keine Specialität ist im gewöhnlichen Sinne, besonders werthvoll 
— haben dem Buche einen bestimmten Charakter verliehen, der auch 
in dieser neuen Auflage auf das Vortheilbafteste zu Tage tritt. Die 
neueste Literatur ist sehr sorgfältig und allseitig benutzt worden, und 
zur OrientiruDg für solche, die über irgend einen beliebigen Abschnitt 
noch genauere Auskunft wünschen, hat der Verfasser beim Citiren der 
Autoren immer das Jahr, in welchem die Arbeit erschienen ist, beigedruckt. 
So wird man rasch zu einem Referat über den bestimmten Gegenstand 
oder zum Aufflnden der Originalarbeit gelangen durch Nachschlagen ent¬ 
weder in Schmidt’s Jahrbüchern oder in Virchow und Hirsch. 

Die Stellung als Spitaloberarzt, in welcher B. auch auf dem Gebiete 
der Chirurgie und der Augenheilkunde etc. thätig sein muss, hat es dem Verf. 
möglich gemacht, auch diese Gebiete, die in den meisten Lehrbüchern der 
Kinderkrankheiten fehlen und die wahrlich nicht zu vernachlässigen sind, 
ebenfalls zu bearbeiten. Dadurch gewinnt das Lehrbuch an Vollständig¬ 
keit und wenn auch da dem Specialisten Manches als unvollständig er¬ 
scheinen mag, so wird der praktische Arzt und der Studirende dem Ver¬ 
fasser dankbar sein für das Gebotene. Wir dürfen das Buch, das wir in 
seiner alten und neuen Gestalt genau kennen gelernt haben, Jedem mit 
gutem Gewissen warm empfehlen, der auf dem ausgedehnten, so wichtigen 
Gebiete der Kinderheilkunde sich orientiren will. Das alte Bewährte und 
therapeutisch Erprobte wird neben den neuesten literarischen Arbeiten 
dem Leser in ansprechender Form und würdiger Ausstattung dargeboten. 

Hagenbach. 


VIII. Verhandlnagen ärztlicher Gesellschafter. 

Gesellschaft der Charite-Aente ia Berlin. 


Sitzung vom 24. April 1890. 

(Schluss.) 


Herr Remak: Meine Herren! Wer die in der vorigen Sitzung durch 
Herrn Oppenheim vorgeführten und gründlich analysirten Fälle an sich 
vorübergehen lässt, dem wird es auffallen, dass ausserordentlich ver¬ 
schiedene Krankheitsbilder heutzutage in das Gebiet der multiplen Neuritis 
einbezogen werden, an deren Differenzen die künftige Forschung wahr¬ 
scheinlich noch anknüpfen wird. Man wird vielleicht dahin kommen, dass 
man mit der pathologischen Anatomie allein für diese Krankheitsformen 
nicht auskommt. 

Was zunächst die Complication mit den psychischen Erkrankungen 
betrifft, so hat Herr Moeli schon eben hervorgehoben, dass ähnliche 
psychische Erkrankungen bei Alkoholisten Vorkommen, auch ohne dass 
die multiple Neuritis sehr deutlich ist. Andererseits kommen aber auch 
Fälle von multipler amyotrophischer Neuritis vor, in welchen das ätio¬ 
logische Moment des Alkoholismus aus der Anamnese unzweifelhaft hervor¬ 
geht, psychische Anomalien aber gar nicht vorhanden sind. Es scheint, 
als wenn diese Fälle mehr in der Privatpraxis beobachtet werden, wenn 
bessere Sorten von Alkohol genossen wurden. So wurde ich erst im 
letzten September bei einem 29jährigen Versicherungsbeamten consultirt, 
welcher zum zweiten Mal in seinem Leben ziemlich acut an einer amyo- 
tropbischen Neuritis der unteren und oberen Extremitäten erkrankt war, 
und der zugegebenermaassen kolossale Mengen von Bier, Wein und Cognac 
getrunken hat, aber nicht die geringsten psychischen Symptome darbot. 
Man beobachtet aber auch, dass der Alkoholmissbrauch unter Umständen 
in noch mehr chronischer Entwickelung nur an den Oberextremitäten 
neuritiBche Lähmungen verschuldet, deren Differentialdiagnose von grosser 
praktischer Bedeutung sein wird, indem diejenige Localisation der Lähmung 
an den Oberextremitäten auftritt, welche Heir Oppenheim neulich 
hervorgehoben hat und welche, wenn ich nicht irre, bei Alkoholisten 
zuerst von Drescbfeld 1884 besonders urgirt worden ist. Es kommt 
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Dämlich zu ganz identischen Lähmungslocalisationen, wie wir sie in der 
Regel nur bei Bleiintoxication zu sehen gewohnt sind. 

Ich möchte zwei derartige Fälle meiner eigenen Beobachtung kurz 
•erwähnen, in denen eine andere Aetiologie wohl aus dem gutartigen Ver¬ 
lauf auflzusehliessen ist. 

Der erste Fall war ein 61 jähriger Herr, der mich im Jahre 1888 
consoltirte, ein reicher Villenbesitzer, der, wie ich nachher hörte, ein 
sehr bedeutender Qourmand ist, sehr schwere Weine tränk, auch die 
Liqueure nicht geschont hat. Er litt seit Jahren au reiBBenden Schmerzen 
in den Armen nnd hatte, als er zu mir kam, seit 14 Tagen eine beider¬ 
seitige Lähmung der Strecker der Basalphalangen des dritten und vierten 
Fingers mit den Erscheinungen der schweren Entartungsreaction. Der 
Abdnctor pollicis longus und die übrigen Strecker der Finger und des 
Handgelenks waren noch frei. Die Lähmung machte vollständig den Ein¬ 
druck einer Bleilähmung. Ich verhehlte diese Vcrmuthnng nicht. Seine 
Utensilien nnd sein Haus sind nach allen Richtungen hin umgekehrt 
worden, man hat nichts gefunden, was den Verdacht einer Bleiintoxication 
bestätigen konnte. Der Patient, dem ich wohl ein etwas zu bedenkliches 
Gesiebt gemacht hatte, kam aus meiner Beobachtung heraus, wurde nach 
Kissingen geschickt, ist schliesslich massirt worden und bei dieser Gur 
innerhalb 3 / 4 Jahren vollständig von seiner Affection geheilt worden, bei 
der entsprechenden Diät. 

Der zweite Fall ist ein Hötelbesitzer, dessen linker Arm seit seinem 
fünften Lebensjahre amputirt ist, und der durch seinen Beruf, wie er 
meint, genötbigt ist, jede Nacht bis 8 oder 4 Uhr aufznbleiben und durch¬ 
schnittlich zwei Flaschen Rotbwein zu trinken. Derselbe wurde mir im 
November 1887 zugeschickt mit einer seit 14 Tagen bestehenden Lähmung 
am rechten Vorderarm. Es mag hier vielleicht die Einarmigkeit eine 
gewisse Disposition gegeben haben, weil ja Anstrengung auch sonst zur 
Entwickelnng von Neuritis führen kann. Also an dem rechten Arm hatte 
sich eine Vorderarmlähmung mit dem Typus der Bleilähmnng entwickelt, die 
nnter meiner elektrischen Behandlung zunächst noch stetig zunahm. Eine 
Massagecur, die nach etwa 6 Wochen mit Rücksicht auf den anderen 
Fall eingescblagen wnrde, blieb ohne jeden Erfolg nnd erst nach ent¬ 
sprechender Zeit unter Abstinenz, nach einer Badecnr in Wiesbaden haben 
sich die Erscheinungen verloren. Auch dieser Patient ist völlig geheilt. 
Ich will die Details nicht ausführen, 8ie werden mir aber glauben, wenn 
ich Ihnen versichere, dass auch dieser Fall vollständig den Vorderarm- 
typns der Bleilähmung dargeboten hatte. 

Solche Fälle sind nun von grossem praktischen differential diagnosti¬ 
schen Interesse, weil ganz eben so anch schwere progressive amyotrophisohe 
Spinallähmungen beginnen können. In einer soeben erschienenen Pnblication 
hat Herr Bernhardt darauf aufmerksam gemacht, dass, wie er meint, 
manche Fälle von progressiver Muskelatrophie eben diesen Ausgang haben 
können von den Streckern des 3. und 4. Finger aus. Es wird, wenn 
ein deiartiger Fall vorkommt, natürlich von grosser praktischer Bedeutung 
sein, zu entscheiden, ob eine regenerationsfähige toxische Lähmung, mit 
meist guter Prognose vorliegt oder eine progressive Erkrankung, wie sie 
Herr Bernhardt in mehreren Exemplaren beschrieben hat. Diese amyo- 
trophische Extensorenlähmung ist aber längst mehrfach, auch von mir, be¬ 
schrieben worden als Beginn progressiver atrophischer Spinallähmungen 
zu einer Zeit, als man noch nicht geneigt war, alles auf Neuritis zuriiek- 
zuführen. 

Von besonderem Interesse ist ein Fall, den Herr Bernhardt jetzt 
wieder publicirt hat, den er selbst 1875 schon beobachtet und beschrieben 
bat. Es war ein Mann, der überfallen wurde, die Hand wurde vom Ge¬ 
länder losgebroeben und unmittelbar nachher hatte er eine Lähmung der 
Strecker des 3. und 4. Fingers, die damals von Herrn Bernhardt auf 
Zerrung der Muskeln znrückgeführt wurde. Später, 1879, habe ich den 
Fall ausführlich beschrieben. Er batte damals einen ausgedehnteren Vor- 
derarmtypns der atrophischen Spinalläbmung mit aufgehobener Motilität, 
anfgehobener faradischer Erregbarkeit, schwerer Entartungsreaction. Jetzt 
bietet der Fall das Bild, wie es Herr Bernhardt beschreibt, einer 
schweren Muskelatrophie, die sich über die Oberarme und die Schultern 
erstreckt. Herr Bernhardt sagt, es könnte gar keinem Zweifel mehr 
unterworfen sein, dass dieser Fall eine progressive Muskelatrophie sei. 
Ich muss sagen, dass ich dieser Meinung nicht bin, sondern ihn nach wie 
vor für eine progressive amyotrophische Spinallähmung halte. Diese ist 
dadurch charakterisirt, dass immer zuerst Lähmung eintritt und mit dieser 
Lähmung eine Nervendegeneration durch die elektrische Untersuchung 
nachweisbar ist and dass zu der bestehenden Lähmung die Muskelatrophie 
erst nachher hinzutritt. Man sollte sieh nach meiner Meinung in seiner 
früheren klinischen Beobachtung nicht dnreh den nachträglichen Befand 
der ausgedehnten Muskelatrophie beirren lassen. Der Beginn einer echten 
progressiven Muskelatrophie ist ein ganz anderer. Wie schon Duchenne 
gezeigt bat, geben bei der progressiven Muskelatrophie Muskelschwund 
und FnnctioBsstörnng stets Hand in Hand. So lange überhaupt die 
Mnsculatnr vorhanden ist, ist anch faradische Erregbarkeit vorhanden und 
ebenso aneh die Motilität der vorhandenen Muscnlatur entsprechend. 

Immerhin kann also die Extensorenlähmung der Finger anch der 
Beginn einer progressiven «myotrophiachen Paralyse sein. Sie sehen 
daraus, meine Herren, dass Fälle von Extenaorenlähmungen nach den 
verschiedensten Richtungen bin differental-diagaoetieehee Interesse haben, 
da «ie nicht blos von einer Neuritis, sondern auch von Erkrankung der 
vorderen grauen Substanz des Rückenmarks ausgeben können. Uebrigens 
ist in einem besonders beweisenden Obdectionsfäll die chronische Polio¬ 
myelitis von Herrn Oppenheim selbst wieder bestätigt worden. Man 
thut jetzt, vielfach so, als ob die Poliomyelitis überhaupt abgesehafft wäre. 


Nun, um wieder noch etwas strenger au die Fälle von Oppenheim 
anzuknüpfen, so wird Ihnen aufgefallen sein, dass in dem einen Falle, 
mit gleichzeitiger Lähmung der Arme, in welchem die Sensibilitätsstörungen 
sich genau auf das Gebiet des einen Peronaeus erstreckten, auch der 
gesummte Peronaeus gelähmt war, dass in demselben Falle dagegen das 
Kniephäuomen normal war. In anderen Fällen handelte es sich am 
eine mehr diffuse Erkrankung, namentlich auch bei dem Fall, der zn der 
mir übrigens unbegreiflich erscheinenden Verwechselung mit progressiver 
Paralyse Anlass gegeben hatte. In solchen Fällen meist auf alkoholischer 
Basis, handelt es sich, wie der Verlost des Kniephänomens nnd die schweren 
elektrischen Veränderungen selbst in garnicht gelähmten Nerven, welche 
für die Nn. faciales von mir gemachte Beobachtung auch von v. Hösslin 
and jetzt von Bernhardt bestätigt worden ist, beweisen, am ganz diffuse 
Veränderungen des peripherischen Nervensystems. Demgegenüber ist 
wohl der vorerwähnte Fall als multiple Form einer localisirten Neuritis 
aufzufassen. Eis dürfte dies mit gewissen Differenzen anch der patholo¬ 
gisch-anatomischen Befände zusammen hängen. 

Nur ausnahmsweise scheint die Neuritis nämlich, wie in Fällen von 
Eichhorst, Leyden, Rosenheim mit circnmscripten neuritiachen 
Herden der Nervenstämme einzusetzen, welchen anatomischen Befunden 
klinische Fälle von Eichborst. Eulenburg and Melchert and, wie 
mir scheint, der Fall von Oppenheim mit totaler Peroneuslähmung ent¬ 
sprechen, in welchen über den peripherischen Charakter bei der voll¬ 
ständigen Lähmung eines Nervenstämme« mit den entsprechenden Senai- 
biHtätsstörungen nicht der geringste Zweifel sein kann. Die Mehrzahl 
der klinischen Neuritisfälle hat aber die Eigentümlichkeit, wie schon 
Herr Bernhardt früher hervorgeboben, dass gewisse Localisationen der 
Lähmung und Amyotrophie sich erkennen lassen, auf welche ich bei der 
spinalen Kinderlähmung aufmerksam gemacht habe, und die ich seiner 
Zeit als spinale Localisationstypen bezeichnet habe. Auch in den de- 
monstrirten Fällen war dies zum Theil z. B. durch Integrität des Tibialis 
anticus u. s. w. der Fall. In solchen Fällen stellt sich nun der patholo¬ 
gisch anatomische Befund so dar, dass die Nervendegeneration am stärksten 
ist in der Peripherie, in den motorischen Aesten derjenigen Muskeln, 
welche gelähmt sind und nach dem Centrum in den Nervenstämmen und 
im Plexus immer mehr abnimmt. Das scheint der regelmässige Befand 
für diese häufigste Form der amyotrophischen Polyneuritis zu sein mit 
diesen eigentümlichen Localisationen, gegen deren Bedeutung als spinales 
Symptom von Herrn Bernhardt und Anderen angeführt worden ist, 
dass sie auch bei multipler Neuritis Vorkommen, eine Thataache, die 
ich gar nicht bestreite nnd die durch vielfache Beobachtungen ja über 
allen Zweifel erhärtet wird. Was ich aber bestreite, and was auch ander¬ 
weitig schon bestritten worden ist, ist, dass der rein peripherische Cha¬ 
rakter aller dieser atrophischen Lähmungen sicher gestellt ist. Erb nnd 
Andere haben sich dafür erklärt, dass doch vielleicht fanctionelle Ver¬ 
änderungen der Vorderbörner des Rückenmarks diese eigentümliche 
Localisation der Nervendegeneration bewirken. Ich habe diese Frage 
erwähnt, weil Herr Oppenheim zwar sehr sorgfältig die Localisationen 
hervorgehoben, aber auf die Schwierigkeiten ihrer Deutung nicht einge- 
gangen ist. leb sehe noch ganz von den rein sensiblen Formen s. B. 
den diphtherischen Ataxien ab, die heutzutage auch als multiple Neuritis 
gedeutet werden, bei denen die elektrische Erregbarkeit meist vollständig 
normal bleibt, aber das Kniephäuomen fehlt, wahrend bei ihnen Entartungs- 
reaction zu den grössten Seltenheiten gehört. Man hat diese sehr 
differenten Formen der multiplen Neuritis so zu erklären versucht, dass 
verschiedene Krankheitstoxine eine verschiedene Affinität zu den ver¬ 
schiedenen Fasern (motorischen und sensiblen) hätten, man muss aber doch 
zugestehen, dass diese Hypothese nur eine Umschreibung der thataäch- 
lichen Beobachtungen ist. Bisher sind aber weder die Toxine, noch die 
Bakterien der multiplen Neuritis, abgesehen von der endemischen 
Form (Beriberi), nachgewiesen. Man muss also bekennen, dass man hier¬ 
über noch blutwenig weiss. 

Ebenso habe ich Bedenken gegen die allzu sichere Auffassung des 
Herrn Oppenheim, dass die Landry’sche Paralyse nun auch allemal 
auf multiple Neuritis zurückzuführen ist. Wer die Geschichte der Landry- 
schen Paralyse durchsiebt, der wird finden, dass ihre Pathogenese viele 
Wandlungen durchgemacht bat. Als von Duchenne die Poliomyelitis 
anterior acuta aufgestellt war, wurde sie von Petitfils als die acuteate 
Form der Poliomyelitis erklärt. Erst als man hier auf der Westphal- 
schen Klinik in mehreren Fällen, von denen ich selbst zwei nach dieser 
Richtung genau untersucht hatte, wieder fand, was vorher schon Herr 
Bernhardt durch eine Pnblication in der klinischen Wochenschrift mit- 
getbeilt batte, dass die elektrische Erregbarkeit auch Dach vielen Woeben 
□och normal sein kann, wurde von Westpbal wieder die Landry’scbe 
als besondere Läbmungsform wahrscheinlich mit toxischer Basis fest- 
gehalten. Nun sind die verschiedensten Bemühungen gemacht worden, 
den Bacillus nachzuweisen; es ist nicht gelangen. Jetzt wird ein Fall 
von Curschmann immer als sehr günstig für die bacilläre Auffassung 
angeführt, welcher, wenn man sich die Sache näher ansieht, gar nicht 
zu gebrauchen ist. CuMChmann bat einen Fall von Typhuslähmung 
gesehen mit anhaltend hohen Temperaturen, nachher Typhusbacillen im 
Rückenmark gefunden und aus ihnen Reincnltnren gezüchtet. Die Landry- 
sehe Paralyse ist aber eine ganz fleberloae Erkrankung, die gerade das 
Ueberrascbende bietet, dass ein Glied nach dem anderen von schwerer 
nicht atrophischer Lähmung befallen wird, bei klarem Sensorinm, ohne 
Spur von TemperaturerscheinuDgen und schliesslich bei tödtlichen Fällen 
Schluck- nnd Respirationslähmung eintritt. Dass die elektrische Erregbar¬ 
keit in tödtlichen Fällen normal bleiben kann, kann ich aus meinen da- 
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maligen Erfahrungen bestätigen. Das andererseits Fälle von multipler 
Neuritis tödtlich verlaufen können, ist durch Schultze und Andere mehr¬ 
fach nachgewieBön. Deswegen hat man noch kein Recht jede Landry- 
sche Paralyse als multiple Neuritis aufzufassen. Auch sonst wird ja nicht 
danach, ob eine Krankheit tödtlich oder nicht tödtlich verläuft, der Name 
gewählt, ebenso wie es andererseits Landry’sehe Paralysen giebt, die 
geheilt werden und doch ihrer ganzen Symptomatologie nach keine Neu¬ 
ritiden sind. 

Auch liegen eine grosse Reihe differenter centraler Befunde in der 
Medulla oblongata, im Pons, im Rückenmark bei Lan dry’ Bcher Paialye 
vor, welche ich in dem Artikel Spinallähmung der Realencyklopädie zu¬ 
sammengestellt habe, und welche beweisen, dass das Dunkel der Landry- 
schen Paralyse -noch keineswegs aufgehellt ist. 

Herr Oppenheim: M. H.! Ich kann mich nicht auf alle die Gebiete 
begeben, welche hier in der Discussion betreten worden sind, zumal ich 
einen Tbeil derselben gar nicht in meinem Vortrage berührt habe. Na¬ 
mentlich aber auch in Rücksicht auf die vorgeschrittene Zeit will ich 
mich ganz knrz fassen. 

Ich weiss nicht, ob ich die Tendenz der Discussion des Herrn Bern¬ 
hardt richtig verstanden habe. Man könnte nach dem Inhalt derselben 
meinen, ich hätte in der vorigen Sitzung Tbatsachen als neu bingestellt, 
die bereits vorher beschrieben worden sind. Mir kam es überhaupt nur 
darauf an, durch die Demonstration typischer Fälle das Krankbeitsbild 
der multiplen Neuritis zu illuBtriren. Dass man bei einer solchen Ge¬ 
legenheit viel Bekanntes erwähnt, ist selbstverständlich. Ich habe keine 
Literaturübersicht geben wollen; hätte ich sie geben wollen, so hätte ich 
auf die Arbeit des Herrn Bernhardt sicher hingewiesen, hätte aber auch 
dann nicht versäumt, zu betonen, dass eine Abhandlung von mir über 
multiple Neuritis, die ganz dieselben Fragen mit Ausnahme der Landry- 
schen Paralyse berührt, bereits vor dieser publicirt worden ist. Aber 
ich glaube, die ganzen Prioritätserörterungen dürfen wir bei Seite lassen, 
da sie die Sache nicht fördern. 

Nun hat Herr Bernhardt betont, dass in einem Falle, welchen 
ich als multiple Neuritis bei einem früher Syphilitischen angesprochen 
habe, diese Erkrankung nicht auf die Quecksilberintoxication zu beziehen sei. 
Das habe .ich selbst auch in suspenso gelassen, o’> das Quecksilber oder 
die Syphilis die Ursache ist. Herr Bernhardt hat geglaubt, den Fall 
als eine syphilitische Wurzelneuritis ansprechen zu dürfen. Ich habe 
nun gerade in der vorigen 8itzung die Gründe auseinandergesetzt, welche 
gegen diese Annahme sprechen. Ich habe gesagt, dass ich im Beginn 
ebenfalls die Vermuthung hatte und die Gründe erörtert, weshalb ich 
diese Diagnose fallen Hess. Es ist übrigens derselbe Fall, den Herr 
Remak gerade als eine localisirte multiple Neuritis auffassen will. 

Ich möchte mir bei der Gelegenheit noch erlauben zu zeigen, wie 
richtig die Prognose in dem Falle von Landry’scher Paralyse gewesen 
ist (Demonstration). Das ist der Patient, den 8ie in der vorigen Sitzung 
noch im Bette liegen sahen. Er konnte die Beine nur wenig bewegen 
und ist jetzt hergestellt bis auf das Fehlen des Kniephänomens, sein 
Gang ist jetzt fast normal. 

Ans der Discussion des Herrn Remak möchte ich nur bezüglich der 
Landry'schen Paralyse einen Punkt berausgreifen. In dieser Hinsicht 
nimmt Herr Remak, wie mir scheint, einen isolirten Standpunkt ein. 
Ich habe mich damit begnügt, überhaupt nur referirend die Anschauungen 
der Antoren zu erwähnen, von denen die meisten wenigstens eine grosse 
Verwandtschaft zwischen der Landry'schen Paralyse und diesen Gift¬ 
lähmungen finden, und habe es dahingestellt sein lassen, ob man sie in 
anatomischer Hinsicht mit der multiplen Neuritis identifleiren soll. 

Herr Remak hat auf seine Bearbeitung dieses Capitela in der Real- 
encyelopädie hingewiesen. Dort sagt er Folgendes: „Da Westphal in 
4 einschlägigen Fällen, in welchen die vollständige (in zwei dieser Fälle 
bis xnm tödtlichen Ausgang conatatirte) Integrität der elektrischen Nerven- 
nnd Muskelerregbarkeit während ihres ganzen, zum Theil mehrwöchent¬ 
lichen Verlaufes ein deutlich verschiedenes Krankheitsbild von den im 
Abschnitt I d. A. besprochenen Affectionen dargestellt hatte, einen durch¬ 
aus negativen anatomischen Befand des Nervensystems, besonders des 
Rückenmarks, der Med. obl. und auch der peripherischen Spinal- und 
Cerebralnerven erhärtete“ etc. etc. Wenn man mit diesen Angaben nun 
aber die Westphal’scben Mittheilungen vergleicht (und namentlich 
wenn man sie von unserem heutigen Standpunkte aus beurtheilt), so ge¬ 
winnt man die Ueberzeugung, dass Remak's Angaben das Facit der 
Westphal'scben Beobachtungen nicht ganz richtig wiedergeben. 

Im I. Fall ist nur davon die Rede, dass „die elektrische Erregbarkeit 
wiederholt normal“ befanden. 

Im II. war die galvanische Erregbarkeit nur einmal zu Anfang ge¬ 
prüft. „Eine Abnahme der directea faradischen Erregbarkeit zeigten 
vielleicht die Interossei, insofern am 28. October (4 Wochen nach 
Beginn) beim Maximum der Stromstärke die Contraction auffallend gering 
war. Die Beurtheilung war indes gerade hier sehr schwierig, da die 
Haut an der Vota manus des Patienten eine ungewöhnlich schwielige Ver¬ 
dickung zeigte.“ 

Im III.: „die faradische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln 
wnrde noch am 29. Januar von dem Unterarzt der Abtheilung geprüft 
and normal befunden. Herr Dr. Remak hatte sich gleichfalls davon 
überzeugt.“ 

Im IV.: „die Muskeln der Arme reagiren in normaler Weise gegen 
den Inductionsstrom.“ 

Herr Remak durfte nach diesen Angaben, die sich im Wesentlichen 
auf die faradische Erregbarkeit beziehen, doch nicht schlechtweg von 


der vollständigen Integrität der elektrischen Nerven- und Muskelerregbar¬ 
keit sprechen. Noch weniger aber war es berechtigt, „den durchaus 
negativen anatomischen Befund . . . auch der peripherischen Spinal- und 
Cerebralnerven“ hervorzuheben, da Westphal überhaupt nur in einem 
Falle den Stamm des N. cruralis, also nur einen peripherischen 
Nerven untersucht hat und selbst in diesem einen Falle einen Befund 
erhoben hat, von dem er selbst nicht bestimmt zu entscheiden wagt, ob 
er als normal od6r pathologisch aufzufassen. 

Ich will wegen der vorgeschrittenen Zeit nicht genauer auf diesen 
Punkt eingehen, meine aber, dass die Anschauungen des Herrn Remak 
sich wenigstens nicht in ganz zutreffender Weise auf die vorliegenden 
Thatsachen stützen. 

Herr Bernhardt: Was zunächst Herrn Oppenheim betrifft, so ist 
es mir nicht im geringsten eingefallen, ihm Vorwürfe zu machen. Ich 
wurde eben von ihm erinnert, dass er im April 1886 eine Arbeit ähn¬ 
lichen Inhalts veröffentlicht habe, wie meine im Juni 1886 in derselben 
„Zeitschrift für klinische Medicin“ (Leyden) erschienene. Wahrschein¬ 
lich war mein Manuscript schon eingereicht, als ich seine Arbeit erst zu 
Gesicht bekam. Wie dem auch sein mag, so habe ich in meiner Arbeit, 
wie ja auch schon deren Ueberschrift sagt (Ueber multiple Neuritis der 
Alkoholisten; Beiträge zur differentiellen Diagnostik dieses Leidens von 
der Tabes, der Poliomyelitis subacuta und der sogenannten Landry’scben 
Paralyse), auf eine ganze Reihe von Dingen Bezug genommen bezw. 
einige zum ersten Male mitgetbeilt, die, glaube ich, Herr Oppenheim 
in seiner Arbeit nicht berührt hat. Ich erwähnte u. a. das Vorkommen 
peripherischer Lähmungen bei Tabes in Folge degenerativer Neuritis mit 
Entartungsreaction, das eventuelle Erbaltenbleiben der Kniephänomene 
bei Tabes; ich betonte den Umstand, dass bisher noch niemals bei echter 
Tabes eine Neuritis optica beobachtet wurde. Ferner besprach ich dort 
ausführlich das zuerst von Eisenlohr hervorgehobene Factum, dass 
auch bei rein peripherischen Affectionen functionell zusammen¬ 
gehörige Nervenfasern gemeinschaftlich erkranken können, und endlich 
widmete ich einen ganzen Abschnitt der Betrachtung des Verhältnisses 
der multiplen Neuritis zur Laudry'schen Paralyse. Es ist mir augen¬ 
blicklich nicht erinnerlich, ob Herr Oppenheim sich auch mit allen 
diesen Dingen in seiner im April 1886 erschienenen Arbeit beschäftigt bat; 
wie dem aber auch sein mag, fern lag es mir, den Verdiensten des ver¬ 
ehrten Herrn Collegen irgendwie zu nahe zu treten. 

Was nun Herrn Remak betrifft, so meint er, dass es nach Erb 
und Anderen noch gar nicht festgestellt ist, ob bei der multiplen Neuriti» 
nicht doch auch centrale Affectionen Vorkommen; einmal ist das ja in 
einzelnen Fällen festgestellt, wie ich auseinandergeBetzt habe, sodann aber 
giebt es Obductionsbefunde, in denen auch sehr gute und genaue Beob¬ 
achter, welche mit mikroskopischen Untersuchungen sehr gut Bescheid 
wissen, nichts im Rückenmark gefunden haben. Wenn nun Erb, nach 
ihm Remak und Andere sagen, es bestände doch eine eigenthümlicbe 
Störung der Zellen in den grauen Vor der hörnern, von denen die Verän¬ 
derungen in dem peripheren Nerven abhängig zu machen wären, so ist 
das ja möglich; aber vorläufig, glaube ich, können wir doch nur danach 
urtheilen, was wir wirklich sehen, und wenn ich in einem einzigen Falle 
ein absolutes Freibleiben des Rückenmarks finde und in anderen, ähnlich 
verlaufenden Fällen ein Befallensein desselben, so muss ich sagen, dass 
es eben Fälle giebt, wo das Rückenmark frei bleibt. Sodann hat er auf 
einen Fall hingewiesen, den ich im Jahre 1875 beobachtet und damals 
anders aufgefaast habe als später, nach fast 14 Jahren, als ich den 
Kranken in einem enorm weit vorgeschrittenen Stadium seiner Krankheit 
wiedersah. Es ist hier nicht der Ort, auf diese Dinge, welche Herr Remak 
hier beigebracht hat und die meiner Ansicht nach gar nicht in den Rah¬ 
men dieser Discussion gehören, näher einzugehen. Nur so viel sei gesagt, 
dass ich in dem von Remak erwähnten, sowie in anderen von mir mit- 
getheilten Fällen (Jubelband der Zeitschrift für klinische Medicin, April 
1890) neben den Lähmungszuständen und den Atrophien auch das Vor¬ 
kommen erheblicher fibrillärer Muskelzuckungen beobachtet habe, ein 
meines Wissens bei der sogenannten chronischen Poliomyelitis durchaus 
ungewöhnliches Vorkommen. Im Uebrigen darf ich mich vielleicht gerade 
in Bezug auf diese Frage darauf berufen, was ieh 1889 in einer im 
Virchow’schen Archiv (Bd. 115, S. 210) publicirten Arbeit gesagt habe, 
dass es nämlich fraglich sei, ob die Poliomyelitis chronica, d. h. eine 
durch das Zugrundegehen der vorderen grossen Ganglienzellen des Markes 
charakterisirte Krankheit nicht im Wesentlichen dasselbe ist, wie die so¬ 
genannte spinale Form der progressiven Muskelatrophie, und sich eben 
nur in Bezug auf die Schnelligkeit und die Ausdehnung ihrer Ver¬ 
breitung in der vorderen grauen Rückenmarkssubstanz von dieser unter¬ 
scheidet. 

Wenn schliesslich Herr Remak gesagt hat, Toxine sind Worte, so 
muss ich denn doch sagen, dass nach den ausgezeichneten Untersuchun¬ 
gen von Brieger, Fraenkel und Anderen die Toxine, die Ptomaine 
keine Worte mehr sind, sondern Thatsachen. Wenn ich heute lese, dass 
ein Toxin dargestellt ist, welches diphtherische Lähmungen setzt, oder ein 
Toxin anderer Natur, welches Tetanus macht u. s. w., so kann ich doch 
nicht mehr sagen, dass das aus der Luft gegriffene Dinge sind; mir scheint, 
ich brauche diesem Einwand gegenüber kein Wort weiter zu verlieren. 
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IX. Tagesgeschicktlicke Nitixei. 

Berlin. Diese Woche steht unter dem Zeichen der Jubiläen! An 
die Feier des 70. Geburtstages von Prof. He noch wird Bich die der 
Herren Geb. Sanitätsrath 8iegmund und Sanitätsrath Badt anschliessen, 
zwei unserer bekanntesten und begehrtesten Praktiker, deren Festtag die 
hiesigen Collegen mit den besten Wünschen feiern werden. 

Der festliche Act im Hause Henoch's gestaltete sich zu einem 
wahren echten Beweis der grossen Liebe und Achtung, die sich der 
Jubilar bei seinen engeren Collegen und in weiten Kreisen der Stadt und 
der wissenschaftlichen Welt erfreut. — Die Kaiserin sandte ihm ihr Bild 
und das der fünf kaiserlichen Prinzen mit eigenhändiger Widmung. Aus 
nah und fern liefen schon am frühen Morgen Blumenspenden und telegraphi¬ 
sche Grüsse ein. Einer der ersten, der persönlich Glückwünsche aus- 
spracb, war Geh. Rath Althoff aus dem Cultusministerium. Im Namen 
des aus Freunden He noch’s gebildeten Comites nahm zunächst General¬ 
arzt Dr. Mehlhausen das Wort, um mit längerer Ansprache die Ehren¬ 
gabe der Freunde, Verehrer und Schüler des Jabilars, die vom Bildhauer 
Wolff modellirte Büste He noch’s zu überreichen, deren in Lauchhammer 
angefertigten Bronzeabguss vor dem Kinderpavillon der Charitö Aufstellung 
gefunden hat. Tiefgerübrt dankte der Jubilar. Alsdann traten die früheren 
und jetzigen Assistenten vor, um durch SanitätBrath Ehrenhaus und 
Oberstabsarzt a. D. Buch ein Album mit den Bildern aller derer zu 
überreichen, welche bisher dem Gefeierten als Assistent nahe gestanden. 
Für die medicinische Gesellschaft, welcher Henoch seit der Begründung 
angehört, sprach hierauf Prof. Virchow. Er feierte den Jubilar als den 
Vertreter des historischen Wissens, der eigenen Erfahrung, aber auch der 
fortschreitenden Wissenschaft. Im Namen einer Anzahl Fachgenossen 
des In- und Auslandes überreichte sodann Dr. Baginsky eine aus Bei¬ 
trägen derselben zusammengestellte Festschrift, mit dem Bilde des Jubilars 
geschmückt. Im Namen des Militärsanitätswesens sprach hierauf General¬ 
stabsarzt Dr. von Coler herzlichen Glückwunsch aus. Für die Gesell¬ 
schaft für innere Medicin erschien eine Abordnung unter Führung des 
Prof. Fräntzel; für die Gesellschaft der Chariteärzte, deren zweiter 
Vorsitzender Henoch ist, verlas Generalarzt Dr. Mehlhausen eine 
Adresse; für die militärärztlichen Bildungsanstalten erschienen die Stabs¬ 
ärzte Köhler und Kowalk; sowie als Vertreter der Studentenschaft 
stnd. med. Zincke und endlich liess auch der academische Verein für 
Naturwissenschaft und Medicin durch drei Chargirte Glückwünsche aus¬ 
sprechen. 

Allen diesen Deputationen dankte der Gefeierte in herzlichen Worten, 
die so ganz den schlichten, kernigen und humorvollen Charakter unseres 
verehrten Meisters und Freundes trugen und in solcher Frische und Rüstig¬ 
keit, dass wir ihm mit Sicherheit für die Zukunft die beste Prognose aus¬ 
stellen können. 

Der Geh. Sanitätsrath G. Siegmund, seit Jahren einer der Vor¬ 
sitzenden der Berliner medicinischen Gesellschaft, gehört zu der Zahl jener 
Aerzte, die durch eine schnell zunehmende praktische Thätigkeit aus nr- 
sprüoglich rein wissenschaftlichen Bestrebungen herausgedrängt worden. 

Zu Ostern des Jahres 1838 verliess er das Gymnasium zum Grauen 
Kloster und widmete sich auf den Universitäten Berlin und Heidelberg 
während 4‘/ s Jahre dem Studium der Philosophie mit der Absicht, Docent 
in diesem Fache zu werden. — Sein Gegensatz zu der damals allgemein 
herrschenden Hapel’schen Schule und seine Abneigung gegen eine rein 
polemische Thätigkeit bestimmten ihn, die bis dahin befolgte Bahn zu ver¬ 
lassen. Er verbrachte mehrere Jahre mit Privatstodien, wesentlich natur¬ 
wissenschaftlichen DiBciplinen hingegeben. Auf Anrathen und Empfehlung 
des ihm bekannten Professor He nie trieb er in Zürich unter Professor 
Engel und dem damaligen Professor Hermann Mein Anatomie und 
nach Berlin zurückgekehrt bei Johannes Müller Physiologie und ver¬ 
gleichende Anatomie. 

Seine erste, in ihrem Resultate von Herrn Professor du Bois-Rey- 
mond der Berliner Akademie der Wissenschaften mitgetheilte Arbeit be¬ 
traf die chemische Untersuchung eines puerperalen Uterus. — Im vierten 
Bande von Virchow’s Archiv veröffentlichte S. Untersuchungen über einige 
Formen des kohlensauren Kalkes in Harnsedimenten. Dieselben führten 
zü einer Erklärung der bis dahin wenig verstandenen Formen der dumb- 
bells und der scalenoedrischen Krystalle, die er auf den Rhomboeder als 
deren Grundform zurückzuführen vermochte. 

Die im August 1853 erschienene Doctordissertation handelte über 
den Einfluss des Digitalin auf die Harnsecretion und hatte als wesent¬ 
liches Ergebniss die bis zu jener Zeit unbekannte Thatsache, dass der 
Harnstoff im Fieber in vermehrter Menge auBgeschieden wird. Ausführ¬ 
licheres erschien in Virchow’s Archiv, Bd. 6, unter dem Titel: „Ein¬ 
wirkung des Digitalin und' der Durchschneidung des Nervus vagus auf 
die Harnstoffausscheidung.“ — Von späteren Arbeiten ist anzuführen: 
„Erlebnisse auf dem Gebiete des Mesmerismus“ (1861), eine Abhandlung 
über Soolbäder (1874) und über Chylurie (1884). 

Sanitätsrath Dr. Jnlius Badt, geboren am 30. August 1816 zu 
Märk.-Friedland, besuchte das Joachimsthalsche Gymnasinm unter Director 
Meinecke von 1831—1886, studirte in Berlin Medicin unter Johannes 
Müller, Rust, Dieffenbach, Wolff, Schönlein etc. von 1886 bis 
1840, promovirt zum Dr. med. et chir. den 21. Juli 1840 unter dem 
Decanat des Herrn Professor Hecker. 16 Jahre lang war er Arzt in der 
Provinz Westprenssen, seit 1858 in Berlin. Er ist Mitglied der Berliner 
medicinischen Gesellschaft, des Vereins für innere Medicin, der Hufeland- 


schen Gesellschaft etc. und ein beliebter und bekannter Arzt, geistig und 
körperlich rüstig. 

— Die Kaiserliche St. Petersburger Gesellschaft der Kinder¬ 
ärzte hat Herrn Geheimrath Professor Dr. Henoch zu seinem 70jäh¬ 
rigen Geburtstag ein Diplom als Ehrenmitglied überreichen lassen. 

— Dem Medicinalrath Dr. Willy Bode (junior) in Bad Nauheim 
wurde vom Grossberzog von Hessen bei seiner Abreise von Bad Nauheim 
der Titel „Geheimer Medicinalrath“ verliehen. 

— Die Universität von St. Louis hat Herrn Geh. Rath Professor Dr. 
von Bergmann zu ihrem Ebrenmitgliede ernannt. 

— Prof. Dr. Schmidt-Rimpier io Marburg hat für die durch die 
Berufung Leber’s nach Heidelberg frei gewordene Professur für Augen¬ 
heilkunde den Ruf an die hiesige Universität erhalten und angenommen. 

— Privatdocent Dr. von Schröder ist als Professor der Pharmako¬ 
logie nach Heidelberg berufen worden. 

— Das Organisationscomitä für den X. internationalen medicinischen 
Congress besteht bekanntlich aus den Herren Virchow (Vorsitzender), 
von Bergmann, Leyden, Waldeyer (Stellvertreter des Vorsitzenden) 
und Lassar (Generalsecretär). Zu diesen ist dann als Schatzmeister 
Sanitätsrath Dr. Bartels getreten nnd neuerdings haben die umfassenden 
Arbeiten und Repräsentationapflicbten den Beschluss herbeigeführt, noch 
folgende Herren um ihren Eintritt zu bitten: Den Generalstabsarzt der 
Armee Dr. von Goler, dessen Initiative die Antheilnahme der leitenden 
Sanitätsofflcire des gesammten Auslandes, sowie die Einrichtung einer 
grossartigen Ausstellung des preussischen Militärsanitätswesens zu danken 
ist — Dr. A. Martin, auf dessen persönliche Vermittelung der neunte 
Congress sich im Jahre 1887 zu Washington entschloss, im August d. J. 
in Berlin zu tagen — Geheimrath Pistor, den Herausgeber der vom 
Deutschen Reich und vom preussischen Gnltusministerium dem Congress 
gewidmeten Festschrift — den Dekan der Berliner medicinischen Facultät 
Geheimrath Bardeleben und den Vorsitzenden des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes Geheimratb Graf-Elberfeld. Auf solche WeiBe verstärkt 
darf das Organisationscomitä sich den grossen Aufgaben, die noch vor 
ihm liegen, um so mehr gewachsen fühlen und auf einen vollen Erfolg 
der Versammlung rechnen. 

Die allgemeinen Sitzungen Anden Montag (11 Uhr, Eröffnungssitzung), 
Mittwoch (11 Uhr) und Sonnabend (12 Uhr) im Circus Renz statt Die 
Sitzungsräume für sämmtliehe Abtheilungen und die medicinisch-wissen¬ 
schaftliche Ausstellung befinden sich im Landesausstellungspark (Strasse 
Alt Moabit). Montag, Nachmittags 4 Uhr: Gonstituirung der Abteilungen, 
Abends gesellige Vereinigung im Ausstellnngspark. Dienstag: Sitzungen 
Sitzungen der Abtheilungen, Abeuds 8 Uhr Empfang des Gongresses im 
RathhauB. Mittwoch: Sectionsdiners 7 Uhr Nachmittags. Donnerstag: 

9 Uhr Abends Ball. Freitag: Nachmittags Hoffestlicbkeit. Sonnabend: 
Abschiedfest bei Kroll, gegeben von den Aerzten Berlins. 

In den allgemeinen Sitzungen werden sprechen: List er: On the 
present position of antiseptic snrgery; R. Koch: Ueber bakteriologische 
Forschung; Bouchard-Paris: Le meebanisme de l’infection et de l’im- 
munit6; Axel Key-Stockholm: Die Pubertätsentwickelung und das Ver- 
hältniss derselben zu den Krankheitserscheinungen der Schuljugend ; 
Horatio Wood-Philadelphia: Ou anaesthesia; Cantani-Neapel: Ueber 
Antipyrese; Meynert-Wien: Das Zusammenwirken der Gehirntheile; 
S t o k v i s - Amsterdam: Ueber Colonialpathologie. 

— X. internationaler medicinischer Congress. Von der 
Section VIII (Geburtshülfe und Gynäkologie) wird am Mittwoch, den 
6. August d. J., um 6 Uhr, ein Diner veranstaltet Das Couvert kostet 

10 Mark. Die Anwesenheit der Damen der Herren Congressmitglieder 
ist ebenso erwünscht wie die Einführung anderer Congressmitglieder als 
Gäste. — Eh ist dringend nothwendig, schon jetzt eine ungefähre Ueber- 
sicht der Theilnehmer zu haben, daher bitte ich Anmeldungen mit An¬ 
gabe der Zahl der gewünschten Converts baldmöglichst an den Schrift¬ 
führer Dr. J. Veit, Berlin, Matthäikirchstrasse 12, richten zu wollen. 

Dr. A. Martin, Geschäftsführer der Section. 


X. Amtliche Hittheilugei. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Kreisphysikus Dr. Jakob Rubensohn zu Graetz den Charakter 
als Sanitätsrath zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Neubaur, Dr. Feyerabend und 
Dr. Hinzberg in Danzig, Dr. Adler, Dr. Hugo Feilchenfeld, 
Dr. Genaen, Dr. Künster und Dr. Albr. Levy in Berlin, Dr. 
Friedei in Zinnowitz, Dr. Venn in Poelitz, Dr. von Trzaska in 
Miloslaw, Dr. Hadenfeld in Rotenburg. 

Der Zahnarzt: Henkelmann in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Schwarzenberger von Königsberg 
in Pr. nach Zoppot, Dr. Paul Richter von Berlin in’s Ausland, Dr. 
von Samson-Himmelstjerna von Berlin nach Pless, Dr. Sohiele 
von Berlin nach Westeregeln, Dr. Hermann von Berlin nach Schön¬ 
walde, Dr. Weissenberg von Berlin nach Colberg, Dr. Jacobowitz 
von Cöpenick nach Berlin , Lichtenstein von Linderode nach 
Berlin, Dr. Kuss von Stargard in Pom. nach Elxleben, Dr. Kloss 
von Bunzlau nach Owinsk, Dr. Hager von Miloslaw nach Adelnau. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Pufahl und Dr. Quade in Stettin, 
der Wundarzt von Szawelski in Reisen. 
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I. Vcbcr pyogene Stoffe in der Bakterienzelle. 

Mitgetheilt in den Sitzungen der Morphologisch-physiologischen Gesellschaft 
zu München vom 6. Mai nnd 8. Juli 1890. 

Von 

H. Büchner. 

Dar. von Weigert zuerst aufgestellte Satz: „Keine Eiterung 
otafr iWrtflen“ enthält eine bedeutsame Wahrheit, aber nur 
eine klinische Wahrheit. Dem analytischen Experiment hält er 
nicht Stand, und das war auch von Anfang an vorauszusehen. 
Denn die Bakterien müssen offenbar durch irgend welche beson¬ 
dere Eigenschaften — sagen wir gleich, dnreh besondere che¬ 
mische Stoffe — wirken, und wenn man letztere von der 
lebenden Zelle trennen nnd für sich zur Anwendung bringen 
kann, dann muss das Gleiche erreicht werden, wie durch die 
lebende Bakterienzelle; man erhält dann in der That aseptische 
Eiterung — Eiterung ohne Bakterien. 

Die experimentelle Analyse ging unterdessen noch weiter 
und bewies, dass auch durch ganz andere Stoffe, als die von der 
Bakterienzelle erzeugten, z. B. durch Calomel, Quecksilber in 
Substanz, Argentum nitricum u. s. w. Eiterung, und zwar natür¬ 
lich bakterienfreie aseptische Eiternng hervorgerufen werden kann. 
Dadurch erweitert sich unser Gesichtskreis und unser Verständniss 
für den physiologischen Hergang der Eiterung; im übrigen aber 
bleibt diese Tbatsache ohne directe Beziehung zur eigentlichen 
Aufgabe, zur Erklärung, wodurch denn thatsächlich die Entzün- 
dungs-, Eiterungs-, Fieber Wirkungen der Bakterienzelle bedingt 
sind. Hierüber können uns nur Versuche mit Stoffen, die von 
der Bakterienzelle selbst herstammen, Aufklärung geben. 

In dieser Hinsicht liegt noch wenig Material vor. Wir 
kennen zwar eine ganze Reihe bakterieller Zersetzungsstoffe, die 
sogenannten Ptomaine oder Toxine, sogar zum Theil ihrer chemi¬ 
schen Constitution nach, namentlich durch Brieger, wir kennen 
ferner neuerdings die Toxalbumine durch Brieger und C. 
Fraenkel. Aber die pathogene Wirksamkeit aller dieser Stoffe 
erstreckt sich ganz vorwiegend auf die verschiedenen Nerven¬ 
apparate; nur einige wenige (Cadaverin, Putrescin — Grawitz, 
Scheurlen) können nnter Umständen auch Entzündung und 
Eiternng erregend wirken. Im Allgemeinen aber bieten diese 


bis jetzt bekannten Zersetzungsstoffe der Bakterien eine Er¬ 
klärung für die vorherrschend parenchymatös-entzündliche und 
fieberhafte Natur der meisten generalisirten Infectionskrankheiten 
noch nicht. Die nächste chemische Ursache der bakte¬ 
riellen Entzündung nnd Eiterung, des bakteriellen 
Fiebers ist uns noch unbekannt. 

Man seizt vorurrs,' dass auch .iier ZärsetzungHStoffe das wirk¬ 
same seien, Producte der chemischen Thätigkeit der Bakterien¬ 
zelle, die von ihr ausgeschieden oder ausserhalb der Zelle in 
unmittelbarster Wirkungsnähe derselben gebildet werden. In der 
That mögen derartige Stoffe dabei betheiligt sein, wie dies vom 
Putrescin und Cadaverin soeben erwähnt wurde. Aber das ist 
nicht Alles, das ist nicht das Wichtigste. Eine ganze Kategorie 
von Stoffen wurde bisher ausser Acht gelassen, und das sind 
gerade hier die wesentlichen; es sind die Bestandtheile des 
Bakterienkörpers, seines plasmatischen Inhaltes, die 
Albnminate der Bakterienzelle selbst, welche die Wirkung 
üben. Man wird fragen, wie denn diese Stoffe, nachdem sie 
doch in der Bakterienzelle eingeschlossen sind, überhaupt zur 
Wirkung gelangen können? Aber es ist zweifellos, dass sie theils 
beim Involntionsprocess, beim alimähligen Absterben der Zelle, 
theils nach dem Tode derselben in gelöster Form in das um* 
gebende Medium übergehen müssen. Vorstehende Auffassung i£t 
keineswegs specnlativ entstanden, sondern das Resultat von Beob¬ 
achtung und Experiment. Den Ausgangspunkt bildete die Wahr¬ 
nehmung, dass bei Inhalation oder Injection von Milzbrandbacillen 
in die Trachea von Kaninchen und Meerschweinchen der hier 
alsbald eintretende körnige Zerfall, die Degeneration nnd das 
Absterben der Milzbrandstäbchen mit heftiger entzündlicher Rei¬ 
zung des Lnngengewebes verbunden ist, während andererseits, 
wenn man den Milzbranderreger in Form von reinen Sporen in 
die Lunge bringt, wobei keine Stäbchen zu Grunde gehen, son¬ 
dern die dnreh Anskeimnng entstandenen jungen kräftigen Stäb¬ 
chen energisch weiter wachsen und bald in die Capillaren ein- 
dringen — während hier jede wahrnehmbare Reizung fehlt. Man 
musste sich fragen, wodurch bei ein und demselben Infections- 
erreger diese total verschiedenen Wirkungen zn erklären sind? 
Denn makroskopisch wie mikroskopisch ist das Verhältnis in 
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beiden Fällen ein ganz differentes. Während bei Sporeninjection 
die Lungen in der Regel nnr die nämlichen Bilder darbieten, 
wie man sie anch bei snbcntan inficirten milzbrandigen Thieren 
sieht, so entwickelt sich bei Stäbcheninjection ein intensiver 
pneumonischer Process: die Alveolen sind erfüllt mit Faser¬ 
stoff, mit Leukocyten, mit desquamirtem Epithel, mit rothen Blut¬ 
körperchen, und allenthalben finden sich die degenerirten, in 
Körnerreihen aufgelösten Milzbrandstäbchen und Fäden. 

Was nun die Deutung anbetrifft, so könnte man ein wenden: 
die Entzündung ist hier nicht die Folge, sondern die Ursache 
des Zerfalls der Milzbrandstäbchen. Es liegt mir ferne, diesen 
Einwand als unbegründet zu bezeichnen. Im Gegentheil habe 
ich von jeher die Anschauung vertreten und durch meine Unter¬ 
suchungen zu beweisen gesucht, dass entzündliche Vorgänge einen 
erhöhten Schutz gegen die Infectionserreger gewähren. Ich bin 
also von dem, die Degeneration der Milzbrandstäbchen fördern¬ 
den Einfluss der Entzündung auch in diesem Falle überzeugt. 
Aber das schliesst nicht aus, dass der Zerfall schon vorher, vor 
dem Auftreten entzündlicher Veränderungen begonnen bat, und 
dass er als primäre Ursache der letzteren zu betrachten ist. 
Dies letztere anzunehmen scheint mir umso nothwendiger, als 
jeder andere ersichtliche Grund für das Zustandekommen der 
Entzündung in diesem Falle fehlt, da Milzbrandbacillen an sich 
beim Kaninchen nicht entzündungserregend wirken. Weshalb 
anderseits die inhalirten oder injicirten 8täbchen im Lungen¬ 
gewebe zu Grunde gehen, der Grund hierfür ist nicht so schwer 
zu erkennen. Wir wissen ja durch Fodor, Nuttall, Nissen 
und durch meine, mit Fr. Voit, 8ittmann und Orthenberger 
ausgeführten Untersuchungen, denen sich schon verschiedene 
neuere angeschlossen haben, dass Milzbrandbacillen durch frisches 
Blut und 8erum unter Umständen getödtet werden können. Und 
ergänzend kann ich hinzufügen, dass nach besonders darüber an- 
gestellten Versuchen die jungen, soeben ans Sporen ansgekeimten 
Stäbchen sich widerstandsfähiger verhalten als ältere, einer Cultur 
entnommene Stäbchen. 

Aus alledem ergiebt sich, wie ich glaube, dass in der That 
die entzündliche Reizung durch den Zerfall der 8täbchen bedingt 
ist, und dass der Unterschied zwischen Sporen- und Stäbchen¬ 
injection in dem Untergang von Stäbchen im letzteren, in dem 
Mangel eines analogen Vorgangs im ersteren Fall beruht. Ich 
stelle mir vor — und ich habe diesem Gedanken bereits bei Ge¬ 
legenheit der letzten Naturforscherversammlung (Tageblatt, 1889, 
Seite 6IS) Ausdruck verliehen — dass die mit dem Absterben 
der Bakterien verbundene Ausscheidung des Zellinhalts die 
Reiznng bedingt, während die lebhaft wachsenden jungen Keim¬ 
linge nichts oder möglichst wenig von ihrem Inhalt zur Ausschei¬ 
dung bringen, indem alle Stoffe zum Aufbau neuer Zellsubstanz 
Verwendung finden. Die letzteren erzeugen deshalb keine Rei¬ 
zung, sondern eine ganz andere Art von Wirkung, Intoxication, 
durch das bei ihrem Lebensprocess sich bildende, von Hoffa nach¬ 
gewiesene Anthracin, vielleicht auch durch andere giftige Producte. 

Um nun die Richtigkeit dieser Auffassung darzuthun, ist der 
Nachweis erforderlich, dass im Innern des Bakterienkörpers 
thatsächlich entztindung- bezw. eiterungerregende Substanzen vor¬ 
handen sind. Dieser Nachweis ist nicht schwer zu führen, ja er 
ist zum Theil bereits geführt worden, freilich ohne die richtigen 
Schlussfolgerungen zu ziehen. Wie aus der werthvollen, kritisch 
gesichteten Zusammenstellung von Steinhaus ‘) hervorgeht, hat 
1878 Pasteur bewiesen, dass durch getödtete Culturen seines 
„microbe generateur du pus“ ebensogut wie durch die lebenden 
Eiterung erzeugt werden konnte; später haben Grawitz und 
de Bary, Scheurlen, Wyssokowitsch, Charrin u. A. das 

1} Die Aetiotogie der acuten Eiterungen. Leipzig 1889. 


gleiche für den Staphylokokkus pyogenes aureus, Bacillus pro- 
digio3us und Bacillus pyocyaneus nachgewiesen. Die sterilisirten 
Culturen dieser Infectionserreger wirken bei subentaner Anwen¬ 
dung ebenso oder in ganz ähnlichem Masse eiterungerregend 
wie die lebenden Culturen; freilich blieb dabei ganz unentschie¬ 
den, welchen Stoffen die Wirkung zuzuschreiben sei, und alle 
Experimentatoren haben nur an die Zersetzungsstoffe, an die 
ausserhalb der Bakterienzelle vorhandenen gelösten Substanzen 
gedacht. Leber und dann Christmas haben auch gesucht, 
solche zu isoliren, und es ist ihnen dies bis zu einem gewissen 
Grade gelungen. Mann kann also gar nicht bezweifeln, dass 
ausserhalb der Bakterienzelle 8toffe von derartiger Wirkungs¬ 
weise Vorkommen, umsoweniger als ja nach meiner Meinung die 
eitererregenden Substanzen des Bakterieninhalts unter Umständen 
auch ausgeschieden werden und in Lösung übergehen. Darin, 
dass pyogene Stoffe ausserhalb der Bakterienzelle ge¬ 
funden werden, liegt demnach kein Widerspruch gegen 
die Existenz analog wirkender Substanzen auch inner¬ 
halb des Bakterienkörpers. 

Nur die Untersuchungen von Wyssokowitsch sind der ent¬ 
scheidenden Frage etwas näher auf den Leib gerückt. Dorch 
subcutane Injection getödteter Agarculturen von abgeschwächten 
Anthraxbacillen erhielt derselbe Abscesße mit sterilem Eiter und 
konnte nachweisen, dass bei Filtration seiner Culturen nur der 
Rückstand von getödteten Bacillen, dagegen nicht das Filtrat pyogen 
wirkte. Er schloss daraus, dass die Anthraxtoxine sich in den 
Nährflüssigkeiten nicht lösen, sondern mit den Bacillen in Zu¬ 
sammenhang bleiben, sich in ihnen concentriren. Also anch 
Wyssokowitsch dachte nur an Zersetznngsstoffe. 

Meine eigenen Experimente wurden zunächst mit dem Pneu- 
mobacillns (= Kapselbacillus) von Friedländer angestellt. Den 
Ausgangspunkt bildeten jene Untersuchungen über Hemmung der 
Milzbrandinfection, über welche in No. 10 dieser Wochenschrift 
berichtet ist. Das hemmende Agens bildeten dort sterilisirte 
Emulsionen des Pneumobacillus, welche selbst in ziemlicher Ver¬ 
dünnung subcutan bei Kaninchen nnd Meerschweinchen sich ohne 
Ausnahme pyogen erwiesen. Die Zahl der Einzel versuche mit 
sterilen Emulsionen betrug über 40, der Eiter war dabei immer 
bakterienfrei. Hier ist also einstweilen bewiesen, dass die 
sterilisirte Emulsion von Pneumobacillen eine Eiterung erregende 
Substanz enthält. 

Ausser der pyogenen war, nebenbei bemerkt, auch eine 
Fieber erregende Wirkung von Seiten jener Emulsionen constatirt 
worden, und letztere hatte ich überdies in einem Versuche an 
mir selbst festgestellt. Da aber die hemmende Wirkung gegen 
den Milzbrand mit der pyogenen und pyrogenen zweifellos in 
innerem Zusammenhänge steht, musste der nächste Schritt zur 
Aufhellung des ganzen Sachverhalts naturgemäss in der IsoliruDg 
und näheren Erforschung der Eiterung und Fieber erregenden 
Substanz selbst erblickt werden. 

Die gegenwärtig mitzutheilenden Untersuchungen erscheinen 
somit als eine directe Fortsetzung jener Experimente über die 
Hemmung der Milzbrandinfection. 

Bevor an die Lösung der chemischen Fragen herangegangen 
wurde, war die Möglichkeit auszuschliessen, dass es sich bei der 
Wirkung der Emulsionen um eine mechanische Reizung dnreh 
die todten Bakterienzellen handeln könne. Sterilisirte Aufschwem¬ 
mungen von Holzkohle, von Kieselguhr und von Talkerde, genau 
unter den nämlichen Bedingungen subcutan injicirt wie die 
Bakterienemulsionen, ergaben, wie zu erwarten stand, keine Spor 
von Eiterbildung. Der mechanische Reiz war somit auszn- 
schliessen. Ich bemerke hier, dass diese sowie ein grosser Theil 
der folgenden Versuche gemeinschaftlich mit Herrn A. Knüppel 
ausgeftthrt wurden. 
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Ein weiterer Controlversoch mit subcutaner Injection von 
sterilisirtem verdünnten Kartoffelbrei bewies ferner, dass ancb 
die Substanz des Nährbodens, auf welchem der Pneumobacillus 
herangezüchtet wurde, zur pyogenen Wirkung in keiner Be¬ 
ziehung stand. 

Es handelte sich also um eine, den Bakterienculturen selbst 
angehörende chemische Substanz. Um zu beurtheilen, welche 
Stoffe allenfalls in Betracht kommen können, muss man die be¬ 
sonderen Bedingungen der Züchtung, wie sie hier angewendet 
wurde, berücksichtigen. Der Pneumobacillus wurde bei diesen 
Versuchen stets auf Kartoffeln, meist 7 Tage lang bei niederer 
Temperatur, 14—18 6 C., heran cultivirt, dann vorsichtig, unter 
Vermeidung der Mitnahme von Partikelchen des Nährbodens ab¬ 
gestreift und in 0,7 proc. Na CI-Lösung zu einer milchartigen 
Flüssigkeit vertheilt. Die eigenthümliche Wachsthumsart auf der 
Oberfläche eines festen, an löslichen Eiweissstoffen relativ armen 
Nährbodens, mit starker Sauerstoffzufuhr, muss auf die chemischen 
Vorgänge einen entschiedenen Einfluss üben. Die Bakterienzelle 
besitzt unter diesen Bedingungen viel weniger die Möglichkeit zu 
gäbrungsartigen Zerlegungen, als in einem flüssigen Nährmedium, 
welches gärungsfähige Stoffe, namentlich Albuminate oder Peptone 
enthält. Die Bildung von sogenannten Zersetzungsstoffen wird 
deshalb eine weit geringere sein. Das Material an gelösten 
Stoffen, was dem festen Nährboden durch Diffusionsprocesse ent¬ 
zogen wird, dürfte vielmehr vorwiegend nur zum Aufbau von 
Körpersubstanz der Bakterienzelle Verwendung finden, während 
gleichzeitig durch Einwirkung des Sauerstoffes die Entstehung 
oxydativer Endproducte des Bakterienstoffwechsels, Kohlensäure 
und Wasser, ausserordentlich begünstigt wird. Eine Cultur unter 
diesen Bedingungen wird daher, im Vergleich zur Menge der 
vorhandenen Bakterienindividuen weit weniger intermediäre Pro- 
ducte ausserhalb der Zellen enthalten, als eine Cultur der gleichen 
Bakterienart in flüssigem Medium; der grösste Theil der über¬ 
haupt vorhandenen organischen, besonders der stickstoffhaltigen 
Substanzen wird sich vielmehr in der Bakterienzelle selbst ein¬ 
geschlossen befinden. Die Versuche haben dies bestätigt. 

Dieselben ergaben zunächst eine hochgradige Beständig- 
keit der pyogenen Substanz, was im Gegensatz zu den von 
Brieger und C. Fraenkel kürzlich studirten „Toxalbuminen“ 
hervorzuheben ist l ). Die Emulsion des Pneumobacillus zeigte 
sich nach einstündiger Einwirkung der Siedetemperatur ebenso 
pyogen wie im frischen Zustand; selbst einstündige Erhitzung 
auf 120 u C. im Dampfkessel vermag die Wirkung nicht 
aufzuheben. Dieses Resultat spricht schon dagegen, dass wir es 
mit flüchtigen Verbindungen zu thun haben. Sicher ausgeschlossen 
wird diese Möglichkeit durch folgende Versuche. Es wurden 
2 pCt. Aetzbaryt zur Emulsion zugesetzt und letztere unter Ein¬ 
leiten von heissen Wasserdämpfen viele Stunden lang gekocht. 
Im Destillat konnten keine flüchtigen Basen mit Ausnahme einer 
sehr geringen Menge von Ammoniak erhalten werden, obwohl 
sehr viel stark concentrirte Emulsion auf einmal verarbeitet 
wurde. Ebensowenig gelang es, nach Uebersättigung mit Schwefel¬ 
säure durch Einleiten von Wasserdampf flüchtige Säuren ttber- 
zutreiben. Hieraus geht hervor: es handelt sich nicht um 
flüchtige und — wie wir oben gesehen haben — nicht um 
leicht zersetzliche Verbindungen. 

Nach diesen Vorversuchen wurde däran gegangen, die Frage 
zu entscheiden, ob die pyogenen Stoffe nur innerhalb der 
Bakterienzellen oder auch ausserhalb derselben vorhanden seien. 
Bakterien und Flüssigkeit mussten zu diesem Zwecke von ein¬ 
ander getrennt werden, was durch einfache Filtration bekanntlich 
nicht möglich ist. Chamberland’s Thonfilter würde zwar eine 


1) Diese Wochenschrift, No. 11. 


Abscheidung vielleicht ermöglichen, doch glaubte ich auf seine 
Anwendung verzichten zu sollen, weil so engporige Filter durch 
Oberflächenattraction unter Umständen auch gelöste organische 
Stoffe zurückzubalten vermögen. Nur die Scheidung durch frei¬ 
willige Sedimentirung ist iu dieser Beziehung ganz unverdächtig. 
Eine Portion von Emulsion wurde zu diesem Zwecke in einem 
Rundkolben mit Rückflusskühler 1 ‘/ 2 Stunden lang in lebhaftem 
Kochen erhalten, theilB um dieselbe sicher zu sterilisiren, theils 
um die Extraction etwaiger leichtlöslicher Substanzen aus den 
Zellen zu befördern. Die Emulsion wurde dann in dem ver¬ 
schlossenen Kochkolben 14 Tage lang stehen gelassen. Die 
Bakterien setzten sich hierbei zu Boden und die überstehende 
Flüssigkeit konnte vollkommen klar abgegossen werden. Von 
beiden Partien, vom dichten Bakterienbodensatz und von der 
klaren Flüssigkeit wurden gleiche Mengen einem Kaninchen sub- 
cutan injicirt. Der Erfolg war: während die klare Lösung keine 
Spur von Eiter gab, erzeugte der Bakterienbodensatz starke 
aseptische Eiterinfiltration im subcutanen Gewebe binnen 48 Stunden. 
Hierdurch ist erwiesen, dass die in den Emulsionen wirk¬ 
same pyogene Substanz primär in der Bakterienzelle 
enthalten ist. 

Bei diesem Anlass sei nochmals wiederholt, was schon oben 
berührt wurde: es soll durchaus kein Werth darauf gelegt werden, 
dass von der pyogenen Substanz, um die es sich hier handelt, 
keine Spur ausserhalb der Bakterienzelle anzutreffen ist; im 
Gegentheil, ich bin überzeugt, dass man unter Umständen An- 
theile davon auch dort wird nachweisen können, wenn und in¬ 
soweit nämlich eine Ausscheidung eintritt. Für jetzt aber handelt 
es sich darum, den eigentlichen Ursprung dieser Substanz kennen 
zu lernen; es kann kein Zweifel sein, dass derselbe im Bakterien - 
körper selbst zu suchen ist. 

Um diese wichtige Thatsache zu verallgemeinern, mussten 
analoge Versuche auch für andere Bakterienarten durchgeführt 
werden. 

Im Ganzen wurden bis jetzt 17 verschiedene Bakterienarten 
in dieser Richtung geprüft, nämlich 3 Mikrokokkusarten 
(Staphylokokkus p. aureus, St. cereus flavus, Sarcine aurantiaca), 
13 Bacillusarten (Bacillus prodigioBus, Fitzianus, cyanogenus, 
Megaterium, ramosus, subtilis, coli communis, acidi lactici, An- 
thracis *), mallei, Kieler Wasserbacillus, Proteus vulgaris, endlich 
der Pneumobacillus von Friedländer) und 1 Vibrionenart 
(Vibrio Proteus von Finkler-Prior). Die betreffende Bakterien¬ 
art wurde auf Kartoffeln oder auf Agar cultivirt, die Cultur io 
Wasser zu einer dicklichen Emulsion verrieben und schliesslich 
im kochenden Wasserbade 1 Stunde lang zur Sterilisirung er¬ 
hitzt. Die Injection von je 1 ccm dieser Emulsionen führte bei 
allen diesen chemisch und biologisch so verschiedenen 
Bakterienarten binnen 2—3 Tagen zu aseptischer Eiter¬ 
infiltration im subcutanen Gewebe an der Injections- 
steile. Bei mehreren Arten war die Wirkung eine intensive, 
bei anderen etwas geringer, bei allen aber immerhin sehr 
deutlich. Es musste ferner der Beweis geliefert werden, dass 
auch hier in den Bakterienzellen selbst die pyogenen Stoffe ent¬ 
halten seien. Durch ruhiges Stehenlassen der sterilisirten Emul¬ 
sionen im Eisschrank gelang es, bei B. cyanogenus, Megaterium 
und Anthracis die überstehende Flüssigkeit vollständig klar ab¬ 
zuheben, so dass vergleichende Injectionen mit dem Bakterien- 
bodensatz und mit der klaren Lösung gemacht werden konnten. 
Auch hier ergab letztere gar keine, der Bodensatz dagegen 
intensive Eiterbildung. 

Aus diesen Versuchen geht also hervor, dass Bakterienzellen 
der verschiedensten Art in gleicher Weise pyogene 8toffe ent- 


1) Sporenfrei. 
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halten. Dies dentet mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die 
Aibuminate des Bakterienplasma selbst als die Ursache 
dieser Wirkung. Die bereits ermittelte hohe Beständigkeit der 
pyogenen Substanz des Pneumobacillus würde hiermit überein¬ 
stimmen, und noch eine weitere Thatsache lässt sich zu Gunsten 
dieser Auffassung anftthren. 

Substanzen, welche mit den Albuminaten des Bakterien¬ 
plasma in chemische Verbindung treten, sind bekanntlich die 
basischen Anilinfarben. Durch diese chemische Bindung 
müssen die Eigenschaften der Aibuminate wesentlich verändert 
werden. In der That zeigte nun der Versuch, dass sterilisirte 
Emulsion von Pneumobacillen, die an und für sich stark pyogen 
wirkte, diese Wirksamkeit durch Zusatz von wässeriger 
Metbylviolettlösung vollkommen verlor. Es wurde soviel 
Farbstoff zugesetzt, dass die getödteten Pneumobacillen mikro¬ 
skopisch sich deutlich, aber noch keineswegs ad maximum ge¬ 
färbt zeigten. Die Menge von Farbstoff, welche hierzu erforder¬ 
lich wird, ist eine relativ grosse: die Emulsion verschluckt 
gleichsam die Farbe, indem letztere durch chemische Bindung in 
den zahlreichen Bakterienzellen aufgehäuft wird. Eben dies 
dürfte der Grund sein, weshalb die Eiterbildung unterbleibt. 
Der Ausfall des Versuchs spricht also wiederum zu Gunsten der 
pyogenen Bedeutung der Bakterienalbuminate l ).f 

Es musste schliesslich daran gegangen^ werden, die wirk¬ 
same Substanz aus dem Bakterienkörper zu isoliren. Die Schwie¬ 
rigkeit dieser Aufgabe liegt darin begründet, dass die Membran 
der Bakterienzelle einfachen Extractionsmitteln einen grossen, 
beinahe unüberwindlichen Widerstand entgegensetzt. Es mag 
das für verschiedene Bakterienarten in verschiedenem Grade 
gelten; beim Pneumobacillus jedenfalls ist es nicht leicht, die 
Aibuminate des Inhalts in Lösung überzuführen. Nach verschie¬ 
denen vergeblichen Versuchen in dieser Richtung — auch daB 
von Hel Irnich eingeschlagene Verfahren mit Ammonsulfat 8 ) 
führte nicht zum Ziel — musste zu energischer wirkenden Mit¬ 
teln gegriffen werden. Als solches empfahl sich in erster Linie 
die Digestion mit schwacher Kalilauge, wie sie von Nencki zur 
Darstellung des Mykoprotein aus verschiedenartigen Bakterien¬ 
arten angewendet wurde 3 ). Von 25 Kartoffelculturen (10 Tage 
bei 12 — 18“ C. cultivirt) wurden die Pneumobacillen vorsichtig, 
unter Vermeidung der Mitnahme von Partikelchen des Nähr¬ 
bodens, abgestreift und in etwa der 20fachen Menge O,5proc. 
Kalilauge vertheilt. Hierbei verwandelt sich die Bakterienmasse 
alsbald in einen äusserst zähen, klumpigen Schleim, der nur 
schwer aus einem Gefäss in das andere Ubergegossen werden 
kann. Möglicherweise beruht diese Erscheinung auf Quellung 
der Bakterienmembran. Nencki erwähnt dieselbe bei seinen 
„Fäuluissbakterien“ nicht, und ich habe dieselbe bei Kartoffel¬ 
culturen des Bacillus subtilis vermisst, dagegen bei solchen deB 

1) Der hier angeführte Versuch bietet besonderes Interesse auch in¬ 
sofern, als derselbe über die neuerdings von Stiliing hervorgehobene 
Wirkung von Metbylviolett gegen Eiterungsprocesse ein neues Licht ver¬ 
breitet. Nicht nur die lebenden Eiterungserreger werden dadurch ge- 
tödtet, sondern es werden auch die im Innern der getödteten Bakterien 
vorhandenen pyogenen Stoffe dieser ihrer besonderen Wirksamkeit be¬ 
raubt. Die Bezeichnung des Methyl violette als „Pyoktanin“ gilt daher 
noch in einem höheren Grade, als es von Stilling vorausgesehen werden 
konnte. Selbstverständlich soll mit dieser Bemerkung kein Urtheil über 
den praktischen Werth der Methode Stilling’s von meiner Seite aus¬ 
gesprochen sein. Für deren praktische Bedeutung kommt ja ausser der 
antiseptischen und antipyogenen Wirkung des Methylvioletts vor Allem 
die Frage in Betracht, wie gross die gleichzeitige Schädigung der Ge¬ 
webe und Gewebszellen (Kernfärbung!) bei diesem Verfahren ausfällt. 

2) Archiv für experimentelle Pathologie, XXVI. Bd., S. 346. 

8) Beiträge zur Biologie der Spaltpilze. Leipzig 1880. S. 45. 


Bacillus prodigiosus und cyanogenus in der nämlichen auffallen¬ 
den Weise wie beim Pneumobacillus constatirt. Dieser zähe, 
dicke Schleim löst sich rasch bei der folgenden Digestion auf 
kochendem Wasserbad; nach mehreren (4—7) Stunden ist der 
grösste Theil der Bakteriencultur in Lösung übergefÜhrt, und 
man erhält, wenn die anfangs etwas trübe durchgehende Flüssig¬ 
keit auf das Filter zurückgegeben wird, ein klares gelbbräunliches 
Filtrat. Der grösste Theil des Bakterieninhalts ist in Lösung 
gegangen. 

Aus diesem alkalisch reagirenden Filtrat wurde der darin 
enthaltene Proteinstoff, in unserem Falle „Pneumobacillenprotein“, 
gefällt durch vorsichtiges Ansäuern und Zusatz des doppelten 
Volums kalt gesättigter Ammonsulfatlösung, wodurch ein starker 
flockiger Niederschlag entstand, der leicht abfiltrirt werden konnte. 
Später stellte sich der Zusatz von Ammonsulfat als überflüssig 
heraus; es genügt das blosse vorsichtige Ansäuern mit verdünnter 
Salz- oder Essigsäure. Schon die ersten Tropfen Säure bewirken 
einen starken Niederschlag, der sich aber beim Umschütteln sofort 
wieder löst, bis die Reaction gerade deutlich sauer geworden 
ist. In diesem Augenblick muss mit dem Säurezusatz aufgehört 
werden, da ein geringer Ueberschnss das gefällte Protein wieder 
auflöst. Nun wird durch mit schwach angesäuertem Wasser be¬ 
netztes Filter filtrirt, der Rückstand vom Filter genommen, in 
stark verdünnter Kalilauge wieder gelöst, nochmals durch Säure 
gefällt und dies ganze Verfahren ein drittes Mal wiederholt. 
Der zuletzt erhaltene Filterrückstand wird endlich in wenig 
Wasser mit so viel Sodazusatz, als gerade zur Neutralisation 
hinreicht, aufgelöst l ). 

Dieses gereinigte Pneumobacillenprotein erweist sich 
durch sein Verhalten zweifellos als Eiweisskörper; es giebt sehr 
deutlich die Xanthoprotein-, die Millon’sche, die Biuretreaction 
und prachtvolle Violettfärbung mit Eisessig und concentrirter 
Schwefelsäure. Dasselbe ist löslich in Wasser und in concen- 
trirten Säuren, sehr löslich in verdünnten Alkalien, fällt aber, 
wie erwähnt, beim Ansäuern heraus. Durch Kochen und durch 
gesättigte Kochsalzlösung wird es aus neutraler Lösung nicht 
ausgeschieden, wohl aber durch Magnesiumsulfat, Kupfersulfat, 
Platinchlorid, Goldchlorid, Bleisalze, Picrinsäure, Gerbsäure und 
durch absoluten Alkohol. Von dem aus „Fäulnissbacillen“ dar¬ 
gestellten Mykoprotein Nencki’s unterscheidet sich dasselbe 
durch den positiven Ausfall der Xanthoproteinreaction, die Fäll¬ 
barkeit durch Magnesiumsulfat und Alkohol und die Nichtfällbar¬ 
keit durch Quecksilberchlorid, welches beim Mykoprotein starken 
Niederschlag erzeugt; ferner durch die Fällbarkeit durch ver¬ 
dünnte Säuren. In letzterer Hinsicht nähert sich das Pneumo¬ 
bacillenprotein mehr dem von Nencki und Dyrmont aus Milz¬ 
brandsporen dargestellten „Anthraxprotein“, welches den Pflanzen- 
caseinen ähnliche Eigenschaften aufweist 2 ). 

Mit dem gereinigten Pneumobacillenprotein wurden nun Thier¬ 
versuche angestellt. Die subcutane Injection bei Kaninchen ergab 
in einigen Fällen locale Ansammlung von Eiterkörperchen, in 
anderen fehlte dieselbe oder war nur undeutlich ausgesprocheu, 
was mit der vorzeitigen Resorption des Proteins Zusammenhängen 
konnte. Um letztere zu vermeiden, war das einfachste Auskunfts¬ 
mittel das Einbringen der Proteinlösung in Glasröhrchen unter die 


1) Nebenbei sei erwähnt, dass zur Controle mit Kalilange digerirte 
Kartoffelsubstanz keinen durch Ansäuern fällbaren Körper ergab. 

2) Archiv für experimentelle Pathologie, Band XXI, 8. 309. Auch 
von Brieger (Zeitschrift für physiologische Chemie, Band IX) liegen 
Untersuchungen über die „Grundsubstanz“ des Friedländer'sehen Pneumo¬ 
bacillus vor, doch lassen sich die Resultate mit den obigen nicht ver¬ 
gleichen, weil Brieger keine Extractionsmittel angewendet, sondern die 
Bakteriensubstanz in toto der Betrachtung zu Grunde gelegt hatte. 
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Haut mit nachträglichem Zerbrechen der letzteren, nach dem 
von Cohnheim-Councilman eingeschlagenen Verfahren. 

Frisch ausgezogene Glasröhrbhen, 5 cm lang, im mittleren 
Theil 6 mm weit, mit verjüngten Enden, wurden mit einer ca. 
lOproc. klaren Lösung von Pneumobacillenprotein gefüllt, auf 
beiden Seiten zugeschmolzen und dann zur Sterilisirung 1 Stunde 
im kochenden Wasserbade erhitzt. Hierauf wurde bei einem 
kräftigen grossen Kaninchen Uber dem Kreuzbein eine klein¬ 
handtellergrosse Stelle ausrasirt, gründlich mit Sublimatalkohol, 
hierauf mit sterilem Wasser gereinigt; dann wurde ein kleiner 
Hautschnitt angelegt und mit steriler Pincette ein Röhrchen unter 
die Haut eingescboben. Sobald dasselbe vollkommen unter die 
Cutis gebracht war, konnte es von aussen mit den Fingern er¬ 
griffen und in dem lockeren subcutanen Gewebe ohne Mühe gegen 
den Vordertheil des Thieres zu verschoben werden. Der definitive 
Aufenthaltsort des Röhrchens befand sich so etwa 25 cm von der 
Einschubstelle, womit eine fortgeleitete Infection von der Wunde 
her ausgeschlossen war. Auf dieselbe Weise wurden demselben 
Kaninchen noch drei weitere Röhrchen eingeschoben und dann 
bei allen Röhrchen die Spitzen abgebrochen. 5 Tage nach dieser 
Operation wurde das Kaninchen getödtet und die Röhrchen frei 
präparirt. Ueberall zeigte sich an den Bruchstellen derselben 
in der nächsten Umgebung schon makroskopisch sichtbare An¬ 
sammlung von Eiterkörperchen, namentlich aber enthielt 
jedes Röhrchen an der freien Oeffnung einen ca. 4 mm tief ins 
Innere hineinragenden Propf, der aus reinem Eiter be¬ 
stand. Die mikroskopische Untersuchung zeigte Massen von 
Leukocyten und ergab zugleich das Fehlen von Bakterien. Letz¬ 
teres Resultat wurde durch Aufstreichen von Proben des Eiters 
aus jedem Röhrchen und aus der Umgebung derselben auf eine 
Anzahl von Agarröhren und Cultivirung bei 37°, wobei keine 
einzige Bakterfencolonie zum Vorschein kam, vollständig bestätigt. 

Ein zweiter Versuch mit neuerdings aus Culturen des Pneumo- 
bacillus hergestelltem Protein, übrigens in der nämlichen Weise 
ausgeführt, ergab genau das gleiche Resultat. Zur Controls 
wurden diesmal auch 2 Glasröhrchen, welche kein Protein, son¬ 
dern nur sterile 0,7proc. Na CI Lösung enthielten, mit unter die 
Haut eingeführt. Weder in der Umgebung der Bruchstelle ent¬ 
stand bei diesen Röhrchen Ansammlung von Eiterkörperchen, 
noch bildeten sich Eiterpfröpfe im Innern der Röhrchen. Der 
mechanische Reiz, welchen die Glasröhrcheu ansüben, kann somit 
die Ergebnisse mit den Proteinröhrchen nicht erklären; derselbe 
wirkt nur ungenügend als Lockmittel für Leukocyten, ein Re¬ 
sultat, das namentlich nach den neuen interessanten Unter¬ 
suchungen von Massart und Bordet Uber die Reizbarkeit 
der Leukocyten, übrigens auch nach den Versuchen von Stein¬ 
haus, von vornherein zu erwarten war. 

Nach diesen Ergebnissen darf der Beweis alB erbracht an¬ 
gesehen werden, dass es beim Pneumobacillus von Friedländer 
die stickstoffhaltige Grundsubstanz, dass es die Albuminate 
der Zelle sind, welche eitererregend wirken und den 
sterilisirten Culturen dieses Bacillus ihre pyogene 
Wirksamkeit verleihen. Durch welche Mittel in den Ge¬ 
weben die Verflüssigung und Extraction des Bakterieninhalts aus 
den todten Zellen ermöglicht wird, diese Frage muss einstweilen 
noch unbeantwortet bleiben. Wir sind Uber die hier stattfinden¬ 
den chemischen Vorgänge noch zu wenig unterrichtet, um alle 
vorhandenen Möglichkeiten genügend Überblicken zu können. 
Zweifellos ist nach dem Vorstehenden nur, dasB eine solche 
Verflüssigung und Extraction thatsächlich erfolgt, und dass hier¬ 
auf die von den getödteten Bakterienzellen ausgehenden Wir¬ 
kungen beruhen. Für den allgemeineren Fall aber, der patho¬ 
logisch-klinisch der wichtigste ist, dass die Bakterien im lebenden 
Gewebe erst allmälig zu Grunde gehen, mit Durchgang durch 


ein Stadium der Involution, bietet sich jetzt schon eine genü¬ 
gende Erklärung, indem bei der Involution die Inhaltsbestand- 
theile durch eigene Lebensthätigkeit der Zelle — wie die mehr 
und mehr erlöschende Färbbarkeit bei absterbenden Zellen deut¬ 
lich zeigt — zur Ausscheidung gebracht werden. 

Während bisher zur Erklärung der pathogenen Wirkungen 
im Körper nur die lebenden, in chemischer Thätigkeit begriffenen 
Bakterien berücksichtigt wurden, müssen von jetzt ab auch die 
Bestandtheile der im Absterben begriffenen Zelle in dieser Be¬ 
ziehung beachtet werden. In dem Kampfe zwischen Organismus 
und Bakterien, wie ihn der mit Entzündungs- und Eiterungs¬ 
vorgängen und mit Fieber verbundene Infectionsprocess darstellt, 
verschwinden die getödteten Bakterien nicht mit einem Schlage 
vom Schauplatz ihrer Wirkung. Vielmehr ist anzunehmen, dass 
gerade die entzündlichen Veränderungen und die Ansammlung 
von Leukocyten durch Reizstoffe verursacht sind, welche aus 
dem Innern der zu Grunde gehenden oder bereits abgestorbenen 
Bakterien herstammen. 

Die nächste Aufgabe, welche bereits in Angriff genommen 
ist, besteht nun darin, auch bei anderen Bakterienarten und na¬ 
mentlich bei den pathogenen Species die Proteinstoffe des Zell¬ 
inhalts zu isoliren und in analoger Weise die Wirksamkeit der¬ 
selben zu studiren, wie dies hier für den Pneumobacillus ge¬ 
schehen ist. 


II. Aus der Nervenklinik und der chirurgischen 
Klinik der Charit«. 

Casuistischer Beitrag zum Capitel'der Hirnchimrgie. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 18. Juni 1890. 

Von 

Dr. H. Oppenheim, und Dr. R. Koehler, 

Privatdocent. Oberstabsarzt. 

I. Neurologischer Theil. 

(Dr. Oppenheim.) 

Während über die operative Behandlung der Hirnabscesse 
und der traumatisch bedingten Erkrankungen des Gehirns und 
seiner Hüllen nun schon zahlreiche Erfahrungen und Beobach¬ 
tungen gesammelt worden sind, und der Gegenstand auch in 
dieser Gesellschaft bereits zur Demonstration und Besprechung 
Veranlassung gegeben hat, sind bezüglich der chirurgischen Be¬ 
handlung der Hirntumoren, soweit ich weise, aus unserem 
Lande praktische Erfahrungen und Resultate noch nicht mit- 
getheilt worden. 

Zwar hat Herr v. Bergmann in seinem Werke: „Die chi¬ 
rurgische Behandlung der Hirnkrankheiten“ alle hier in Frage 
kommenden Gesichtspunkte erörtert und die Indicationen für die 
moderne Therapie der Hirntumoren scharf bezeichnet, auch ist 
in einem Vortrage der Herren Leyden und Jastrowitz, welcher 
sich mit der Localisation der Hirnkrankheiten beschäftigt, auf 
die praktisch-therapeutische Bedeutung der Localisationswissen- 
Bchaft mehrfach hingewiesen worden — aber es fehlt bei uns 
an der Mittheilung von Beobachtungen, in denen auf Grund einer 
exacten Localdiagnose der Schädel an bestimmter Stelle eröffnet, 
die vermuthete Neubildung gefunden und mit vorübergehendem 
oder dauerndem Erfolge auf operativem Wege angegriffen wurde. 

Wenn wir dagegen erkennen, dass von Seiten der englischen 
und amerikanischen Fachgenossen und neuerdings auch aus 
anderen Ländern bereits Uber eine stattliche Anzahl derartiger 
Fälle berichtet worden ist, und Belbst die Zahl der mit Erfolg 
behandelten keine so ganz geringe ist, so könnte es fast Wunder 
nehmen, dass wir noch zaudern, uns die immerhin glänzenden 
Resultate dieser Erfahrungen 'zu Nutze zu machen. Indess hat 
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es sich häufig als vorteilhaft bewährt, neue therapeutische Mass¬ 
nahmen nicht mit stürmischer Begeisterung aufzunehmen, sondern 
erst nach 6orfäitiger Prüfung sich an die praktische Verwerthung 
derselben heranzuwagen. 

Wenn der Beitrag, den wir selbst zu dieser Frage heut 
liefern wollen, auch nur ein bescheidener ist, so halte ich ihn 
doch für ausreichend und geeignet, die Anregung zur Discussion 
einer so bedeutungsvollen Frage zu geben. 

Gewiss würde es von Werth sein, wenn bei dieser Gelegen¬ 
heit alle die inzwischen von den Vertretern der inneren Medicin 
und der Chirurgie dieser Gesellschaft gesammelten Beobachtungen 
einschlägiger Art mitgetheilt würden, um zunächst eine Ueber- 
sicht Uber das Erreichte zu gewinnen. 

Ich muss auf eine Anführung der in der Literatur nieder¬ 
gelegten Thataachen Verzicht leisten. Dieselben finden sich auch 
in der Abhandlung des Herrn v. Bergmann, in einem Vortrage 
von Knapp und Bradford, sowie in aller Kürze auch in meinem 
Aufsatze: „Zur Pathologie der Grosshirngeschwülste“, welcher 
soeben im Westphal’schen Archiv erschienen ist, referirt: 
übrigens bringen die amerikanischen und englischen Zeitschriften 
noch fortdauernd neue Beiträge zu dieser Frage. 

Gestatten Sie mir, statt dessen gleich an die Mitteilung der 
eigenen Beobachtung beranzutreten: 

Die 86jährige Frau Adolph wurde mir am 9. April 1890 von ihrem 
Hausarzt mit folgendem Bericht zugewiesen: „Vorzeigerin dieses erkrankte 
im September 1889 mit Gehirnblutung, in Folge deren eine linksseitige 
unvollständige Lähmung eintrat, die besonders im Gesicht und Arme mit 
häufig (circa 80 Mal pro die) sich wiederholenden Muskelkrämpfen kloni¬ 
scher Art verbunden war. In Folge längerer Anwendung von Chloral- 
hydrat verminderten sich diese Anfälle bis auf 2 bis 8 pro die, dagegen 
konnte Jodkali einem Fortschreiten, resp. Stärkerwerden der Lähmung 
im linken Arme nicht helfend entgegentreten. Der Inductionsstrom, der 
sehr prompte Contractionen auslöste, bat bis jetzt keine Besserung zu 
Stande gebracht, weshalb sich Patientin auf meinen und ihren Wunsch 
Ihnen anvertraut. Starke Aufregungen in der Familie sind zu berück¬ 
sichtigen.“ 

Patientin selbst berichtete über die Entwickelung ihres Leidens: 
Bis da stets gesund, verspürte sie am 1. September des vorigen 
Jahres plötzlich einen Schlag in der linken Schläfengegend, der 
sich in den linken Arm fortsetzte, sodass dieser in Zuckungen gerietb. 
Sie wurde schwindlig, dann bewusstlos und verüel in allgemeine 
Krämpfe. Als sie wieder zu sich kam, verspürte sie Kopfschmerz in 
der rechten Stirngegend und grosse Mattigkeit. Das Gesicht war 
jetzt nach rechts verzogen. Die Krampfanfälle wiederholten sich in den 
folgenden Tagen und zwar in der Weise, dass sich zuerst ein Zucken in 
der linken 8cbläfengegend einstellte, dann im linken Facialisgebiet, sodass 
der Mund nach links gezogen wurde, jetzt verspürte sie ein Ziehen im 
linken Arm und besonders im Daumen und Zeigefinger, bis die ganze 
linke Oberextremität in Zuckongen gerieth. Neben diesen „kleinen An¬ 
fällen“, die sich bäuüg wiederholten, trat auch einmal ein grosser (nach 
ihrer Schilderung allgemein-epileptischer) auf. Eine Lähmung habe 
sich znerst in der linken Gesichtsbälfte, dann im linken Daumen und 
Zeigeünger eingestellt, später — genauere Daten vermag sie nicht anzu¬ 
geben — sei der ganze Arm von der Lähmung betroffen worden. Ihre 
übrigen Klagen beziehen sich auf Abnahme des Gedächtnisses, Reizbar¬ 
keit, Kopfschmerz und Schwindel. 

Die objective Untersuchung ergab Folgendes: 

Patientin ist im Ganzen bei ireiem Sensorium. Die Geistes- und 
namentlich die Gedäcbtnisskraft erscheint deutlich abgeschwächt, sodass 
sich die anamnestiBChen Daten nur unvollkommen ermitteln lassen. 
Auch ist sie schwerfällig in der Auffassung. Sie ist reizbar, über ihr 
Leiden sehr verstimmt, geräth bei jeder Erzählung in’s Weinen. Es be¬ 
steht ein fortwährendes Blinzeln. 

Sie klagt über starken Stirnkopfschmerz. Eine locale Empfind¬ 
lichkeit des Schädels gegen PercusBion lässt sich zunächst nicht fest¬ 
stellen. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt durchaus normale 
Verhältnisse und will ich gleich hinzufügen, dass das auch bis beute so 
geblieben ist Auch sind die Augenbewegungen nicht behindert. Der 
Mund ist stark nach rechts verzogen, die Lähmung des linken Mund- 
facialis tritt beim Sprechen noch deutlicher hervor. Es besteht Spei¬ 
chelfluss. 

Keine Nackensteifigkeit, kein Erbrechen, keine Pulsverlangsamung. 

Die Zunge tritt gerade hervor, die 8pracbe ist nicht gestört. 

Haut am linken Unterarm und an der linken Hand etwas blau- 
roth verfärbt. Spatia interossea ein wenig abgeflacht ohne Veränderung 
der elektrischen Erregbarkeit. 

Der linke Arm ist total gelähmt, eB fehlt jede Spur activer 
Beweglichkeit, selbst die Anspannung des Gucullaris. 


Im linken Schultergelenk deutliche Contractur, sodass sich der 
Arm passiv nicht abduciren lässt, ebenso befindet sich die Hand in Pro- 
nationscontractur. 

Im linken Bein keine Zeichen von Contractur. Sehnenphänomene 
hier erhöht. Die active Beweglichkeit des linken Beines im Ganzen er¬ 
halten, doch besteht eine deutliche mässige Schwäche. Beim Gehen 
schleppt die Patientin das linke Bein ein wenig nach. 

Die Beriihrungs- und Schmerzempfindung ist in der linken 
Gesichtshälfte und am linken Arm nicht unerheblich abgeschwächt, sodasi 
sie bei Application doppelseitiger Reize die die linke 8eite treffenden gar 
nicht empfindet. Besonders stark gestört ist das Lagegefübl : bei Augen- 
schloss greift Bie mit der rechten Hand weit an der linken vorbei. 

Keine Hemianopsie, keine Störung der Sinnesfunctionen. 

Auffallend ist noch das subjective Gefühl des Herzklopfens und 
die fortwährende Beschleunigung der Pulsfrequenz. 

Um es noch einmal kurz zusammenzufassen, so hatten wir 
folgende Krankheitssymptome: Kopfschmerz und psychische 
Anomalien, eine Monoplegia facio-brachialis sinistra 
(bei nur geringer Betheiligung des linken Beines), Abstumpfung 
der Sensibilität in der linken Gesichtshälfte und am 
linken Arm. Die Anamnese ergab, dass sich diese Lähmungr 
erscheinungen seit circa einem halben Jahre schubweise im An¬ 
schluss an Anfälle corticaler Epilepsie, die ebenfalls in 
der linken Gesichtshälfte begannen und sich auf den 
linken Arm und zwar in charakteristischer Weise zuerst 
auf Daumen und Zeigefinger fortpflanzten, entwickelt 
hatten. Wenn die erwähnten 8ymptome auf eine Neubildung bezogen 
werden mussten, so fehlten doch gewichtige Zeichen derselben, 
vor allem die Stauungspapille, die Pulsverlangsamung, die Schlaf¬ 
sucht, das Erbrechen. — Trotzdem hielt ich es für sehr wahr¬ 
scheinlich, dass eine die Rinde in der rechten motorischen 
Zone betreffende Neubildung vorliege und fahndete selbst¬ 
verständlich zuerst anf Lues. Eine specifische Infeotion wurde 
mit Bestimmtheit in Abrede gestellt, objective Zeichen einer con- 
stitutionellen Syphilis fehlten. Einmal hatte Patientin im 5. Monat 
abortirt. Trotz des im ganzen negativen Ergebnisses dieser 
Exploration wurde nach bekannten Grundsätzen zuerst eine In- 
unctionscur eingeleitet. Nun aber steigerten sich die Krank- 
heitserscheinungen in kurzer Zeit erheblich. Der Kopfschmerz 
wurde unerträglich und hatte jetzt seinen Sitz besonders in der 
rechten Stirn- und Schläfengegend und in der rechten Gesichtshälfte, 
Erbrechen gesellte sich hinzu und trat immer häufiger auf. 
Jetzt nahm auch die Schwäche im linken Bein zu und zeigte sich 
die Sensibilität hier abgestumpft. Patientin wurde schlafsüchtig 
und leicht benommen. Der Puls meistens beschleunigt und 
klein, zuweilen verlangsamt. 

Jetzt gab es nur einen Weg der Rettung. Wurde 
dieser nicht eingeschlagen, so ging Patientin in ganz kurzer Zeit 
— nach meinem Ermessen in wenigen Wochen — zu Grunde. 
Handelte es sich, wie ich annahm, um einen Tumor der rechten 
motorischen Zone und zwar vornehmlich der Gegend des Facialis- 
und Armcentrums, um eine in der Rinde selbst oder unmittelbar 
unterhalb derselben gelegenen Geschwulst, so musste an ent¬ 
sprechender Stelle der Schädel eröffnet and der Versuch zur 
operativen Entfernung der Neubildung gemacht werden. Da 
Anhaltspunkte für den metastatischen Charakter der Neubildung 
nicht vorhanden waren, gab es keine Contraindication. Auch 
galt es jetzt nicht mehr zu zaudern, die Entwickelung einer 
Neuritis optica zur weiteren Befestigung der Diagnose durfte 
nicht abgewartet werden. 

Auch die Thatsache, dass die Patientin sich im 5. oder 
6. Monat der Gravidität befand, durfte uns nicht von dem Ein¬ 
griff zurückhalten. Einige Male wurde von ihr auch eine Stelle 
Uber der rechten Sutura parieto-temporalis als besonders empfind¬ 
lich gegen Percussion bezeichnet, doch nicht constant. 

Ich besprach mich mit Herrn Oberstabsarzt Koehler, ent¬ 
wickelte ihm meine Diagnose, und auf Grund derselben hielt auch 
er den vorgeschlagenen therapeutischen Eingriff für gerechtfertigt. 
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Ich demonstrirte an einem Hirnpräparat die muthmaaasliche Lage 
der Geschwulst; Uber die histologische Beschaffenheit derselben 
wagte ich nichts Bestimmtes auszasagen, wenn ich’s auch fUr 
wahrscheinlich erklärte, dass ein Sarkom oder ein Gliom vor¬ 
läge. — Ueber die Beziehungen der Hirnoberfläche zur Schädel¬ 
oberfläche besitzen wir ja ausreichende Kenntnisse und sind im 
Stande, mit einiger Genauigkeit durch Messung festzustellen, 
an welcher Stelle der Schädel zu öffnen ist, um bestimmte Ge¬ 
biete der Hirnoberfläche freizulegen. Wir gingen in der Weise 
vor, dass wir am abrasirten Schädel die Lage der Rolando- 
sohen Furche construirten und nun ein etwas Uber fünfmarkstück- 
fe.osses, der Gegend des unteren Drittels der Centralwindungen 
entsprechendes Stttck der Hirnschale, also aus dem vorderen 
unteren Abschnitt des rechten Parietale ausmeisselten. Die ge¬ 
naueren Daten der Operation wird der Bericht des Herrn 
Koehler geben. 

Auffällig war es, dass nach der Eröffnung des Schädels die 
Jura nicht pulsirte (s. u.) und nach der Incision dieser die 
Pulsation nur gering war. Sobald die Dura eröffnet war, sah 
man das schwach pulsirende Gehirn und unterschied zwei ver¬ 
schieden gefärbte Windungsztlge: einen mehr nach hinten ge¬ 
legenen, der die normale Färbung der grauen Substanz hatte, 
vielleicht etwas blasser war, und eine nach vorn und unten ge¬ 
legene, tief dunkelblauroth verfärbte Partie. Es konnte 
keinem Zweifel unterliegen, das9 die letztere die pathologische 
war. Ich versuchte zunächst, durch elektrische Reizung 
die Oertlichkeit der Hirnoberfläche genauer festzustellen, konnte 
aber trotz energischer Reizung der motorischen Centren keine 
Zuckungen in der Musculatur der gekreuzten Körperhälfte aus- 
lösen, offenbar weil die Centren zu stark verändert waren. Bei 
weiterem Vordringen durch die geschwulstige Partie gelangte der 
Operateur in einen weiten Cystenraum, aus dem viel Flüssig¬ 
keit und geronnener Inhalt entleert wurde. Es zeigte sich, dass 
die durch die Geschwulst repräsentirte äussere Cystenwand so 
weit nach vorn reichte, dass ihre Grenze nicht genau festzustellen 
war. Wir mussten es mit der Entleerung des Cysteninhalts und 
der Exstirpation des vorliegenden Geschwulstgewebes genug sein 
lassen und wagten nicht so weit in die Tiefe zu dringen, um 
auch noch zu der medialen Cystenwand zu gelangen. Die Ge¬ 
schwulst erwies sich als Gliom. 

Der Erfolg der Operation, welche am 26. April vorge¬ 
nommen wurde, war ein überraschender. Bald nach der¬ 
selben wurde der Puls kräftig und hob sich auf eine Schlagzahl 
von ca. 86 pro Minute, während er noch in der Narcose 53 be¬ 
trug. Als ich die Patientin am folgenden Tage sah, fiel mir der 
veränderte psychische Zustand auf. Sie war bei vollständig 
freiem Sensorium, hatte keinen oder nur geringen Kopf¬ 
schmerz, erbrach nicht mehr, die Lähmung des linken Facialis war 
offenbar etwas zurückgegangen, und die Schwäche des linken 
Beines hatte sich fast ganz ausgeglichen. Nun schwand 
auch die Contractur aus dem linken Arm, aber noch immer 
war dieser total gelähmt. 

Bei fortdauernd gutem subjeotiven Wohlbefinden wird am 
14. Mai zum ersten Mal, wie Herr Stabsarzt Muh lack con- 
statirte, die linke Oberextremität bewegt, und so hat sich 
anch in dieser nach und nach ein schon recht erhebliches 
Maass von Beweglichkeit wieder eingestellt, wie ich Ihnen 
sogleich an der Patientin demonstriren werde. Die Gefühls- 
störung war schon wenige Tage nach der Operation geringer 
geworden. Gegenwärtig ist Patientin bei freiem Sensorium, 
hat keinen Kopfschmerz, keine Puls Verlangsamung, es besteht 
noch leichte linksseitige Facialisparese; das linke Bein wird 
ganz gut bewegt, im linken Arm keine Contractur. Sie 
bewegt, wie Sie sehen, den linken Arm in allen Gelenken, kann 


die Haod auf den Kopf legen — am meisten behindert sind 
noch die Fingerbewegungen, besonders die der Interossei und 
des Opponens pollicis. Die Sensibilitätsstörung hat sich ausge¬ 
glichen, auch das Lagegefühl ist durchaus wieder zur Norm 
zurückgekehrt. (Demonstration.) 

Eine Störung im Heilverlauf machte sich nur einmal, 
am 27. Mai bemerklich: es stellte sich wiederum ein Krampf¬ 
anfall in der linken Seite ein, und nach demselben war der 
linke Arm wieder schwer beweglich. Dieser Rückschritt war 
durch die Verhaltung einer kleinen Eiter menge bedingt und 
glich sich unter entsprechender chirurgischer Behandlung schnell 
wieder aus. Gegenwärtig ist das Befinden als ein recht günstiges 
zu bezeichnen. (Nachtrag: Ist am 21. Juli normal entbunden.) 

Nun, m. H., wie auch der weitere Verlauf sein mag — und 
ich bin weit davon entfernt, eine vollständige Heilung zu erhoffen —, 
Sie werden mir darin zustimmen, dass die Operation indicirt war, 
und dass sie ganz Erhebliches geleistet hat: sie hat nicht allein 
die subjectiven Beschwerden beseitigt, sondern sie hat die Läh- 
mungserscheinungen zum grössten Theil zum Schwinden gebracht 
und für einen Zeitraum von nun schon 7—8 Wochen einen Zu¬ 
stand relativen Wohlbefindens erzeugt. Dass dies durch keine 
anderen therapeutischen Maassnahmen, weder durch irgend eine 
innere Medication, noch durch eine elektrische Behandlung u. A. 
zu erreichen gewesen wäre, ist zweifellos. So gering auch die 
Zahl der bis jetzt mit vorübergehendem oder dauerndem Erfolge 
operirten Fälle ist, wir müssen diesen Fortschritt in der Therapie 
als einen ganz gewaltigen bezeichnen. 

In unserem Falle hätten wir noch die Frage zu erörtern, 
ob es nicht Pflicht gewesen wäre, die Operation sofort, nachdem 
die Diagnose gestellt war, also gleich am Tage nach der Auf¬ 
nahme vorzunehmen, und nicht erBt einen Zeitraum von ca. 
14 Tagen mit Anwendung einer Schmiercur zu vergeuden. Ich 
glaube, es wird uns Niemand diesen Vorwurf machen wollen, 
Ma.'die Syphilis ja oft genug da gefunden wird, wo Infection 
geleugnet wird, und auch die übrige Körperuntersuchung ein 
negatives Resultat hat. Auch ist es wohl kaum zu erwarten, dass 
die Geschwulst in den zwei Wochen so erheblich gewachsen sei. 

II. Chirurgischer Theil. 

(Dr. R. Koehler.) 

Nachdem ich nach mehrfacher Besprechung mit Herrn Collegen 
Oppenheim die Indication zur Eröffnung der Sohädelhöhle als 
gegeben betrachten musste, führte ich die Operation am 26. April 
dieses Jahres aus. 

Die ganze rechte Seite des Schädels wurde rasirt and nach 
bekannter Methode die Lage deB Sulcus Rolandi construirt. 

Um den vermuthlich grossen Defect des Schädels durch ein 
knöchernes Schutzdach sofort wieder verschliessen zu können, 
entschloss ich mich zu der schon im Jahre 1863 l ) von Julius 
Wolff empfohlenen temporären Resection des Schädeldaches und 
zwar in der Art, wie sie von Wagner 2 ) in Königshütte zu 
Ende v. J. in Vorschlag gebracht wurde. Erfahrung über den 
Werth dieser Methode besitzen wir zur Zeit noch nicht, denn der 
Patient Wagner’s ist 24 Stunden nach der Operation verstorben, 
so dass wir nicht wissen, ob die umschnittene Haut und das 
resecirte Knochenstück ihre Lebensfähigkeit behalten haben würden 
oder nicht. Doch muss man a priori sugeben, dass der Vor¬ 
schlag Wagner*s sehr plausibel erscheint 

Er empfiehlt bekanntlich einen Schnitt in der Form des 
griechischen Omega, welcher die Weichtheile trennt; der 
Knochen wird, dem Bogen des ß entsprechend, durchmeUselt 


1) 4. Band des Archiv für klinische Chirurgie. 

2) Centralblatt für Chirurgie, 1889, No. 47. 
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und bleibt mit den äusseren Hautdecken im Zusammenhang. 
Das ausgemeisßelte Stück wird mit der Haut zurttckgeklappt, 
die zwischen den beiden Schenkeln des ß liegende Partie dient 
als ernährende Hautbrücke. Haut und Knochen werden nach 
der Operation in ihre alte Lage zurttckgebracht und die Haut 
ringsum wieder vernäht. 

Da der Verlauf der arteriellen Gefässe an der fraglichen 
Partie des Schädels im Allgemeinen ein von den Seitentheilen 
nach oben ansteigender ist, wurde der Schnitt so geführt, dass 
die Schenkel des ß etwa 5 cm oberhalb des äusseren Gehör¬ 
ganges lagen und der Bogen etwa 4 cm von der Mittellinie 
des Schädels entfernt blieb. Im Uebrigen wurde der Schnitt so 
ansgeführt, dass durch die Mitte des Bogens der theoretisch 
construirte Sulcus Rolandi zog. Die Grösse der ausgemeisselten 
Partie ergiebt die anliegende, in natürlicher Grösse gehaltene 


den verschiedensten Gründen ausgeführten Trepanationen wieder¬ 
holt beobachtet habe. Die Dura wurde kreuzförmig durchtrennt 
und die dadurch gebildeten 4 Lappen zur Seite geschlagen. Die 
versuchte Unterbindung einiger blutenden Piagefässe gelang nicht, 
die Blutung stand indess von selbst. 

Die in der 8chädellttcke sichtbar gewordenen Gyri zeigten 
verschiedene Färbung, nach hinten zu eine mehr helle, nach vorn 
mehr eine blaurothe, die dunklen Partien waren nicht so glatt 
und glänzend als die hellen und prominirten mehr. Die bläu¬ 
lichen Theile waren offenbar der erwartete Tumor, über dessen 
Natur zunächst nichts ausgesagt werden konnte. 

Ich versuchte nun, ob der Tnmor sich leicht ansschälen 
lassen würde, und drang zu diesem Zwecke mit dem Finger 
zwischen die hellen nnd dunklen Partien ein. Die letzteren 
Hessen sich scheinbar leicht von den gesunden abdrängen, als 


Lamina externa 

Lamina interna 
Dora 

Normales Gewebe 

Dnra 



Brücke des Omega, 
za klein gezeichnet, war 3 cm breit. 
Natürliche Grösse. 


Dora 

Grenze der nachträglichen Aussmeisselung 
Tnmor 

Dora 


Zeichnung, bei der ich erwähnen möchte, dass die Weichtheil- 
brücke viel zu klein gezeichnet ist, sie betrug 3 cm. 

Um nach der Operation ein Hineinsinken des ausgemeisselten 
KnochenBtücks und dadurch bedingten Druck auf das Gehirn zu 
vermeiden, meisselte ich den Bogen des ß von vorn herein schräg 
durch in der Weise, dass von der Lamina interna mehr stehen 
blieb, als von der externa, ein Rath, den Wagner gleichfalls 
gegeben hat. Ist der Schädel sehr dick, wie der unserer Pa¬ 
tientin, so ist das schräge Meissein etwas zeitraubend, denn die 
schräge Meisseifläche betrug in unserem Falle fast 1 cm. Und 
doch kann ich auf Grund unseres Falles dieses schräge Meissein 
nur empfehlen und zwar aus folgendem Grunde: 

• Man kann nicht wissen, ob man mit dem zunächst ausge¬ 
meisselten Stück auskommt, so mussten wir in unserem Falle 
eine erhebliche Knochenpartie noch nachträglich entfernen '), 
dennoch lag der später zurückgeklappte Knochen trotz des durch 
den festen Verband auf ihm lastenden Druckes ganz sicher auf 
seinem Falz. 

Bei der subcutanen Durchmeisselung der Knochenbrücke 
muss sehr sorgsam verfahren werden, um nicht das Periost an 
der betreffenden Stelle zu verletzen. Im Uebrigen bietet die 
Wagner’sehe Operation gar keine technischen Schwierigkeiten. 

Die Dura zeigte sich nach dem Umklappen des durchmeisselten 
Stückes ziemlich stark geröthet und liess keine Pulsation erkennen, 
sobald man aber den Kopf in die Höhe richtete, trat deutlich 
pulsatorische Bewegung auf, ein Verhalten, wie ich es bei, aus 


1) In der Zeichnung durch ■■■■■■ " < i - angedeutet. 


aber der Finger etwa 1 cm tief eingedrungen war, floss plötzUch 
neben ihm eine hellgelbe Flüssigkeit in einer Quantität von 
etwa 100 g aus dem Gehirn heraus. 8ie stammte, wie sich 
bald erkennen liess, aus einer etwa hühnereigroseen Cyste, 
in welcher sich ausserdem eine geronnene Colloidmasse von der 
Grösse und Form eines kleinen Daumens befand. Dem äusseren 
Anschein nach handelte es sich um ein cystisch degenerirtes 
Sarcom. 

Die vordere und obere Grenze des Tumors war, wie aus 
der Zeichnung erhellt, nicht durch die Trepanation frei gelegt. Es 
wurde daher der Knochen noch weiter nach dieser Richtung hin 
fortgemeisselt, aber auch durch diese Erweiterung der Knocben- 
lücke bekamen wir die vordere Grenze der Geschwulst nicht zu 
Gesicht. Soviel als von den bläulichen Partien zu sehen oder 
mit den Fingern hervorzustttlpen war, wurde entfernt. Unmöglich 
ist es nicht, dass wir auf diese Weise die ganze vordere, die 
Cyste umgrenzende Partie des Tumors exstirpirt haben, der den 
Boden der Cyste bildende Theil — welcher übrigens keinen 
bläulichen Farbenton erkennen liess, überhaupt nicht wie Tumor¬ 
masse aussah — musste zuückbleiben, wollten wir nicht aufs 
Geradewohl auf Kosten der Patientin in eine meines Erachtens 
unerlaubte Tiefe dringen. 

Das grosse Vacuum im Schädel wurde mit Jodoformgaze 
tamponirt, das ausgemeisselte Stück des Knochens in seine ur¬ 
sprüngliche Lage wieder zurück gebracht und die Hautränder 
etwa zur Hälfte vereinigt. Der übrige Theil musste des Tampons 
wegen ohne Naht gelassen werden. Dies ist der Grund, weshalb 
etwa 1 4 des Lappens necrotisch wurde, nicht die relativ kleine 
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Brücke, welche der Q schnitt erfordert. Die durch die Naht, 
wegen der zahlreichen arteriellen Anastomosen der Kopfschwarte 
bedingte grössere Lebensfähigkeit des Lappens fiel eben fort. 

Wie breit die ß Brücke anzulegen ist, das muss im Einzel¬ 
falle die Grösse des Bogens und die Stelle der Operation be¬ 
stimmen, da der Gefässreichthum und der Verlauf der Gefässe 
in dieser Beziehung der ausschlaggebende Factor ist. Wagner 
wählte in seinem Falle eine Brücke von 3 cm, sein Bogen war 
aber kleiner als der unsrige. 

Wie es sich mit der Lebensfähigkeit des implantirten 
Knochens verhalten wird, darüber lässt sich heute noch nichts 
aussagen, obgleich etwa 7 Wochen nach der Operation verflossen 
sind, denn er ist von Haut und Granulationen bedeckt. Auf einen 
Punkt aber möchte ich aufmerksam machen, der für die spätere 
Lebensfähigkeit des Knochens von Bedeutung ist, das ist die 
ausserordentlich leicht eintretende Trennung der Kopfschwarte 
vom PerioBt, welche durch unbeabsichtigten Zug an der Haut 
entsteht. In unserem Falle trat eine theilweise derartige Trennung 
ein, sollte daher eine totale oder partielle Necrose des Knochens 
sich doch noch im weiteren Verlaufe zeigen, so würde dies gegen 
die Methode nicht sprechen können. 

Die Operation dauerte inclusive der localen Vorbereitung und 
des Verbandes 2 Stunden, die Narkose gegen l*/ 4 Stunden. Vor 
der Operation war 1 cg Morphium subcutan injicirt, der Ver¬ 
brauch von Chloroform betrug 100 g. Die Narcose war in allen 
Phasen der Operation eine sehr ruhige. 

Von Interesse ist vielleicht noch die Beobachtung der Puls¬ 
frequenz. Sie betrug 2 Stunden vor der Operation 68, in der 
ersten Zeit der Narkose sank dieselbe bei kleinem Pulse auf 53, 
stieg nach Entfernung des Cysteninhalts schnell wieder bis 68, 
um dann noch langsam weiter zu steigen, so dass sie nach Be¬ 
endigung des Verbandes 86 betrug. Dabei war der Puls voller, 
als vor der Operation. 

Den weiteren Verlauf schilderte Herr College Oppenheim; 
ich habe nur noch von chirurgischer Seite zu erwähnen, dass 
derselbe ganz afebril war. Die höchste Temperatur, welche 
überhaupt beobachtet wurde, betrug 37,3°! Verbandwechsel fand 
etwa jeden 8. Tag statt. Die grosse Höhle verkleinerte sich 
relativ schnell und war 6 Wochen nach der Operation bis auf 
WallnusBgrösse von weichen blassröthlichen Massen ausgefüllt. 
In einigen Wochen wird voraussichtlich das Niveau der benach¬ 
barten Hirnrinde von diesen Massen erreicht sein und der Fall 
vielleicht in ein neues interessantes Stadium treten. 


III. Aus der Königlichen Universitätspoliklinik 
für Hals- und Nasenleiden. 

Heber Apsithyria. 

Vortrag, gehalten im Laryngologischen Verein am 2. Mai 1890. 

Von 

Dr. Felix Peltesohn. 

Zu den seltneren Krankheitserscheinungen, welche die Hysterie 
verursacht, gehört jenes Leiden, das von den Franzosen als 
mutisme hystärique, von Kussmaul als hysterische Sprachlosig¬ 
keit, von Solis Cohen als Apsithyria (the inability to whisper), 
von Mendel, Bock und Gottstein als hysterische Stummheit 
und von einigen anderen Autoren auch wohl als Schreckaphasie 
oder transitorische Aphasie bezeichnet worden ist. Das Bild der 
in Rede stehenden Krankheit, die wir ans später noch zu er¬ 
örternden Gründen mit Solis Cohen „Apsithyria“ nennen wollen, 
ist ein so scharf umrissenes, gewisse sie kennzeichnende Sym¬ 
ptome stempeln sie zu einem so eigenartigen Leiden, dass es 
verwunderlich erscheinen muss, so spärliche Literaturangaben 
über dieselbe vorzufinden. 


Die ältesten bekannten Beispiele finden sich im Herodot 
(I, 85) und im Evangelium Lucae (I, 20—64). Nach Herodot’s 
Erzählung rief der sonst stumme Sohn des Krösus dem auf seinen 
Vater eindringenden Soldaten plötzlich mit lauter Stimme zu: 
Mensch tödte den Krösus nicht“ und soll danaoh bis ans Ende 
seines Lebens im Besitze der Sprache geblieben sein. 

Im Evangelium Lucae wird erzählt, wie durch die Suggestion 
eines Engels der Priester Zacharias, ein hochbetagter Mann, seine 
Sprache auf mehrere Monate verliert und gezwungen ist, durch 
Schreiben auf einem Täflein sich mit seiner Umgebung verständ¬ 
lich zu machen, genau so, wie es noch heute als charakteristisch 
für Apsithyria gilt. Am Tage der Beschneidung seines ihm dar¬ 
auf geborenen Sohnes, des nachmaligen Johannis des Täufers, 
gewinnt er plötzlich seine Sprache wieder. 

Abgesehen von diesen beiden ehrwürdigen Documenten finden 
sich sonst in der älteren und neueren Literatur fast gar keine 
wohlcharakterisirten Beispiele von Apsithyria vor. Selbst in den 
neuesten Lehrbüchern und Encyclopädien sucht man vergebens 
nach einer Beschreibung dieser Krankheit. Kussmaul widmet 
in seinem grossen Buche Uber die Störungen der Sprache der¬ 
selben in dem Capitel Uber functionelle Aphasie nur wenige 
Zeilen, Gottstein handelt in einer Anmerkung zu den Neurosen 
des Kehlkopfes ganz kurz von ihr, und in der Realencyclopädie 
von Eulenburg findet sich weder in dem Artikel über „Aphonie“ 
noch in dem über „Aphasie“ eine Beschreibung derselben. Nur 
Charcot l ) und seine Schüler Revilliod 2 ) und Cartaz 3 ) und 
in Deutschland Bock 4 ), ein Schüler Mendel’s, haben die 
Apsithyria zum Gegenstände grösserer Abhandlungen gemacht. 
Ausserdem finden sich neben ganz zerstreut vorkommenden Be¬ 
schreibungen von hierher passenden Fällen nur noch 2 Mit¬ 
theilungen in grösserem Maassstabe von Solis Cohen 5 ) vor. 

Was nun zunächst die Wahl eines passenden Namens für 
die in Rede stehende Krankheit betrifft, so haben alle Autoren 
gefühlt, dass die Bezeichnung „Stummheit“ eine nur wenig zu¬ 
treffende ist und eine irrthümliche Auffassung von dem Wesen 
des Leidens bei dem Leser erwecken könnte. Sie haben des¬ 
wegen alle versucht, durch andere Bezeichnungen um diese 
Schwierigkeit herumzukommen. Mir scheint nun der von Solis 
Cohen meines Wissens zuerst gebrauchte Namen Apsithyria 
(a = a priv. und </>i9u/)°s = Flüstern) trotz seiner Fremdartig¬ 
keit deswegen noch der passendste zu sein, weil er von dem 
einen Hauptsymptom der Krankheit, der Unfähigkeit selbst zu 
flüstern, sofort eine Vorstellung erweckt und andererseits vor 
der sehr naheliegenden Verwechselung mit hysterischer Stimm¬ 
losigkeit schützt. 

Das Vorkommen der Apsithyria ist an kein Geschlecht noch 
Alter gebunden. Solis Cohen glaubte zwar noch in seiner 
zweiten 1883 erschienenen Abhandlung, dass Männer nur selten 
an Apsithyria erkranken und führt seiner Seltenheit wegen einen 
solchen Fall an. Die inzwischen über diesen Gegenstand jedoch 
erschienenen Arbeiten erweisen das Irrige seiner Meinung: 
Revilliod und Cartaz haben zusammen 20 Fälle publicirt, 
unter denen sich allein 9 Männer, also 45pCt. befanden. Bock 
reiht dieser Sammlung noch einen eigenen Fall aus der Mendel- 
schen Poliklinik an und citirt dazu noch 3 Fälle aus dem Lehr¬ 
buche von Kussmaul, 4 Fälle von Batemann, 2 Fälle von 
Sddillot und je einen Fall von Wiedemeister, Schnex, 
Panthel und Löwenfeld. Ich habe noch dazu gesammelt die 

1) Gazette des Höpitanx, 1886, 8. 34 nnd 578. 

2) Du mutiome bystörique. Revue medicale de la Suisse romande, 1888. 

8) Le progr&s mödical, 1886, 18. Febr. 

4) Deutsche Medicinalzeitung, 1886. 

6) Apsithyria. The medical and surgical reporter, 1. Mai 1875 und 
10. und 17. November 1888. 
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in Bock’a Arbeit anerwähnt gebliebenen Fälle von Solis Cohen, 
fünf an der Zahl, einen von Mendel l ) 1887 pnblieirten Fall 
von hysterischer Taubstummheit je einen Fall von D61ie 2 ), 
von Ortolani-Cermign ano 3 ) und Dutil 4 ) und endlich zwei 
eigene Fälle aus der Königlichen Universitätspoliklinik 
für Hals- Hnd Nasenleiden. Unter diesen letzten 25 Fällen 
befanden sich 9 männliche Individuen, d. h. B6pCt. 

Der jüngste unter allen 45 Fällen war ein Mädchen von 
6 Jahren, der älteste war ein Mann von 51 Jahren. Unter den 
aufgezählten Fällen von Apsitbyria war dieselbe 6 Mal mit dem 
Verlust des Gehörs combinirt und zwar waren es auffallender- 
weise nur Männer, die taubstumm wurden. Die absolute Selten¬ 
heit der Apsithyria wird wohl dadureh am Beeten gekennzeichnet, 
dass nach Bock’s Angaben unter den 4000 Fällen, welche 
innerhalb zweier Jahre in der Mendel’sehen Poliklinik zur Be¬ 
handlung kamen, nur ein einziger solcher Fall beobachtet wurde. 
Ebenso kam in der hiesigen Universitätspoliklinik für 
Hals- und Nasenleiden unter den mehr als 5000 Patienten 
der letzten zwei Jahre nur ein einziger hierher gehöriger Fall zur 
Behandlung. Gelegentlich wurde ausserdem noch bei der Auf¬ 
nahme der Anamnese eines Mannes, der wegen Lupus des Nasen- 
innern die Poliklinik aufsuchte, das frühere Vorhandensein von 
hysterischer Taubstummheit festgestellt. Die Anamnese dieses 
Mannes lautet: 

Arthur Steffen, Mechaniker, 45 Jahre alt, bat ausser den Kinder¬ 
krankheiten nnd einer im Jahre 1886 überstandenen Lungenentzündung 
keine grössere Krankheit durcbgemacht. Im Jahre 1870 wurde Patient 
von 14 Granatsplittern verwundet, die ihn 4 Monate lang ans Bett 
fesselten. Im September 1887 erwachte Patient mit dem Gefühl einer 
grossen Spannung im hinteren Tbeil der Zunge, so dass er die Zunge 
nicht gut herausstrecken konnte. Zugleich bemerkte er, dass er voll¬ 
kommen Sprache und Gehör eingebüsst habe. Nach 8 Tagen verschwand 
dieser Zustand ganz plötzlich wieder. Im September 1889 erwachte 
Patient von Neuem taubstumm und mit demselben Gefühl der Spannung 
in der Zunge. Diesmal hielt der Zustand 8 Monate an, um ebenfalls 
plötzlioh wieder zu verschwinden. Augenblicklich erscheint die Sensibilität 
und Motilität nirgendwo gestört, soll aber nach Angabe des Patienten es 
im ersten Anfalle gewesen sein (halbseitige Anästhesie). Jetzt wird nur 
noch über Globus hystericus und klopfende Schmerzen in Schläfen und 
Stirn geklagt. Doch können letztere Symptome auch Dolores osteocopi 
sein, da es wahrscheinlich ist, dass Patient Lues durchgemacht hat. Er 
giebt Dämlich an, vor 9 Jahren an Haemorrhoiden gelitten zu haben, die 
nach Jodkalium verschwanden und nie wiedergekommen sind. Patient 
hat übrigens auch noch die objectiven und subjeotiven Zeichen eines 
chronischen Mittelohrkatarrhs auf beiden Seiten. 

Der Uebersichtlichkeit wegen theile ich an dieser Stelle auch 
gleich die Krankengeschichte des zweiten in der Königlichen 
Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenleiden beobachteten 
Falles mit. 

Hedwig Hockner, Grundbesitzertochter aus Schlesien, 16 Jahre alt, 
sucht am 5. August 1889 die genannte Poliklinik wegen vollkommenen 
Sprach verlostes auf. Dieselbe, erblich nicht belastet, bat als Kind die 
Masern überstanden; sonst hat sie nie an einer grösseren Krankheit ge¬ 
litten. Sie bat seit ihrer frühesten Jugend häufig an Heiserkeit gelitten, 
welche plötzlich auftrat und nach etwa 14tägiger Dauer wieder ver¬ 
schwand. Doch konnte Patientin in allen diesen Anfällen, wenn auch 
mit heiserer Stimme, sich deutlich verständlich machen. Mit 15 Jahren, 
also im Jahre 1888, ist sie zum ersten Male menstruirt, ohne dass auf¬ 
fallende Beschwerden damit verbunden sind. — Im November 1888 
wurde sie nach einer starken Erkältung — sie wird auf dem Nachhause¬ 
wege aus der Kirche von einem Regenschauer überrascht — wiederum 
heiser und zwar steigerte sich die Heiserkeit bis zu dem Grade, dass sie 
schliesslich gar nicht mehr sprechen konnte. Seit dieser Zeit leidet sie 
auch an Stirnkopfschmerz und klagt Uber das Gefühl von Ameisenkribbeln 
in Armen und Beinen. Sie klagt ferner über heftiges Zittern der Hände 
und wird in letzter Zeit häufig von so grosser Müdigkeit befallen, dass es 
ihr schwer wird, wach zu bleiben. 

Der objective Befund ergiebt ein sehr gut entwickeltes, gross ge¬ 
wachsenes Mädchen von starkem Knochenbau und kräftiger Musculatur. 
Die etwas anaemisch aussehende Patientin macht einen stumpfen, apathi¬ 
schen Eindruck und verzieht nnr von Zeit zu Zeit den Mnnd zu einem 


1) Verhandlungen der Berliner mediciseben Gesellschaft, 18. Juli 1887. 

2) Revue mensuelle de laryngologie, 1886, No. 10, citirt in der Zeit¬ 
schrift für Ohrenheilkunde. 

3) II progresso medico Maggio, 1887. 

4) Revue mensuelle de laryngologie, 1888, No. 8. 


sonderbaren Lächeln, wobei sich die Lippenmuseulatur derartig contrahirt, 
dass rings um den Mund strahlenartige Falten erscheinen. Die Percussion 
auf die Mitte der Stirn ist schmerzhaft, der Plexus occipitalis beiderseits 
auf Druck empfindlich, Trigeminusäste sind nicht von erhöhter Empfind¬ 
lichkeit, Ovarialgegend ebenfalls nicht druckempfindlich. Die grobe Kraft 
der Arme nnd Beine sowie ihre Motilität bieten keine Veränderung, eben¬ 
sowenig lassen sich Sensibilitätsstörungen nach weisen. Geschmack und 
Geruch ist intact, Gesichtsfeld ist nicht eingeschränkt. Auch die Reflexe 
sind normal'). Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt nichts Ab¬ 
normes. 

Die Pharynxscbleimbaut ist anaemisch; die Larynxschleimbaut ist 
im Zustande chronischen Katarrhs. Die Stimmbänder stehen in der Mitte 
zwischen Abduction und Adductionsstellung nnd können der Mittellinie 
nicht genähert werden. Nur ein leises Erzittern des freien Randes nnd 
eine minimale Bewegung der Aryknorpel lassen die Intention zum Phoniren 
erkennen. Die Abductionsbewegungen gehen vollkommen normal von 
8tatten. Sie ist weder im Stande laut zu husten noch laut zu lachen. 
Beim Kneifen ihres Oberarmes oder beim Elektrisiren mit starken In- 
ductionsströmen giebt sie keinen Sehmerzeaslant von sich, obgleich sieh 
ihr Gesiebt dabei schmerzhaft versieht. Sie macht nicht die leiseste Be¬ 
wegung mit ihren Lippen oder der Zunge, um Consonanten oder einfache 
Vokale ansndeuten. Anf alle an sie gerichteten Fragen antwortet sie 
nur mit dem oben erwähnten sonderbaren Lächeln oder giebt auf einem 
Zettel, übrigens sehr schnelle, schriftliche Antwort. 

An den ersten beiden Tagen wurde die Patientin mehrmals hinter¬ 
einander in Hypnose versetzt, was ungemein leicht gelang. Ich gab ihr 
einen kleinen Nasenrachenspiegel in die linke Hand, unterstützte dieselbe 
im Ellenbogen mit ihrer Rechten und forderte sie auf, den Spiegel zu 
flxiren. Nach wenigen Minuten schlief sie auf meinen Befehl fest ein. 
Sie konnte im Verlaufe der Hypnose mehrmals erweckt und durch Fixiren 
mit den Augen sofort wieder in Schlaf versetzt werden. In der Hypnose 
wurde ihr von mir fuggerirt, dass sie beim Erwachen mit lauter Stimme 
wieder sprechen können werde. Doch blieb diese Suggestion ohne jeden 
Erfolg. Darauf wurde die Patientin in den nächsten Tagen mit dem 
constanten Strom (2,5 Milliampere) percutan behandelt und endolaryngeal 
faradisirt und zwar in den Sinus pyriformes und auf den Stimmbändern. 
Ausserdem wurde ihr Kehlkopf täglich massirt und ihr vor allem 
methodischer Sprachunterricht gegeben. Der letztere bestand in 
Folgendem: Sie musste zuerst scharf exspiriren lernen, was ihr dadurch 
erleichtert wurde, dasB ihr in tactmässiger Weise durch einen massigen 
Druck meiner Handflächen die Rippen nach innen bewegt wurden. Dabei 
wurden ihr die Lautbilder des BCharfen Exspiriums durch beständiges 
Mitexspiriren in's Gedächtnis» zurückgerufen und ihr dabei aufgegeben, 
alles nachzuahmen, was ihr vorgemacht wurde. Die ersten gelungenen 
Versuche nach dieser Richtung ermunterten die bis dahin ganz apathische 
Patientin und brachten sie am folgenden Tage soweit, dass Bie mit ganz 
leisem, kaum vernehmbaren Hauchen die Silben he ho ba hervorbringen 
konnte. Zwar fehlte noch jede Spur von Stimme, aber man konnte doch 
an ihrer Mundhaltung bemerken, dass sie die Vokale zu bilden lernte. 
Bei der laryngoskopischen Untersuchung sieht man nnnmehr, bei dem 
Versuche in kurz stoBsender, scharfer Weise den Ton „ae“ hervorzu- 
bringen, die Aryknorpel aneinander rücken und bemerkt eine starke An¬ 
näherung der Stimmbänder. Doch kommt es nie zu einem Schluss der 
letzteren. Wahrend der endolaryngealen Faradisation kommt es zu 
mehreren klangvollen Hustenstössen. In der Absicht ähnliche, vielleicht 
noch stärkere Hustenstösse zu erzeugen, wird der Patientin Tannin in 
den Larynx insufflirt, doch leider ohne den gewünschten Erfolg. Dagegen 
gelangte die Patientin nach vielen strengen Ermahnungen soweit, in eigen¬ 
tümlich prustender Weise Bich zu räuspern, doch so dass es jedenfalls 
auf kurze Zeit zu einem Schluss der Stimmbänder kam. Schon am 
nächsten Tage (16. August) hustete Patientin so klangvoll, wie noch an 
keinem früheren Tage und konnte während der darauf folgenden Sprach¬ 
übungen auch ähnliche klangvolle Hustenstösse auf die Vokale „e o a u , 
mehr oder minder gut selbständig hervorbringen. 

In den ersten Tagen des methodischen Sprachunterrichts hatte ich 
den Satz „Lobe den Herrn, o meine Seele“ als Paradigma benutzt, um 
die Sprachmusculatur wieder an die Bildung von Consonanten und Vokalen 
zu gewöhnen. Patientin hatte es auch durch fieissiges Nachahmen der 
ihr etwas übertrieben vorgemaebten Mund- und Zungenbewegungen soweit 
gebracht, diesen Satz auszuspreohen, doch ohne dass eine Andeutung von 
Stimme oder Fliisterstimme dabei gewesen wäre. Nunmehr jedoch kann 
sie den genannten Satz leise flüsternd hersagen, sodass ich nnd andere 
Aerzte mit an ihren Mund gelegtem Ohr die Worte verstehen können. 
Auch ihren Namen und die Zahl ihrer Jahre kann sie in derselben WeiBe 
aussprechen. 

Am 16. August wurde die Patientin von Neuem massirt nnd mit dem 
constanten Strom behandelt Das laryngoskopiscbe Bild bat sich gegen 
die früheren Tage nicht verändert. Während der Massage des Kehlkopfs 
musste Patientin ungewöhnlich oft husten, was jedesmal in lauter, von 
einem deutlichen Klange begleiteten Weise geschah. Bei der Fortsetzung 
der Sprechübungen, wobei der oben genannte Satz und das „Vaterunser“ 
als Paradigmata benutzt wurden, fiel es auf, dass die übrigens etwas 
lauter gewordene Flüsterstimme bei dem langen „e“ des Wortes „Seele“ 
einen leichten Falsetton zeigte. Es wurde der Patientin daher aufgegeben, 


1) Die feinere Untersuchung des Nervenzustandes wurde von Herrn 
Dr. Siegfried Bendix, Assistent an Prof. Mendel’s Poliklinik, ge¬ 
macht, dem ich an dieser Stelle meinen besten Dank sage. 
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diese von ihr selbst bemerkte Tonfärbung ihrer Flüsterstimme immer 
wieder von Neuem zu wiederholen nnd zu forciren. Bei diesen forcirten 
Versuchen zeigte sich in der That eine Zunahme in dem Klange des 
Wortes „Seele“. Da jedoch diese Uebungen die Patientin sehr anstrengten, 
um so mehr, als ja bei ihr die Erscheinung der „phonatorischen Luft* 
Verschwendung“ ungewöhnlich stark ausgeprägt war, so wurde eine 
Pause gemacht und die Patientin in der Zwischenzeit endolaryngeal faradisirt. 
In der nunmehr folgenden Fortsetzung der Sprechübungen färbte sich die 
Sprache der Patientin immer klangvoller, und bei der fünften Wieder¬ 
holung des „Vaterunser“ schloss die Patientin mit einem lauten klang¬ 
vollen Amen. Von diesem Momente an konnte Patientin, wenn auch 
zögernd, als traute sie der wiedergefundenen Sprache noch nicht, in klang¬ 
voller Weise sprechen. Interessant war es zu sehen, wie unsicher die 
Patientin die wiederlangte Sprache brauchte. Wurde sie in eine Conver- 
sation verstrickt, bo musste sie immer wieder von Neuem darauf auf¬ 
merksam gemacht werden, dass sie nunmehr wie jeder andere Mensch 
zu sprechen vermöge. Erst ganz allmälig stellte sich die absolute Frei¬ 
heit im Gebrauch der Sprache wieder her. 

Uebrigens waren absichtlich zu den Sprechübungen solche Paradig¬ 
mata gewählt worden, welche durch jahrelangen Gebrauch in den voll¬ 
kommenen geistigen nnd articulatorischen Besitz der Patientin über¬ 
gegangen sein mussten. Jedermann kennt ja die Möglichkeit, gewisse 
täglich hergesagte Gebete, in der Jugend auswendig gelernte Gedichte 
oder Regeln auch im spätesten Alter mechanisch ohne jedes Besinnen 
bersagen zu können. Es handelt sich dabei um eine Art von Automatic, 
ähnlich, wie wir sie täglich bei anderen gewohnten Thätigkeiten beob¬ 
achten können und wobei ausser dem ersten Impulse ein exacter Wille 
fast ausgeschlossen erscheint. — Die Patientin musste nach Wieder¬ 
erlangung ihrer Sprache täglich einige Capitel laut vorlesen und wurde 
ausserdem aufgefordert, nach Kräften zu Hause zu singen. Da die Pa¬ 
tientin in den nächsten 14 Tagen noch einige Male Rückfälle in die 
FlüsterBprache bekommt und die laryngoskopische Untersuchung auch 
eine Transversusparese ergiebt, so wird Patientin noch weitere 14 Tage 
täglich massirt, elektrisirt, und erhält Tannininsufflationen in den Larynx. 
Am 14. September, also nach einer Bebandlungsdauer von ungefähr 6 Wochen 
kann die Patientin als vollkommen geheilt in ihre Heimath entlassen 
werden. Sie spricht nunmehr beständig mit lauter klangvoller Stimme. 
Die Stimmbänder schlieesen beim Phoniren vollkommen. Nur beim 
schwachen Intoniren des „ae“ bleibt ein dreieckiger Spalt am hinteren 
Finde der Glottis offen. 

Einen Monat später kommt sie wegen einer leichten Laryngitis noch 
einmal in unsere Behandlung, kann aber schon nach 2 Tagen geheilt ent¬ 
lassen werden. 

Ich fahre nunmehr in der Beschreibung des Verlaufs der 
Apsithyria fort: Der Eintritt der Apsithyria ist in den meisten 
Fällen ein plötzlicher und gewöhnlich die Folge eines Schreckes, 
einer Ueberraschung, eines Zornausbruches, eines Aergers. So 
wird zum Beispiel in dem einen von Kussmaul erwähnten Fall 
ein Mädchen, das überfahren wird, vor Schreck plötzlich sprach¬ 
los; ein 6jährige8 Mädchen, das Zeugin der Pfändung ihres Vaters 
wird, verliert vor Aufregung ihre 8prache auf volle 15 Jahre 
(Charcot). Ebenso plötzlich wird ein Mann (1. Fall von Ball), 
der durch einen Wortwechsel mit seiner Schwiegermutter in Streit 
gerieth, vollständig stumm und verliert ein 12jähriger Knabe 
(Panthel), der dem Begräbnisse seines plötzlich verstorbenen 
Vaters beiwohnt, die Fähigkeit auch nur den kleinsten Laut zu 
produciren. — In einer anderen Reihe von Fällen tritt die Apsi¬ 
thyria im Anschluss an eine bestehende Laryngitis ein oder sie 
entsteht nach hysterischen 8chrei- oder Lachkrämpfen, wie in 
dem von Bock beschriebenen, eigenen Falle oder sie tritt zu 
einer vorhandenen Aphonie hinzu. In einer anderen Anzahl von 
Fällen endlich verloren die Patienten ohne nachweisbare äussere 
Veranlassung ihre Sprache: Sie erwachten, nachdem sie ganz 
gesund zu Bett gegangen waren, am Morgen plötzlich stumm 
oder merkten auch mitten am Tage plötzlich, dass sie der Sprache 
verlustig gegangen seien. — In einigen Fällen war eine gewisse 
Regelmässigkeit im Verlust und der Wiederkehr der Sprache be¬ 
merkbar. So bestand in dem von Mendel mitgetheilten Falle 
die hysterische Taubstummheit täglich von Morgens 9 Uhr bis 
zum nächsten Morgen 6 Uhr, wo der Patient in normaler Weise 
zu sprechen begann, bis er um 9 Uhr wieder damit auf hörte. 

Alle an Apsithyria leidenden Patienten können von dem 
ersten Momente ihrer Erkrankung an nicht mehr den geringsten 
Laut hervorbringen. Selbst die unbedeutendste Aeusserung ihrer 
Stimmung, ihres Schmerzes durch die Sprache ist ihnen verloren 


gegangen, kein „Ach“ oder „0“ dringt aus ihrem Munde hervor. 
Lippen, Zunge, Qaumen versagen, soweit sie zur Articulation be¬ 
nutzt werden sollen, vollkommen ihren Dienst. Daher ist ein an 
Apsithyria Leidender viel stummer, als ein Taubstummer oder 
ein Aphasischer. Denn die beiden letzteren können doch wenig¬ 
stens weinen, schreien, grunzen, unarticulirte Laute hervorbringen. 
Ein an Apsithyria Erkrankter dagegen hat das Gedächtniss seiner 
articulatorischen Bewegungen vollkommen eingebtisst und ver¬ 
steht nicht mehr die einfachsten Sprachbeweguugen zu produciren. 
Im Bewusstsein dieser Unfähigkeit greift er sofort zu Bleistift 
und Papier, um sich mit seiner Umgebung zu verständigen. 
Dabei besteht aber keinerlei Lähmung der Sprachinuskeln; nur 
ihre in das Gebiet der Articulation fallenden Bewegungen sind 
verloren gegangen. 

Interessant und nicht ohne Bedeutung vielleicht für die so 
unklare Aetiologie dieses Leidens erscheint ein sehr häufig an¬ 
gegebenes 8ymptom, welchem bisher wohl nicht die richtige 
Werthschätzung zu Theil wurde. 8ehr viele Patienten klagen 
nämlich Uber eigenthümliche Empfindungen im Halse oder an der 
Zunge, oder sie machen auch unzweckmässige Bewegungen mit der 
Sprachmudculatur beim Versuche zu sprechen. 

So fühlte der eine (Charcot) ein Hinderniss im Kehlkopf, 
der andere (Bock) hatte ein eigenthümliches Gefühl von Schwere 
in der Zunge, ein dritter hatte beim Versuche zu sprechen das 
Gefühl, als wenn ihm der Hals zugeschnürt sei und er ersticken 
müsse. Bei einem der Patienten (Panthel) contrahirten sich die 
Mu8culi sterno-thyreoidei, sterno-hyoidei und thyreo-hyoidei bei 
jedem Sprachversuch. Uebte man einen Druck auf diese Muskeln 
aus, so hörte die Contraction sofort auf und die Sprache kehrte 
dem Patienten zurück, um nach Auf hören der Compression sofort 
wieder zu verschwinden. In einem anderen Falle (2. Fall von 
Ball) wurde die sonst normal bewegliche Zunge, beim Versuche 
zu sprechen, hart und starr. In einigen Fällen endlich war eine 
Schwerbeweglichkeit der Zunge wirklich vorhanden, doch war sie 
nie so stark, dass das Kauen oder der Schluckact darunter ge¬ 
litten hätte. 

Ueber den laryngoskopischen Befund bei den an Apsi¬ 
thyria Erkrankten wird im Ganzen nur selten berichtet. In dem 
von uns beobachteten Falle haben wir bereits das Wesentliche 
mitgetheilt. In dem von Bock beschriebenen Falle (Untersucher 
B. Baginsky) waren die Stimmbänder etwas geröthet und voll¬ 
kommen beweglich, bis auf eine kleine Lücke in der Mitte, die 
sioh beim Anlauten nicht schloss. 

In dem Mendel’sehen Falle von Taubstummheit ist der la¬ 
ryngoskopische Befund ebenfalls von B. Baginsky aufgenommen 
worden und lautet: tuberculöse Infiltration des linken falschen 
und wahren Stimmbandes. Auf Aufforderung kann Patient pho¬ 
niren d. h. es findet Bewegung der Stimmbänder nach der Mittel¬ 
linie zu statt, ohne dass ein lauter Ton hervorgebracht wird. 
Doch kann dies Patient nur während der laryngoskopischen 
Untersuchung thun. Ohne solche kann Patient dieser Aufforde¬ 
rung nicht Folge leisten. 

In den Fällen von Solis Cohen waren Pasesen resp. Para¬ 
lysen der Stimmbänder vorhanden. In dem einen Falle wurden 
die vorher paretischen Stimmbänder nach Anwendung des elek¬ 
trischen Stromes zwar wieder einander genähert, konnten aber 
auf keine Weise in Vibrationen versetzt werden. In einem an¬ 
deren Fall erscheint der Larynx geröthet, und die Stimmbänder sind 
beiderseits paretisch. Beim Elektrisiren nähern sich die Stimm¬ 
bänder. Ein Ton kann jedoch nicht hervorgebracht werden. 
Zieht Cohen jedoch zur Beförderung der Tension der Stimm¬ 
bänder den Schildknorpel vom Ringknorpel ab, so kam jedesmal 
ein Ton zu Stande. 

Fügen wir noch hinzu, dass R6villod in einem seiner Fälle 
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eine Parese des Cricothyreoideus verbunden mit Anästhesie des 
Isthmus faucium und des Kehldeckels beobachtet hat, so ist damit 
wohl die Summe der laryngoskopischen Beobachtungen bei Apsi- 
thyria erschöpft. 

Dem hystherischen Charakter der Apsithyria entsprechend ist 
auch ihr Verlauf und ihre Dauer ohne jede Regel und Maass. 
Ebenso schnell, wie sie gekommen, kann sie auch wieder ver¬ 
schwinden. Bisweilen dauert sie allen Medicationen und ärzt¬ 
lichen Maassnahmen zum Trotz ein halbes Menschenalter hin¬ 
durch, bisweilen geht und kommt diese Krankheit in mehr oder 
weniger regelmässigen Intervallen. 

Die Wiederkehr der Sprache ist häufig eine überraschend 
plötzliche. So erwacht z. B. der Eine, weil er von einem Manne 
geträumt, der in den Fluss gefallen, mit den Worten: „A man — 
the river“, und fühlt sich sofort wieder im Vollbesitz der Sprache. 
In einem anderen Falle stürzt ein Mädchen, das in Folge des, 
Schrecks bereits 15 Monate sprachlos war, sich plötzlich ihrer 
Mutter in die Arme und vermag mit Flüsterstimme zu sagen: 
„Mutter, ich werde wieder sprechen.“ Nach einigen Wochen 
sprach sie wieder so gut wie früher. 

In einer nicht geringen Anzahl von Fällen jedoch beginnt 
die Wiederherstellung des Sprachvermögens in einer ganz eigen¬ 
tümlichen und für den centralen Ursprung der Störung sprechen¬ 
den Weise. Die Patienten machen nämlich jedesmal, bevor sie die 
volle Herrschaft Uber ihre Sprache wiedererlangen, ein Zwischen¬ 
stadium durch, in welchem sie nur mühselig stammelnd und stot¬ 
ternd erst Worte und dann Sätze herauszubringen vermögen. 
Erst nach und nach, als wenn sich das Gedäcbtniss für eine 
geordnete Articulation langsam wiederfände, tritt die volle Sicher¬ 
heit im Gebrauch ihrer Sprachmnsculatur wieder ein. 

Nicht selten kann im Beginn der Reconvalescenz nur sehr 
schwach oder mit Flüsterstimme gesprochen werden. Beides 
wird wahrscheinlich in denjenigen Fällen eintreten, in denen 
durch jahrelanges Schweigen eine Stimmbandatrophie eingetreten 
oder in denen chronische Kehlkopfkatarrhe von vornherein vor¬ 
handen gewesen waren. 

In allen beobachteten Fällen waren die Kranken die Träger 
hysterischer Stigmata. Bald war Hemianästhesie, bald Globus 
hystericus, bald waren Gesichtsfeldeinschränkungen, Ovarie und 
andere Begleiter der Hysterie allein oder im Zusammenhang 
mit einander vorhanden. 

Die Diagnose der Apsithyria erscheint nach dem soeben 
beschriebenen Krankheitsbilde nicht gerade schwierig. In erster 
Linie wird man sich vor einer Verwechselung mit angeborener 
Stummheit und Aphasie zu hüten haben. Hierbei wird nament¬ 
lich der Nachweis hysterischer Stigmata und die absolute Un¬ 
fähigkeit, irgendwelche auch unarticulirte Töne hervorzubringen, 
von Bedeutung für die Stellung einer richtigen Diagnose sein. 
Ein nach dieser Richtung hin differential-diagnostisch interessanter 
Fall wird von Charcot erwähnt, dessen Beschreibung ich hier 
wiedergebe. 

Ein Spanier von 28 Jahren leidet seit einem Jahre an, wie 
es scheint, auf Syphilis beruhender Epilepsie und bleibt nach 
jedem Anfall einige Tage lang aphasisch. Die Aerzte nehmen 
an, dass es sich hier um die nach epileptischen Anfällen gar 
nicht so selteDe Aphasie handelt. Als Charcot ihn nach einem 
solchen Anfalle zu Gesicht bekommt, macht der Patient auf 
Charcot’s Fragen Zeichen, dass er nicht antworten könne und 
greift sofort zu Bleistift und Papier, um sich in ganz klarer 
Weise schriftlich Uber seinen Zustand zu äussern. Aus diesem 
Benehmen allein schloss Charcot sofort, dass es sich hier nur 
um eine functionelle, auf hysterischer Basis beruhende Sprach- 


l) a. a. O. 


Störung handeln könne. Jeder andere Aphasische würde eben 
wenigstens den Versuch gemacht haben, Worte oder Silben 
hervorzubringen. 

Eine Verwechselung mit dem phonischen functioneilen Stimm¬ 
ritzenkrampf, der sogenannten Aphthongia, scheint mir für Jeden, 
der Apsithyria gesehen hat, ausgeschlossen. Wenn trotzdem ein 
so erfahrener Laryngologe, wie Gottstein, meint, dass „die 
äussere Erscheinungsform, die Sprachstörung, bei Apsithyria mit 
derjenigen der Aphthongia spastica gleichartig ist, so denkt er 
gewiss nur an die Beschreibung derjenigen Fälle, in denen bei 
Sprechversuchen Krampferscheinungen im Gebiete des N. hypo- 
glossus auftreten, oder in denen die Patienten Uber ein Gefühl 
von Erstickung beim Versuche zu sprechen, klagen. Vergleicht 
man nämlich die von ihm selbst citirte Schilderung Nothnagel’s 
von der Aphthongie mit der von uns gegebenen Schilderung der 
Apsithyria, so ergeben sich sofort die wesentlichen Unterschiede 
von selbst. Die Schilderung NothnagePs lautet: „Patientin 
versucht (!) zu sprechen, aber bei jedem Versuch bewegt sie 
nur die Lippen (!). Man merkt ihr eine grosse Anstrengung 
an, man fühlt und sieht die Bauchmuskeln sich exspiratorisch 
contrahiren, sie wird cyanotisch im Gesicht, aber es kommt auch 
nicht ein Laut heraus.“ 

In dem von uns beobachteten Falle und den meisten anderen 
Fällen von Apsithyria wurde jedoch auch nicht die geringste 
Bewegung mit Lippen, Zunge oder Kehlkopf gemacht. Das ist 
ja gerade das Charakteristische und Eigenartige der in Rede 
stehenden Krankheit. Ferner war in dem von uns beobachteten 
Falle auch nicht die leiseste äussere Erscheinung eines Spasmus 
glottidis oder eines exspiratorischen Krampfes vorhanden, und 
das scheint ja gerade die Regel bei der Apsithyria zu sein. 

Uebrigens macht Gottstein zum Schluss sonderbarer Weise 
auf diese Differenzen in der äusseren Erscheinungsform selbst 
noch aufmerksam. 

Endlich muss noch vor einer Verwechselung mit jenen höchsten 
Graden von Aphonia hysterica gewarnt werden, in denen die 
Flüsterstimme so leise wird, dass man nur mit dem Stethoskop 
oder mit an den Mund des Kranken gelegtem Ohre die ge¬ 
flüsterten Worte verstehen kann. Auch hier wird die Thatsache, 
dass deutliche Articulationsbewegungen vom Patienten vorge¬ 
nommen werden, vor einer irrthümlichen Diagnose schützen. 

Die Beantwortung der Frage, wo der Sitz der Krankheit 
zu suchen sei und welche centrale oder peripherische Ursachen 
dieselbe bedingen, liegt bisher noch vollkommen im Bereich der 
Hypothese. Dass es sich nicht um peripherische Störungen 
handelt, dafür spricht die Thatsache, dass die 8prachmusculatur 
gar nicht in ihrer Bewegungsfähigkeit gelitten hat. Denn einmal 
konnte sonst nicht die Wiederkehr der Sprache häufig eine 
so plötzliche und so vollkommene sein. Andererseits steht 
selbst bei vorhandener Bewegungsbeschränkung der mächtigo 
functionelle Ausfall in gar keinem Verhältnis zu der vor¬ 
handenen Parese. 

Was den centralen Sitz der Krankheit anlangt, so glaubt 
Mendel die Hirnrinde hierbei ausschliessen zu können. Aber 
auch das eigentliche Sprachcentrum kann nach ihm nicht gut 
afficirt sein, da bei der absoluten Fähigkeit aller dieser Patienten 
sich schriftlich zu äussern an irgend eine Beschränkung ihres 
Wortschatzes nicht zu denken sei. Mendel glaubt, dass es 
sich um „eine Störung subcorticaler Centren und der Leitung 
handeln muss und dass plötzliche Hindernisse unbekannter Art 
die Leitung unterbrechen und damit den Zustand der Apsithyria 
hervorrufen.“ Wahrscheinlich wird durch eine Art Auto¬ 
suggestion von der Unfähigkeit zu sprechen die Lei¬ 
tung vom Sprachcentrum zur Musculatur ausgeschaltet. 
Hysterische, welche ja schon kleine Reize mit grossen 
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Lähmungs- oder Krampferscheinungen zu beantworten 
pflegen, werden das Gefühl eines Hindernisses, eines 
Druckes im Halse oder an der Zunge, oder des Zu- 
sammengeschnürtsein des Halses, schon als ein un¬ 
überwindliches Hinderniss für den regulären Ablauf 
des Sprachmecbanismus empfinden. Solche seltsamen Sen¬ 
sationen im Halse sind aber bei grossen Gemüthsbewegungen 
durchaus nichts Seltenes. So erwähnt z. B. Lange 1 ) in seinem 
geistvollen Essay Uber die Physiologie der Gemüthsbewegungen 
die Thatsache, dass bei grossem Schreck das Gefühl von Zu- 
sammengeschnttrtsein der Kehle und Stechen und Prickeln in 
der Zunge etwas sehr Häufiges sei. 

Wir glauben ferner, dass es sich bei der Apsithyria um 
einen der hysterischen Aphonie verwandten Zustand 
handelt. In beiden Fällen ist die gleiche Grundursache, die 
Hysterie vorhanden. In beiden Krankheiten handelt es sich um 
rein functioneile Lähmungen, und ausserdem gehen beide Zu¬ 
stände bisweilen in einander Uber. 

Die Prognose der Apsithyria wird wohl niemals eine un¬ 
günstige sein. Nur wird man immer der Thatsache eingedenk 
sein müssen, dass der Verlauf dieser Krankheit ein höchst 
wechselvoller, die Dauer des Sprachverlustes eine durchaus un¬ 
bestimmte und in grossen Grenzen schwankende ist, und dass 
Rückfälle durch nichtB ausgeschlossen werden können. 

Die Behandlung der Absithyria wird in erster Linie eine all¬ 
gemeine sein müssen und sich gegen ihre Ursache, die Hysterie, 
richten. Man wird auf eine Verbesserung der ganzen Constitution 
sein Augenmerk richten und daneben natürlich den moralischen 
Halt und die Willensstärke des Patienten zu stärken suchen. 
8ind durch längeren Nichtgebrauch die Muskeln des Kehlkopfes 
paretisch geworden, oder lassen sich die objectiven Zeichen eines 
Kehlkopfkatarrhs nachweisen, bo werden Insufflationen in den 
Larynx, die endolaryngeale und percutane Anwendung der Elek- 
tricität und die Massage des Kehlkopfes die Wiederherstellung 
noch befördern Daneben empfiehlt es sich, wie es von uns ge¬ 
schehen ist, durch methodische Sprachübungen das Gedächtniss 
der Patienten für die zur Sprache nothwendigen Musculationen 
wieder aufzufrischen. — Auch die Hypnose ist von Charcot 
als Heilmittel für die Apsithyria empfohlen worden, namentlich 
deswegen, weil man Hypnotisirte durch Suggestion leicht für 
einige Zeit ihres Sprachvermögens berauben könne. Uns hat 
dieses Heilmittel nicht die gewünschten Dienste geleistet. Da¬ 
gegen giebt Dutil 2 ) an, in den von ihm beschriebenen Fall, 
die Apsithyria im Verlauf von 4 Tagen durch Hypnose geheilt 
zu haben. 

Zum Schluss komme ich noch der angenehmen Pflicht nach, 
unserem verehrten Vorsitzenden Herrn Prof. Dr. B. Fränkel 
für die freundliche Erlaubniss zur Veröffentlichung des hier be¬ 
schriebenen Falles von Apsithyria bestens zu danken. 


IV. lieber die Einwirkung von Osminmsänre auf 
organisirtes Harnsediment. 

Von 

Robert Hutner. 

Seit der Einführung der Osmiumsäure in die histologische 
Technik durch Max 8chultze (cf. Archiv für mikroskopische 
Anatomie, Bd. I, S. 182: „Zur Kenntniss der Leuchtorgane von 
Lampyris splendidula“) ist die Anwendung dieses Reagenz viel¬ 


1) Ueber Gemüthsbewegungen. Eine psycho-physiologische Studie 
von Dr. C. Lange in Kopenhagen, übersetzt von Dr. Hans Kureila. 

2) Dutil, Revue mensuelle de laryngologie 1888, No. 8. 


fach modificirt worden. Ranvier, Brösicke, Schnitze in 
Verbindung mit Rudneff, Parker u. A. haben es in verschiedener 
Weise benutzt; insbesondere aber hat sich W. Flemming um 
seine Verwendung verdient gemacht. Die isolirende und noch 
mehr die härtende Eigenschaft der Osmiumsäure sind Anlass ihrer 
umfangreichen Verwendung. 

Weniger gebraucht worden — mit Ausnahme des Flemmig- 
schen Gemisches — ist sie bisher in der pathologisch-histologischen 
Technik, obwohl die eigenthttmliche Beziehung dieser Säure zu 
den Gewebselementen hinsichtlich ihrer leichteren oder schwereren 
Reduction durch gewisse Substanzen in denselben hierzu auf¬ 
zufordern scheinen. 

Im Curs von Herrn Privatdocent Dr. Ben da, dem ich für 
seine freundliche Unterstützung bei dieser Arbeit bestens danke, 
hatte ich eine Methode der Conservirung von Sperma ver¬ 
schiedener Thiere durch Osmiumsäure gesehen, die mich auf den 
Versuch brachte, Harnsediment in gleicher Weise zu conserviren. — 
Die dabei verwendete Methode ist folgende: 

In ein kleines Präparatgläschen mit 1 proc. Osmiumsäure 
tropft man mit einer Pipette 2 — B Tropfen Harnsediment; da 
sich hierbei leicht eine Haptogenmembran bildet, durch die das 
Ganze kugelig zusammengerollt erscheint, schüttle man nach Ver¬ 
korken einmal um. Die Mischung bleibt 1 bis 1'/, Tage stehen. 
Das ganze hineingetropfte Sediment befindet sich dann am Boden 
des Glases. Man saugt nun vorsichtig mit der Pipette die 
Osmiumsäure ab und ersetzt sie durch Glycerin, purissimum, 
dann kann man den Rückstand verkorkt lange aufbewahren. 

Um ein mikroskopisches Dauerpräparat zu haben, braucht 
man dieses Osmium-Glycerin-Sedement nur noch mit Asphaltlack 
umschliessen. Man kann natürlich auch schon in der Osmium¬ 
säure nach eintägiger Einwirkung untersuchen. Will man Fär¬ 
bungen vornehmen, z. B. mit Saffranin oder Kernfärbungen mit 
Alauncarmin resp. Hämatoxylin, so wäscht man nach Absaugung 
der Osmiumsäure das Sediment nochmals mit Wasser aus, setzt 
die Farblösung hinzu und ersetzt diese wiederum später durch 
Glycerin. 

Das erste zum Versuche verwendete Sediment stammt von 
einem jungen Manne, der mit den Erscheinungen eines frischen 
Blasenkatarrhs und leichter Nierenentzündung die Poliklinik von 
Herrn Dr. Nitze aufsuchte. Blennorrhoe hatte angeblich nie 
bestanden und bestand auch zur Zeit nicht. Die Erkrankung 
war in 14 Tagen abgelaufen. 

Es zeigte sich bei jener Methode aufB Neue die trefflich 
conservirende Kraft der Osmiumsäure. Die Form der zeitigen 
Elemente und der anderen hinfälligen Gebilde im Harn ist durch 
sie in deutlichster Weise zu bewahren. 

Es zeigten sich aber auch gewisse Unterschiede der Ein¬ 
wirkung gegenüber dem Kern und dem Protoplasma, sodass 
eine nähere Prüfung nothwendig schien. Nicht nur traten nicht 
alle Kerne in gleich scharfer Weise hervor, sondern auch die 
Färbung des Protoplasmas war eine mannigfach verschiedene. 
Da die in Betracht kommenden zeitigen Elemente nur rothe Blut¬ 
körperchen, weisse Blutkörperchen resp. Eiterkörperchen und 
Epithelien (normale und pathologische) sein konnten, so wurden 
diese der Untersuchung unterzogen. Frisches Blut, frisches 
blenorrhoisches Sekret und frisches — aus der Marksubstanz 
eben getödteter Kaninchen abgekratztes Epithel wurden in lpCt. 
Osmiums gebracht und nach ca. 1 tägiger Elinwirkung untersucht. 

Das Ergebniss war folgendes: 

1. Rothe Blutkörperchen. 

Die rothen Blutkörperchen waren unverändert geblieben, 
höchstens ein wenig heller geworden. Dies stimmt überein mit 
der Beobachtung Schultze’s: „Rothe Blutkörperchen färben sich 
auch nach langer Zeit fast gar nicht.“ 

Digitized by 


Google 





686 


BERLINER KLINISCBE WOCHENSCHRIFT. 


No. 80. 


2. Weisse Blutkörperchen. 

Sie bleiben durchweg hell; die Kerne treten in keiner Weise 
scharf hervor, sondern sind meistens gar nicht, zuweilen ganz 
leicht angedeutet. Das ganze Protoplasma hat ein gekörntes 
Aussehen. Dabei ist die Körnung theils etwas dunkler; theils 
etwas heller. — Da dieses Ergebniss auffallenderweise von der 
Beobachtung Schultze’s abweicht '), wurde noch Blut von drei 
anderen gesunden Individuen in derselben Weise untersucht; das 
Resultat blieb aber in allen Fällen hinsichtlich des Verhaltens 
der weissen Blutkörperchen stets das gleiche. 

3. Eiterkörperchen. 

Der resp. die Kerne treten mit sehr scharfen Conturen her¬ 
vor. Dabei ist das Protoplasma gleichfalls hell geblieben, wenn¬ 
gleich der Farbenton etwa gelb-bräunlich geworden ist. An 
einzelnen Eiterkörperchen ist ausser den Kernen um dieselben 
eine deutlich gefärbte kernige Masse zu sehen, die ihrerseits 
wiederum von einem feinen, ganz durchsichtigen Protoplasma¬ 
saum umgeben ist. Vielleicht ist dies letztere als Hyaloplasma 
zu betrachten, während die gekörnte Masse als die zusammen¬ 
gerückten, geformten Theile des Zellleibes zu deuten sind. 

4. Epithelien. 

Sie bleiben hell und gewinnen nur eine schwach gelb-bräun¬ 
liche Färbung (dieselbe helle Farbe behielten auch im Harn¬ 
sediment die offenbar frisch abgestossenen Blasen und Ureteren- 
Epithelien). Die Kerne sind, wie dies auch Flemming schon 
hervorhob, gequollen und deutlich zu erkennen. Die Quellung 
der Kerne ist an den Eiterkörperchen nicht zu constatiren. 

Vergleichen wir nun das Ergebniss dieser Controlpräparate 
mit den zelligen Gebilden des zum Versuche benutzten Harn¬ 
sediments. Deutlich erkennbar sind als solche sofort die rotfaen 
Blutkörperchen; allein sie erscheinen im Gegensatz zu den frischen 
dunkler und etwas gekörnt. Von den übrigen Rundzellen sind 
einige bestimmt als Eiterkörperchen anzusehen; dieselben haben, 
wie im frischen Präparat, sehr deutliche Kerncontnren, während 
das Protoplasma hell geblieben ist; einige Rundzellen wiederum 
sind mit Sicherheit als Nierenepithelien zu bezeichnen. Die letz¬ 
teren zeichnen sich hier gegenüber dem frischen Präparat durch 
eine entschieden dunklere Farbe aus und weisen die charakteri¬ 
stische gequollene Kernform auf. 

Nun bleiben aber noch Zellen übrig, deren Bedeutung erst 
durch die Controlpräparate deutlich wurde. Insbesondere sind 
es 1. Zellen mit scharfen Conturen und gekörntem Aussehen, an 
denen ein Kern undeutlich oder garnicht zu erkennen ist, 2. Zellen 
mit scharfer Kernzeichnung und rissiger Contur. Gemäss den 
Controllpräparaten ist man wohl berechtigt anzunehmen, dass die 
unter 1 genannten Zellen frische ausgewanderte Rundzellen seien 
gegenüber den — als Eiterkörperchen zu erkennenden — schon 
älteren Leukocyten, und dass die unter 2 begriffenen Zellen 
untergehende Leukocyten repräsentiren. Je nach dem Alter der 
Auswanderung stellen sich also die Leukocyten wesentlich in 
4 Formen dar: 

a) Die ganze Masse gekörnt, kernlos. 

b) Conturen der Zellen scharf, Kerne eben angedeutet. 

c) Kerne ganz deutlich, Conturen scharf. 

d) Kerne noch deutlich erhalten, Conturen nicht mehr scharf, 
sondern das Protoplasma rissig ausgezackt (starker Zerfall). 

Die dunklere Färbung der Nierenepithelien (gegenüber den 
frischen) erklärt sich wohl am zwanglosesten durch die An¬ 
nahme der Anwesenheit von Fett innerhalb der Zellen. Man 
kann also vielleicht durch Zuhülfenahme von Osmiumsäure schon 
frühzeitig im Harnsediment pathologische (degenerative) Vorgänge 


1) Schultze schreibt in Waldeyer’s Archiv: „die farblosen Körper¬ 
chen des Blutes nehmen eine ziemlich tiefschwarze Farbe an.“ 


der Nierenepithelien besser zur Anschauung bringen, als dies 
bei Anwendung anderer Methoden gelingt. Uebrigens färbte sich 
die Osmiumsäure, in die das Sediment hineingetropft war, schon 
nach kurzer Zeit in seiner Gesammtheit schwärzlichdunkel, ob¬ 
wohl es ungefähr den 8. Theil des Volumens der Mischung aus¬ 
machte. Bei einer ganzen Reihe reincystitischer Sedimente war 
diese Veränderung erst nach längerer Zeit zu beobachten. 

Noch schneller und intensiver trat die Schwarzfärbung bei 
dem Sediment-Osmiumgemisch an einem Falle von parenchy¬ 
matöser Nephritis auf l ). Die Körnchenzellen waren dabei bräun¬ 
lich bis braunschwarz gefärbt; die fettige Degeneration war in 
diesem Falle eine so starke, dass fast jede einzige Nierenepithel- 
zelle dieses Bild darbot; Fett in emulsiver Form war mikro¬ 
skopisch reichlich nacbzuweisen. 

Hyaline und gekörnthyaline Cylinder von einem Fall von 
acuter Scarlatinanephritis färbten sich gelblich bis gelbbräunlich. 

Obwohl die obwaltenden localen Verhältnisse für die Er¬ 
mittelung durchaus zuverlässiger Resultate ungünstig sind, lassen 
sich doch wahrscheinlich mittels Vergleichung einer grösseren 
Anzahl von Fällen (Krankheiten der Harnorgane betreffend), als 
mir zu Gebote standen, noch genauere Erhebungen über die zelligen 
Elemente im Harn anstellen. 

Vorstehende Ausführungen sind folgendermassen zusammen- 
zufassen: Die Osmiumsäure ist wohl geeignet: 

1. die organisirten Sedimente des Harns zu conserviren, 

2. durch seine verschiedene Tinction (Reduction) in zweifel¬ 
haften Fällen mit dazu beizutragen, das Wesen der im Harn 
vorkommenden zelligen Gebilde deutlicher zu machen. 


V. Heber die Zertheilnag tob Geschwülsten durch 
percntaie Galvanisation. 

Voo 

Dr. Marita Meyer, Geheimer Saoitätarath in Berlin. 

Der wunderbare Aufschwung, den die praktische Anwendung 
der Elektricität in dem letzten Jahrzehnt genommen, hat es be¬ 
wirkt, dass auch die Chirurgie und Geburtshülfe, die sich be¬ 
sonders in Deutschland derselben gegenüber bis dahin ziemlich 
indifferent verhalten hatten, ihr neuerdings einen grösseren Spiel¬ 
raum gewähren, und dass namentlich die Gynäkologen die ther¬ 
mischen und chemischen Wirkungen des 8tromes — vielleicht 
mit etwas zu grossem Enthusiasmus — für ihre Zwecke in An¬ 
spruch nehmen. Wenn wir erwägen, dass, als Robert Remak 
in der Mitte der fünfziger Jahre den galvanischen Strom in die 
Therapie einführte, seine Batterie bei der Unvollkommenheit der 
damals gebräuchlichen Elemente jeden Tag einer neuen Füllung 
bedurfte, während die später angewandten höchstens monatlich 
eine NachfUUung und kaum jährlich eine theilweise Erneuerung 
erfordern, und damit die Leistungsfähigkeit der Dynamomaschinen 
vergleichen, die es dem Arzte ermöglichen, ohne Anwendung einer 
Batterie mit dem Strome der Elektrioitätawerke zu arbeiten, so 
wäre es in der That zu verwundern, wenn sich unsere kühne, 
durch die Antisepsis in zu grosse Sicherheit gewiegte jüngere 
Generation diese grossartigen technischen Errungenschaften nicht 
auch zu Nutzen machte. Aber die Chirurgen dürfen über die 
Erfolge, welche Bie durch die Galvanokaustik und andere ope¬ 
rative Eingriffe erreichen, auch die Misserfolge nicht vergessen, 
die bei aller Vorsicht und Gewissenhaftigkeit nicht selten ein- 


1) Inzwischen gelangten einige weitere Fälle von parenchymatöser 
Nephritis zur Beobachtung. Stets trat die Schwarzfärbung des ganzen 
Sediment - Osmiumgemisches ungemein schnell (meist schon nach 2 bis 
3 Stunden) ein. 
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treten, and werden, wenn sie von den auffallenden Resultaten 
Kenntniss nehmen, welche ich durch die resorbirende Wir¬ 
kung des elektrischen Stromes in Form der percutanen 
Galvanisation schon früher erreicht habe, und welche neuer¬ 
dings, seitdem ich biegsame, beliebig grosse, sich jedem 
Körpertheil anschmiegende Elektroden L ) anwende, an 
SchnelHgkeit und Sicherheit erheblich gewonnen haben, künftighin 
il» manchen Füllen, in denen die Wahl des zur Beseitigung 
eüier Geschwulst anzuwendenden Verfahrens in ihre Hand gelegt 
ist, sicherlich aber in allen denjenigen, welche wegen ihres 
Sitzes oder aus anderen Gründen operativen Eingriffen unzugäng¬ 
lich sind, von diesem Verfahren Gebrauch machen. 

Historisch will ich bemerken, dass ich zuerst 1859 auf den 
Wunsch des Geheimrath Langenbeck die Zertheilung einer 
steinharten, mehr als kopfgrossen, jedem chirurgischen 
Eingriff unzugänglichen Geschwulst, welche bei einem 
jungen Mädchen rechts zwischen Kopf und Schulterblatt einge¬ 
lagert war, nach oben spitz zulaufend den Raum zwischen Unter¬ 
kiefer, Proc. mastoideus und Linea circularis inf. des Hinterhaupts¬ 
beins au8füllte, sich nach hinten bis zur Wirbelsäule erstreckte 
und nach unten bis unter das Schulterblatt verfolgt werden konnte, 
mittelst percutaner Faradisation unternahm. Dieselbe 
war nach 273 Sitzungen innerhalb dreier Jahre, während welcher 
Zeit Herr Geheimrath Langenbeck sich wiederholentlich von 
der allmäligen Verkleinerung der Geschwulst überzeugte, auf ein 
nur in der Tiefe fühlbares Minimum reducirt (siehe M. Meyer, 
Die Elektricität in ihrer Anwendung auf praktische Medicin, 
4. Auflage, 1883, S. 575). Dann stellte ich im September 1886 
der Berliner medicinischen Gesellschaft (s. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1886, S. 422) einen 13 jährigen Knaben vor, 
dessen nach einem linksseitigen Oberarmbruch dicht Uber dem 
Condylus internus entstandener faustgrosser Callus — der 
das obere Dritttheil der Innenfläche des Unterarms einnahm, Un¬ 
beweglichkeit des Ellenbogengelenks bewirkte und die Flexoren 
der Handwurzel und der Finger fest eingeschlossen hielt — nach 
118 galvanischen Sitzungen innerhalb 7 Monaten insoweit resor- 
birt war, dass das Ellenbogengelenk frei beweglich und sämmt- 
liche Flexoren wieder functionsfähig waren. 

Aber wenn auch die percutane Galvanisation zur Zer¬ 
theilung von indurirten Lymphdrüsen, Bubonen, Pro¬ 
stataanschwellungen, Kröpfen etc. wiederholentlich und von 
den verschiedensten Seiten mit Erfolg angewandt wurde, so ist 
doch meines Wissens noch kein anderweitiger Fall von Beseiti¬ 
gung eines Knochencallus durch das in Rede stehende Ver¬ 
fahren veröffentlicht worden, einerseits wohl, weil dasselbe eine 
enorme Ausdauer von Seiten des Patienten und des behandelnden 
Arztes erfordert, andererseits, weil in manchen Fällen die ope¬ 
rative Blosslegung der in dem Callus eingeschlossenen Nerven 
und Muskeln viel schneller zum Ziele führte. Um so glücklicher 
war ich, als ich am 7. November 1889 in der Gesellschaft der 
Charitd-Aerzte zu Berlin (siehe Berliner klinische Wochenschrift 
1889, Seite 1050) einen Fall von hypertrophischem Callus 
an einem Fingergliede vorstellen konnte, welcher, der chirur¬ 
gischen Hülfe unzugänglich, durch ein modificirtes gal¬ 
vanisches Verfahren in verhältnissmässig kurzer Zeit 
vollständig beseitigt wurde. Es handelte sich um einen 
32 jährigen Arbeiter, der sich am 25. Mai einen Knochenbruch 


1) Die von Hirschmann angefertigten biegsamen Elektroden 
bestehen ans dünnen Bleiplatten, in welche je nach ihrer Grösse mehr 
oder weniger Löcher von Bleifederdicke eingeschlagen sind; die Platten 
sind bebnfs Aufnahme von WaBser mit gepresstem Moose bedeckt und 
dann mit Leinwand umnäht; in der Mitte jeder Platte ist eine Messing- 
schranbe zur Aufnahme der Leitungsschnur angebracht. 


des zweiten Fingergliedes des rechten Zeigefingers dadurch zu¬ 
gezogen hatte, dass dasselbe beim HerablaBsen einer 10 Centner 
schweren Kiste zwischen dieser und der Schrotleiter eingeklemmt 
wurde. Trotz zweckmässigen Verbandes bildete sich ein etwa 
bohnengrosser Callus, der den Mann arbeitsunfähig 
machte, indem das zweite und dritte Glied des Zeigefingers un¬ 
beweglich, in einem rechten Winkel zur Grundphalanx gerichtet, 
geradgestreckt dastand und keiner activen Bewegung fähig 
war und auch die dritten Gelenke der übrigen Finger nicht ge¬ 
beugt werden konnten. Da zwei namhafte Chirurgen von der 
Entfernung der hypertrophischen Partie durch das Messer oder den 
Meissei keinen wesentlichen Vortheil erwarteten, wurde Patient 
behufs Anwendung der Elektricität an mich gewiesen. Ich führte 
am 21. und 22. October je eine Nadel ein, um zwei besonders 
hervortretende Unebenheiten des Callus zu beseitigen und beob¬ 
achtete sofort ausser der Verkleinerung derselben eine geringe 
active Beweglichkeit des Zeigefingers. Da aber die durch Ein¬ 
führung der Nadeln bewirkten Hautverletzungen es rathsam 
machten, von diesem Operationsverfahren abzustehen, nahm ich 
zu den von Hirschmann neuerdings angefertigten biegsamen 
Bleielektroden meine Zuflucht, indem ich eine 24 cm lange, 
12 cm breite Anode auf die Innenseite des rechten Oberarms 
aufband, das Mittelglied des rechten Zeigefingers mit einer 12 cm 
langen und 5 cm breiten Kathode fest umwickelte und so einen 
fühlbaren, aber nicht schmerzhaften Batteriestrom etwa 10 Minuten 
einwirken Hess. Nach 16 Sitzungen konnte der Patient den Finger 
und die Hand, wenn auch noch nicht kräftig schliessen, so doch in 
allen Gelenken frei bewegen; nach 37 Sitzungen, Ende December, 
war er wieder arbeitsfähig, und ich nahm Gelegenheit ihn in 
diesem Zustande am 9. Januar 1890 zum zweiten Mal der Ge¬ 
sellschaft der Charit6-Aerzte vorzustellen, die sich von der Gering¬ 
fügigkeit des noch vorhandenen Callus überzeugten. 

Diese merkwürdigen Resultate der Wirksamkeit der per¬ 
cutanen Galvanisation mittelst biegsamer, in jeder 
Grösse und Form leicht zu beschaffender Elektroden 
auf knochenharte Geschwülste Hessen promptere Resul¬ 
tate auf weniger feste Bildungen erwarten, und weitere Ver¬ 
suche haben meine Hoffnung erfüllt. 

Am 10. November 1889 wandte sich der 42jährige Canzlei- 
diener G. an mich. Derselbe batte Mitte Februar 1889 beim 
Aussteigen aus dem Omnibus seine linke Kniescheibe sehr heftig 
an der scharfen Kante einer halb offenstehenden Schiebethür ge- 
stossen, was ihn zwar am Nachhausegehen nicht hinderte, aber 
dort angelangt, wegen heftiger Schmerzen und Geschwulst zur 
Application kalter Umschläge veranlasste. Dadurch soll sich die 
Anschwellung verloren und der acute Schmerz vermindert haben, 
aber seitdem, wenn Patient 20 bis 30 Minuten gegangen war, 
Hitzegefühl in der Kniescheibe, die Empfindung als ob Blei in 
der Kniescheibe liege und die Wadenmuskeln zu kurz wären, 
eingetreten sein und das weitere Gehen absolut unmöglich ge¬ 
macht haben Herr Dr. Bramann, welchen G. am 11. Juli 1889 
aufsuchte, diagnosticirte eine Synovitis geuu chronica und 
verordnete Massage im Dampf kastenbade (die 10—12 mal vor¬ 
genommen wurde und an die sich dann eine einfache Massage- 
cur von sachverständiger Seite anschloss) sowie möglichste 
Schonung des Beins, weshalb Patient mehrere Wochen zu Hause 
blieb. Als er dann aber wieder seinen Dienst antrat, machten 
sich nach kaum halbstündigem Gehen die früheren Beschwerden 
in unverändertste Masse bemerkbar. — Ich wandte die percu¬ 
tane Galvanisation in der Weise an, dass ich eine 25 cm 
lange und 12 cm breite Anode auf den Oberschenkel anlegte und 
das Knie mit einer und später mit zwei an gegabelter Leitungs¬ 
schnur befestigten Kathoden von 15 cm Länge und 10 cm Breite 
fest umgab und so einen Strom von 15—20 Milliampere 10 Min. 
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einwirken Hess. Nach 14 Sitzungen war der Patient insoweit 
gebessert, dass er unbehindert längere Wege machte, da er 
namentlich von der Spannung in der Wade befreit war. Die 
vollständige HeiluDg erforderte noch 10 weitere Sitzungen, bei 
denen sich namentlich die erwähnte gleichzeitige Application 
zweier Kathoden bewährte. 

Nicht weniger eclatant war der Erfolg dieser Behandlungs¬ 
methode bei einem 79jährigen, den Berliner medicinischen Kreisen 
sehr nahestehenden, für seine Jahre ungewöhnlich rüstigen Herrn, 
der seit 6—8 Jahren an gichtischen Ablagerungen in den 
Extensorenscheiden beider Hände litt, welche zu harten 
Strängen angeschwollen, besonders in der Kälte die Handbewegungen 
erschwerten und vollständigen Handschluss zeitweise unmöglich 
machten. Der Gebrauch der Wiesbadener Quellen, welche der 
Patient in jedem Frühjahr aufsuchte, milderte stets die Erschei¬ 
nungen, ohne sie jedoch vollständig und dauernd zu beseitigen. 
Als mich derselbe am 2. Februar 1890 zum ersten Male aufsuchte, 
waren beide Handgelenke, vorwaltend das rechte geschwollen; 
statt der platten Sehnen des M. extensor digitorum communis fühlte 
man 4 bleifederdicke Stränge in den gespannten Fächern des 
Ligamentum carpi dorsale. Ich befestigte eine 300 cm grosse 
Anode durch ein Tuch an den Oberarm, umwickelte erst das rechte, 
dann das linke Handgelenk mit einer 20 cm langen und 5 cm breiten 
Kathode und konnte schon nach wenigen Sitzungen, die etwa 
eine Viertelstunde in Anspruch nahmen, durch Abnahme der Ge¬ 
schwulst und Zunahme der Beweglichkeit einen sichtlichen Erfolg 
constatiren. Nach der 27. Sitzung (10. April) wurde die Cur 
beendet; die Sehnenanschwellungen hatten sich vollständig ver¬ 
loren, die Handbewegungen waren frei. 

Dasselbe Verfahren eignet sich auch zur Zertheilung der in 
Folge circumscripter Tendovaginitis entstehenden und an 
der Volarseite der Metacarpophalangealgelenko unbe¬ 
weglich auf ihrer Unterlage aufsitzenden harten Kör¬ 
per, welche der mit dem Namen „schnellender Finger“ belegten 
BewegungBhemmung zu Grunde liegen, und habe ich zwei der¬ 
artige seit Jahren bestehende Fälle, bei denen die Bäder in 
Teplitz und in Wiesbaden erfolglos angewandt waren, durch 20 
resp. 25 galvanische Behandlungen vollständig geheilt. 

Zuletzt möchte ich noch Uber zwei Fälle von stabilem 
Oedem (chronischem Exsudat im subcutanen Bindegewebe) be¬ 
richten, welche, nachdem die veranlassende Grundkrankheit — 
in dem einen Falle eine seit 10—12 Jahren bestehende Prurigo, 
in dem anderen eine seit 2 Jahren bestehende Bartflechte — 
in der Klinik des Dr. Lassar beseitigt war, durch percutane 
Galvanisation in einem Zeitraum von vier Wochen geheilt wurden. 

Frau Mandel, 66 Jahre alt, ans Russland, litt seit 10 bis 12 Jahren 
an heftigem Hautjucken beider HandrUcken, welches namentlich in 
der Kälte unerträglich war und die Patientin zu beständigem Kratzen 
nöthigte. In Folge dessen waren die Handrücken mit Wunden und Ge¬ 
schwüren bedeckt, beide Hände, vorwaltend die linke, unförmig ver- 
schwollen und seit zwei Jahren auch der Unterarm in gleicher Weise, 
wenn auch nicht in demselben Grade, in Mitleidenschaft gezogen. Nach¬ 
dem das Grundleiden von Herrn Dr. Lassar beseitigt war, trat Patientin 
behufs Beseitigung des festen, harten, mehr als Centimeter dicken, sta¬ 
bilen Oedems, welches beide Hände und Unterarme einnabm, in meine 
Behandlung. Besonders die linke Hand war tatzenförmig verschwollen und 
präsentirte sich auf ihrer inneren Fläche als eine callöse Masse, die die 
Fingerbewegungen schmerzhaft, das Schliessen der Hand unmöglich 
machte. — Schon nach 6 Sitzungen war eine sichtbare Abnahme der 
Geschwulst zu constatiren, nach 14 Sitzungen war die rechte Hand voll¬ 
kommen uormal, während die Behandlung der linken Hand noch 12 weitere 
Sitzungen erforderlich machte. 

Viel frappirender durch den Sitz des Leidens war der Erfolg der 
galvanischen Behandlung bei dem 24jährigen Müllergesellen Theodor 
Schulze aus Freienwalde. Derselbe litt seit 2 Jahren an einer Bart¬ 
flechte, welche von der linken Backe ausgehend sich ällmälig von dort 
um das Kinn herum nach rechts verbreitete, dann die Oberlippe und den 
behaarten Theil der rechten Backe ergriff und secundär ein Oedöm des 
ganzen Gesichts mit Ausnahme der Stirn hervorrief, welches demselben 
ein abschreckendes, unförmiges Aussehen gab. Der Mund war rüssel- 
l'örmig hervorgetrieben, beide Augenlider dergestalt verschwollen, dass 


nur ein Schlitz zwischen ihnen das Sehen ermöglichte; die Gesichtsmuskeln 
waren unbeweglich, das Sprechen erschwert; beim Trinken lief ein Theil 
des Genossenen über die brettartig geschwollene Unterlippe, fort. Nach¬ 
dem die Bartflechte durch eine sechswöchentliche Behandlung in der Dr. 
Lassar’schen Klinik von Anfang Februar bis Mitte März d. J. geheilt 
war, das Oedem aber in den darauffolgenden Monaten Bich nicht ver¬ 
ringert hatte, trat der Patient am 21. Juni in meine Behandlung. Die 
Application einer biegsamen Anode an der hinteren Halsgegend, einer je 
nach ErfordernisB gewählten kleineren oder grösseren biegsamen Kathode 
auf verschiedenen Partien des Gesichts brachte eine Veränderung der 
Physiognomie hervor, welche bei der erneuten Vorstellung in der Lassar- 
sehen Klinik am 11. Juni (nach 19 Sitzungen) die Verwunderung der 
Aerzte und Klinicisten erregte: die Augen waren geöffnet, der Mund 
konnte zugespitzt werden, der Patient konnte pfeifen und seine Gesichts- 
muskeln bewegen; Veränderungen, welche durch die nachfolgenden zehn 
Sitzungen noch weiter auf das Günstigste beeinflusst wurden. 


Y. Nene Versuche Aber GefangeneBerBahrwig. 

Von 

Dr. Hrohne, und Dr. Leppmann, 

Director Arzt 

der Königlichen Strafanstalt Moabit. 

Wir richten die folgenden Mittheilungen mit guter Absicht 
an eine medicinische und zwar eine in den Kreisen der Praktiker 
weit verbreitete Zeitschrift, nicht bloss, weil wir glauben, dass 
alle an Zwangsanstalten thätigen Aerzte, in den Bestrebungen, 
welche wir verfolgen, unsere natürlichen Bundesgenossen sind, 
sondern auch, weil unsere Ausmittelungen für Aerzte, welche an 
andersartigen öffentlichen Anstalten wirken oder welche sich für 
Volksernährung im Allgemeinen interessiren, von einigem Werthe 
sein können. Voraus schicken zur Erklärung der Sachlage, welche 
die Versuche veranlasste, wollen wir folgendes: 

Bis zum Jahre 1887 wurden die Gefangenen in den, dem 
Königlichen preussischen Ministerium des Innern unterstellten 
Strafanstalten mit einem Speiseetat verpflegt, welcher im Durch¬ 
schnitt 103 g vegetab. Ei weise, 7,83 g anim. Eiweiss, 24,51 g 
Fett, 677,54 g Kohlenhydrate pro Kopf und Tag gewährte. Die 
Mängel dieser Verpflegung waren nach Veröffentlichung der 
Voit’schen Arbeiten zahlenmässig nachzuweisen: Zu grosse 
Mengen Kohlenhydrate (677,54 g statt 500 g), zu wenig Fett 
(24,51 g statt 56 g), Eiweiss zwar fast genug, aber das vegeta¬ 
bilische so überwiegend, dass davon 40 pCt. und mehr im Kothe 
wieder ausgeschieden wurden und für die Ernährung verloren 
gingen '). Dazu kam, dass die vorwiegend gereichten Vegetabilien 
(grobes Roggenbrot, Kartoffeln) durch ihre Massigkeit und die 
Gasentwickelung bei längerer Dauer dieser Verpflegung den 
Muskelapparat des Magendarmcanals so beeinträchtigten, dass 
derselbe erschlaffen musste. Die Beköstigung war ausserdem in 
ihrem ewigen Einerlei, eines mehr oder weniger faden, immer 
denselben Geschmack tragenden Mehlbreis zu reizlos, um nicht 
bei Jahre langem Genüsse so widerwärtig zn werden, dass sie 
zuletzt in immer geringeren Mengen genommen wurde. In gleichem 
Grade wie der Appetitreiz musste nach bekannten physiologischen 
Erfahrungen auch die Secretionsfäbigkeit der Verdauungsdrtisen 
abnehmen und damit entstand ein nener Grund zu ungenügender 
Assimilirung des Genossenen. 

Es war also eine Ernährung, von welcher Voit mit Recht 
behaupten konnte: „Bei solcher Kost trat der Körper in die 
Inanition ein.“ 

Sobald diese Mängel klar erkannt waren, musste Abhülfe 
geschaffen werden, wenn nicht die Freiheitsstrafe mit einer be¬ 
wussten Gesundheitsschädigung verbunden werden sollte, welche 
das Gesetz nicht wollte. 

Die Aufbesserung war leicht, sobald man eine Vermehrung 


1) Krohne: Entwurf zu einem Verpflegungsetat für Strafanstalten. 
Blätter für Gefängnisskunde, Band XVIII. 
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der Kosten nicht scheute, sie erforderte sorgfältige Erwägung, 
Bobald eine neue, den Gesetzen für die Ernährung entsprechende 
Kost statt der alten mit denselben im Widerspruch stehenden, 
um denselben Preis hergestellt werden sollte und zwar betrug 
der Durchschnittsverpflegungspreis zur Zeit der geplanten Etat¬ 
veränderung pro Kopf und Tag 29,35 Pfg. 

Es kam vor allem darauf an, billige Nährstoffe, in denen 
animalisches Eiweiss in grösseren Mengen enthalten war und 
billiges Fett zu finden und durch Einschränkung der Vegetabilien 
die Mittel für Beschaffung derselben frei zu machen. 

Das Problem war nicht so schwer zu lösen, denn es bot 
Bich in dreierlei Nährstoffen nämlich in abgesahnter Milch, Käse 
und Hering billiges animalisches Eiweiss in reichlicher Menge, 
dazu waren die beiden letzgenannten Lebensmittel ihrer Beschaffen¬ 
heit nach geeignet Appetit erregend zu wirken. Als billige Fette 
boten sich Rindstalg und Schmalz; auf die Verabreichung von 
Fleisch in grösseren Mengen aber musste verzichtet werden. 
Dasselbe konnte nur wie ehedem in zerfasertem Zustande den 
breiigen Speiseformen beigefügt werden. 

Auf dieser Grundlage wurde ein neuer Speiseetat entworfen, 
welcher ohne Vermehrung der Kosten 83,70 g vegetabilisches 
Eiweiss, 16,28 g animalisches Eiweiss 49,93 g Fett, 553,55 g 
Kohlenhydrate durchschnittlich pro Kopf und Tag zur Verpflegung 
der Gefangenen anweist. Das entspricht gegenüber dem alten 
Etat einer Vermehrung des animalischen Eiweisses und des Fettes 
auf das Doppelte und einer Verminderung der Kohlenhydrate 
und des nicht ausnutzungsfähigen vegetabilischen Eiweisses um 
ungefähr Zugleich wurde durch tägliche Gewährung von 
Kaffee bis zu 10 g ein weiteres appetiterregendes Mittel gewonnen, 
wobei noch in Betracht kam, es sei eine physiologische Noth- 
wendigkeit, den Gefangenen durch dieses Genussmittel ein all¬ 
gemeines Nervenerregungsmittel zu gewähren. Dafür wurde der, 
früher den Gefangenen gestattete Einkauf von Schnupftabak, 
welcher viel eher als ein Luxusgenussmittel erachtet worden war, 
beseitigt. Auch auf eine besonders genaue Würzung der Speisen 
wurde erneut Rücksicht genommen. 

Dieser neue Etat ist seit dem 1. October 1887 endgültig 
eingeführt und er hat sich nach jeder Richtung hin bewährt. Die 
Beschwerden der alten Gefänignisspraktiker, dass die Gefangenen 
mit so geringen Nahrungsmengen nicht zu sättigen sein würden, 
sind ebenso verstummt, wie die Bedenken der Aerzte, der Käse 
würde einem Gefangenenmagen auf die DauerVerdauungsschwierig- 
keiten machen. Wir werden auf der Ausstellung des internatio¬ 
nalen Congresses voraussichtlich Gelegenheit haben, tabellarische 
Uebersichten über die günstigen Ergebnisse zu bieten und nament¬ 
lich zu beweisen, wie sich die Verpflegungsart ohne jede Modifi- 
cation auch unter Umständen anwenden lässt, bei welchen die 
Aufbesserung der Ernährung besonders wichtig und besonders 
schwierig ist, indem wir die Ergebnisse dieser Verpflegung auf 
der mit hiesiger Anstalt vereinigten Beobachtungsabtheilung für 
geisteskranke Verbrecher veröffentlichen werden. 

Bezeichnend ist ferner, wie der sonst unstillbare Fetthunger 
der Gefangehen nachgelassen hat; während im Jahre 1882 83 
in der Strafanstalt Moabit der Leberthranverbrauch 107,5 kg bei 
einem Tagesbestand von durchschnittlich 450 Köpfen betrug, 
brauchten wir in den Rechnungsjahren 1888 89 resp. 1889 90 
13 reap. 14 kg pro Jahr bei einem Bestand von 530 Köpfen; 
wobei noch zu berücksichtigen ist, dass bei einigen chronischen 
Verrückten der Irrenstation, deren hypochondrische Wahnideen 
schon vor Jahren aufgekeimt waren, der bleibende Drang nach 
dem Mittel nur als Consequenz des Wahns bestehen blieb und 
über die Bedürfnissfrage hinausgehende Zugeständnisse forderte. 

Und doch ist dieser Etat immer noch verbesserungsfähig, 
enthält er doch 40 g verdauliches Eiweiss und 6,07 g Fett weniger, 


als Voit fordert, und steht er doch trotz der kräftigen Würze seiner 
Speisen und trotz der Umwandlung eines Theiles aus breiigen in 
feste immer noch auf einer tieferen Grenze der Genussfähigkeit. 
Während Fälle von Abgegessensein, das heisst zunehmender 
Widerwille gegen Nahrung bei längerer Strafzeit ohne besonderen 
Magenbefund seltener Vorkommen, genügt auch bei sonst gesunden 
Gefangenen die geringste seelische durch äassere Gründe ver- 
anlasste Verstimmung, um sie ohne grossen Affect zu veranlassen, 
dass Essen oft Tage lang zurückweisen. 

Was nun etwaige Verbesserungsvorschläge anbetrifft, so 
müssen wir zunächst solche abwehren (und bitten dabei ganz be¬ 
sonders um die Mitwirkung der Aerzte), welche das ganze Princip 
des Etats stören. Dahin gehört die ans industriellen Kreisen 
angeregte Verdrängung des Kaffee’s durch Surrogate. Mögen 
dieselben noch so billig und schmackhaft sein, sie enthalten eben 
die Hauptsache nicht, das Alkaloid, und sind dadurch immer 
noch theuerer, wie die ihnen gleich- und ebenso minderwerthige 
Meblsuppe. 

Ganz anders verhält es sich mit der Einführung der Fisch¬ 
nahrung, welche in den letzten Jahren wiederholt als Massen¬ 
nahrungsmittel empfohlen, sehr verschiedenartiger Beurtheilung 
unterlag. Wir haben nach sorgfältiger langzeitiger Prüfung so 
uneingeschränkt gute Resultate damit erzielt, dass wir zu der 
Ueberzeugung gelangt sind, die Misserfolge seien nur aus dem 
Wie der Zubereitung hervorgegangen. Deshalb wollen wir diesen 
Punkt etwas näher erläutern. 

Durch die Anstrengungen der Hochseefischerei-Gesellschaften 
ist es erst in den letzten Jahren möglich geworden, Seefische — 
namentlich Schellfische und Kabeljau — um einen so billigen 
Preis bis weit in das Inland hinein zu liefern (24 Pfennige pro 
Kilogramm), dass sie für die Ernährung der Gefangenen ohne 
Erhöhung der Kosten Verwendung finden konnten. Es ist daher 
seit 1888 versuchsweise in einigen Strafanstalten wöchentlich ein 
Fischgericht eingeführt worden. Zu demselben werden verwendet 
pro Kopf 250 g Schellfisch oder Kabeljau, 20 g Speck für Be¬ 
reitung einer Brühe aus der Fischbouillon unter Hinzunahme von 
18 g Weizenmehl, 0,015 Liter Essig, 22,5 g Suppenkräutern und 
0,5 g Gewürz (Pfeffer, Lorbeerblätter) und 1000 g Kartoffeln. Zu¬ 
weilen wurde auch statt des Gewürzes und der Suppenkräuter 
8 g Senf genommen. Indem der Fisch in Stücken, die Kar¬ 
toffeln trocken verabreicht werden, bildet das Gericht eine Ab¬ 
wechselung in den auch jetzt noch in breiiger Form verabreichten 
Mittagsgerichten. Sämmtliche Fischarten, es waren bei uns ausser 
den oben genannten noch Schollen, werden direct von Grosshänd¬ 
lern in Seeplätzen bezogen. Sie brauchten zu ihrer Lieferung 
von Hamburg resp. Gestemünde nur eine Nacht und einen halben 
Vormittag und waren zu keiner Jahreszeit verdorben, jeder ein¬ 
zelne sah frischer aus, als die in den hiesigen Markthallen aus¬ 
liegenden. Sie bleiben in ihrer Eisverpackung bis zum Morgen 
des Speisungstages, also immer noch eine zweite Nacht. Nach¬ 
dem sie ausgepackt sind, werden sie gereinigt, zu welchem Be- 
hufe sie, da der Fischhändler sie augenommen liefert, nur mit 
kaltem Wasser innen und aussen abgewaschen zu werden brau¬ 
chen. Der den Fischen anhaftende Schleim wird am besten mit 
einem Holzmesser entfernt, da der Fisch bei Anwendung eines 
scharfen Instruments zu weich wird. Jedenfalls lässt sich bei 
wiederholtem sorgfältigen Abwaschen jeder See- oder brackige 
Geschmack völlig beseitigen. 

Um leicht annähernd richtige Portionsstücke hersteilen zu 
können, empfiehlt es sich, Schellfische und Schollen im Gewicht 
von etwa 500 g per Stück anzukaufen. Durchweg ganz genau 
gleich schwere Portionsstücke herzustellen, ist nicht möglich, da 
sich einem zu leicht geschnittenen Portionsstück ein so kleines 
Fischstückchen, wie zur Erreichung der ganz richtigen Portion 
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etwa erforderlich sein würde, nicht anheften lässt. Grössere 
Fische lassen sich nur schwer in richtige Portionsstücke zer¬ 
legen; nach dem Kochen ist die richtige Tbeilung unausführbar. 

Um die Portionsstücke bequem in den Kessel hinein- und 
herauszubringen, dazu sind mit Handgriffen versehene Einsätze 
von durchlöchertem, verzinntem Eisenblech mit Einlagen erforder¬ 
lich, wodurch es möglich wird, die Fische in 3 bis 4 Etagen 
übereinander zu lagern reBp. zu kochen. Diese Einsätze sind 
für jede Art Kessel, ob gewöhnliche mit directer Feuerung, ob 
Dampfkessel oder Senking’scher Kochapparat herstellbar resp. 
herzustellen. Ohne solche Einlagen würden die Fische zu dicht 
übereinander liegen und die in der Mitte liegenden nicht voll¬ 
ständig gar werden. Bei dem Einlegen der Portionsstücke in 
die Kesseleinsätze resp. deren Einlagen ist zur Erleichterung 
des späteren Herausnehmens und damit die einzelnen Stücke im 
Zusammenhänge bleiben, möglichst sorgfältig zu verfahren. Jede 
einzelne Schicht Fisch wird mit Salz überstreut, wozu per Kopf 
15 g, bei Verwendung von Scholle, deren Fleisch weicher ist, 
20 g erforderlich sind. Während dieser Vorbereitungen ist das 
Wasser im Kessel, dem das ganze Quantum Essig zugesetzt ist, 
zum Kochen gebracht. Das Wasser soll die oberste Fischlage 
nur gerade bedecken. Der vorherige Essigzosatz verhindert das 
Zerfallen des Fisches. 

Nachdem die Elinsätze in den Kessel eingethan sind, wird 
derselbe geschlossen. Zum Garkochen sind etwa 20 Minuten 
erforderlich, da durch die grosse Fischmenge das Wasser zu¬ 
nächst stark abgekühlt wird. 

Nach dem Heransnehmen der Einsätze aus dem Kessel wird 
das darin verbleibende Salzwasser zur Herstellung der Sauce 
benutzt, indem man das Mehl und den zerlassenen Speck mit 
dem bezeichneten Quantum Suppenkraut und Gewürz nochmals 
zum Kochen bringt. Das Quantum Sauce ist etwa auf '/* Liter 
per Kopf zu bemessen. Die vorher geschälten Kartoffeln werden 
in einem besonderen Kessel gekocht. 

Die Ausspeisung geschieht in der Weise, dass die PortionS- 
stücke stationsweise auf Speisebretter gelegt werden, ein Kübel 
mit Sauce, ein zweiter mit Kartoffeln gefüllt wird, dass dem 
Gefangenen in seinen hiDgehaltenen Essnapf zunächst die Kar¬ 
toffeln gegeben werden, dann die Sauce darüber gefüllt und der 
Fisch darauf gelegt wird. 

Sollte es Vorkommen, dass durch Versehen des Küchenperso- 
nals die Kochzeit überschritten wird, und die Portionsstücke zer¬ 
kocht sind, so werden dieselben entgrätet, was schnell geschehen 
kann, in den Kessel ohne Einsatz zurückgethan und nochmals 
mit der darin befindlichen Sauce aufgekocht. Es entsteht dann eine 
kräftige, wohlschmeckende Fischsuppe, welche beim Ausspeisen 
Uber die Kartoffeln in die einzelnen Speisenäpfe gefüllt wird. 

Den Insassen der Irrenstation werden die vor ihren Augen 
entgräteten Portionsstücke in derselben Weise, wie oben ange¬ 
geben wurde, entweder im Zusammenhänge gereicht, oder das 
Gericht wurde ebenfalls in Suppenform zubereitet. 

Der Erfolg, den wir mit der Einführung dieses Gerichts 
hatten, war ein ausgezeichneter. Die Fische werden ausnahmslos 
gern und vollständig verzehrt, auch bei andauernder Verwendung 
(wöchentlich zunächst einmal) trat nie Widerwillen dagegen auf. 
Verdauungsbeschwerden, welche bei der Sensibilität der Ver¬ 
dauungsorgane der Verpflegten befürchtet werden konnten, zeigten 
sich nie. Während eine Fleisch- und Biergewährung am Feier¬ 
tage immer von einer Serie von Magenkatarrhen gefolgt ist, fand 
ähnliches nie statt. 

Was haben wir aber mit dem Gericht erreicht? 

Wir gewähren für billiges Geld den Gefangenen 8 g ani¬ 
malisches Eiweiss, mehr, als es uns sonst bei der günstigsten 
Zusammenstellung möglich ist, und zwar dieses Eiweiss in so 


leicht verdaulicher und schmackhafte^ orm, wie sie bisher auch 
nicht annähernd erreicht . m Beweise wollen wir ver¬ 

schiedene Zusammenstellungen uuaerer Mittagskost mit den Preisen 
aus diesem Jahre beifügen. 


Reis mit Rindfleisch. 

* „ „ and Käse. 

„ „ Talg und Hering. 

Graupe mit Rindfleisch. 

„ „ Talg and Hering. 

Ramford mit Speck and Herii 0 . 

»ii«* Käse. 

Kartoffeln mit Speck and Hering. 

I» »I fl ... 

„ „ Rindfleisch. 

* * „and Käse . . 

Linsen mit Liesen (8chweineinnenfett). . . 

Erbsen * * . . . 

* „ 8peck . 

Bohnen mit Liesen. 

„ „ « uod Käse. 

* * » n Hering. 

* * Talg. 

„ n n and Hering. 

i* nun Käse.. . 

„ and Möhren mit Linsen and Hering . . 

Mohrrüben mit Rindfleisch. 

Kohlrüben mit Talg and Käse. 

Kohlrabi mit Rindfleisch. 

n n * und Käse. 

Weisskohl mit Talg and Hering. 

Sauerkohl and Erbsen mit Speck. 

n uw ii ,i und Käse . . 
Fisch mit Kartoffeln, Specksance. . . 


Eiweiss 

Preis 

veget. 

anim. 

Pf. 

19,20 

25,00 

14,5 

19,20 

86,00 

17,0 

19,20 

19,25 

14,9 

18,75 

21,00 

14,6 

18,75 

IO ~- 


88 V« 



88 j 



251 



2i 



r ■' 



< 



», 

l 



•i» 



« 



5t f 

10,15 

15,2 

58,UO 

19,25 

17,7 

58,00 

0,25 

11,7 

58,00 

19,25 

16,7 

68,00 

19,25 

14,2 

47,14 

19,16 

17,1 

28,68 

21,00 

15,4 

28,58 

15,25 

12,8 

28,53 

21,00 

15,8 

28,58 

86,00 

17,9 

28,58 

19,26 

16,8 

40,78 

1,60 

18,8 

40,78 

16,50 

16,8 

17,15 

44,00 

15,0 


Diese Zahlen dürften wohl beweisend sein. Wenn wir nun 
bedenken, wie die Kost an öffentlichen Anstalten — auch in solchen, 
wo mehr gewährt werden kann, als das Nothwendigste und Ein¬ 
fachste — an einer zu grossen Gleichförmigkeit krankt, wie aus 
Mangel an Verständniss oder Gleichgültigkeit die Würze der 
Speisen bei der Massenernährung vernachlässigt wird, so könnte 
die Einführung der Fischnahrung zweierlei Vortheil bringen. Sie 
wird die Abwechselung erhöhen und die Aufmerksamkeit der¬ 
jenigen, welche die Bespeisung zu controliren haben, auf früher 
übersehene Lässigkeiten in der Zubereitung lenken. 

Wir müssen verzichten, darauf näher einzugehen, meinen 
aber, dass z. B. die absichtliche Unterlassung einer kräftigen 
Würze in Krankenhäusern ein alter Zopf ist, welcher bei den 
mit voller Kost verpflegten, also bei den meisten chirurgi¬ 
schen und den meisten chronischen inneren Kranken gar nicht 
nothwendig ist und nur dazu dient, den Verpflegten die Kost zu 
verleiden und Durchsteckereien zu fördern. 

Auch in solchen Anstalten lässt sich die Fischnahrung ein- 
fübren, sie steht in Bezug auf Verdaulichkeit auf der Stufe 
mageren weissen Fleisches. 

So viel uns bekannt, sind es bis jetzt hauptsächlich Militär¬ 
menagen, welche sie dauernd verwenden. Hat sie sich erst Bahn 
gebrochen, dann wird ihre Billigkeit auch steigen und die Eisen¬ 
bahnen werden nicht umhin können, zur noch schnelleren und 
billigeren Beförderung der Fische gewisse Vergünstigungen zu 
gewähren. So wird zugleich ein nationales Unternehmen, die 
Förderung der Hochseefischerei unterstützt werden. 

Eine Einwendung, welche vielleicht gegen die Einführung der 
Fischnahrung in Gefangenenanstalten gemacht werden könnte, 
brauchen wir wohl nur mit kurzen Worten widerlegen; nämlich die, 
dass diese Speise für die Detinirten zu wohlschmeckend, zu luxuriös 
wäre, dass es daher dem Rechtsbewusstsein im Volke schaden könnte 
und dass es die Furcht vor Bestrafung mindern müsse, wenn es die 
Leute so gut hätten. Die angeblich schlechtere Ernährung der 
gewöhnlichen Leute ist, wie ja Voit und Koenig zahlenmässig 
bewiesen haben, in den meisten Fällen nur eine scheinbare, auch 
der Schmackhaftigkeit ist selbst unter den einfachsten Verhältnissen 
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der freien Bevölkerung ein :en c "-»ielraum gelassen, wie bei 
unseren auf der unteren Gren«%" av. ^othWendigkeit beruhenden 
Verhältnissen; aber ebenso wie staatliche Anstalten in Bezug auf 
Reinlichkeit der Wohnräume und des Körpers sich nicht auf die 
Stufe der Uncultur und Verkommenheit herabdrticken lassen werden, 
auf welcher ein grosser Theil des Proletariats sich befindet, können 
sie sich nicht nach der Ernährungsart desjenigen Theiles der 
freien Bevölkerung richten, welcher das Geld, welches er fllr Fett 
die Mittel für ^. fwen ^ en könnte, in de^^Schnapsflasche vergeudet. 

Das Problem^ ra ^ e besteht übrigens in ganz anderen Um¬ 
sich in dreierlei Abgeschiedenheit, der Arbeitszwang, die strenge 
und Hering billige t inderliche c '«ichförmigkeit des T agewerks ver¬ 
dat waren die beide * Menschen nicht ihren Eindruck, und die 

heit nach geeignet A welche aich in J eder Art von öffent * 

boten sich Rindete’ > nheimi8ch fühlen, welche sich dem Zwang 
de» gröt .it mit gedankenloser Behaglichkeit unterordnen, 

sind eben seelisvj defecte und deshalb im Verbrechen verstumpfte 
Individuen, dass auf sie das Mehr oder Minder in der Gewährung 
von Lebensmitteln keinen dauernden Eindruck macht. 

Hätten wir nur erst in einer Ausgestaltung unserer ebenso 
unzulänglichen wie systemlosen Armenpflege die Möglichkeit 
solche Leute zeitig genug unter Ausnützung ihrer Arbeitsfähigkeit 
der socialen Selbständigkeit, für welche sie unfähig sind, zu ent¬ 
ziehen, so wurde eine tief gehende Wurzel des Verbrechens da¬ 
mit beseitigt sein. 

Kehren wir nun zu unserem Thema zurück, so haben wir 
ferner zu berichten Uber Versuche des Ersatzes der bei uns ver¬ 
wendeten Fettarten, durch eine billigere. Grund dazu hatten wir 
nicht blos aus ökonomischer Rücksicht, nein auch weil im Rahmen 
unseres neuen Etats die Fettdarreichung pro Tag immer noch 
7,06 g unter der Voit’sehen Norm war, es uns daher will¬ 
kommen sein musste, ohne Erhöhung der Kosten diese Lücke 
auszufüllen. Nun wurde seit einiger Zeit ein pflanzliches Fett 
unter dem Namen Cocossnussbutter in den Handel gebracht, 
welches dadurch hergestellt wird, dass aus dem Cocossnussöl 
freie Fettsäuren und ätherische Oele vollständig entfernt werden. 
Diese Fettart soll sich zunächt durch ihren hohen wirklichen 
Fettgehalt auszeichnen. In der That ergiebt die, von einer 
Mannheimer Fabrik veröffentlichte Analyse aus dem chemischen 
Laboratorium von Fresenius in Wiesbaden in 100 Theilen 
99,979 Fett, 0,020 Wasser und 0,001 Mineralstoffe, während 
nach der König’schen Tabelle Liesen 99,0 pCt., Talg 98,2 pCt 
Speck 80,5 pCt. Fett enthalten. Es ist also ein erheblicher 
Unterschied zwischen Speck und Cocossnussbutter. Dieser ist 
&ber für unsere Nabrungszusammenstellung völlig gleichgiltig, da 
das Minus an Fett im Speck durch seinen viel werthvolleren Gehalt 
an Eiweiss und leimgebender 8ubstanz ersetzt wird. 

Ausserdem soll das Cocossnussfett erheblich billiger sein, als 
alle anderen Fettarten. 

Nach den Preisen dieses Etatjahres, welche allerdings be¬ 
sonders hoch sind, kostet das reine Fett in den bei uns zur 
Verwendung kommenden Fettarten per 100 kg: 

im Speck. 176,40 Mk., 

in den Liesen.117,17 Mk., 

im Talg. 96,74 Mk., 

während es in der Cocossnussbutter auf 110,10 Mk. zu 
stehen kommt Es ist also wiederum nur ein wesentlicher Unter¬ 
schied mit dem Speck. Diesen können wir aber am allerwenigsten 
entbehren, da er zum Theil ja in zusammenhängenden Stücken 
gereicht wird und dazu dient, eine Hauptverbesserung unseres 
neuen Etats die öftere Gewährung von Nahrungsmitteln in con- 
sistenterer Form zu erfüllen. 

Drittens aber soll die Cocossnussbutter besonders leicht ver¬ 
daulich und resorptionsfähig sein. 


Die bisherigen praktischen Erfahrungen Uber diese neue 
Fettart sind in einer ebenfalls aus industriellen Kreisen hervor¬ 
gegangenen Broschüre zusammengestellt. Uneingeschränktes Lob 
erhält darin die Cocossnussbutter als Backbutter, wie sie über¬ 
haupt meist mit dem Geschmack und der Leistungsfähigkeit der 
Kuhbutter in Vergleich gestellt wird. Dies kommt für uns gar 
nicht in Betracht, da wir auch zu den Abendsuppen Butter gar 
nicht, sondern wie es der Etat gestattet, ausser Fett nur ab- 
gesabnte Milch verwenden. 

In Bezug aber auf Mischung mit breiigen Kostformen waren 
die Urtheile nicht gleichmässig gut, denn z. B. berichtet die Ver¬ 
waltung des Landesgefängnisses zu Mannheim, von einem „Frucht¬ 
äthergeschmack“, welcher sich bei einigen Speisen bemerkbar 
mache. 

In der hiesigen Anstalt nun wurde, um ein eigenes Urtheil 
zu ermöglichen, Cocossnussbutter theils als alleinige Fettung der 
Mittagskost, theils in Verbindung mit anderen Fettarten ver¬ 
wendet. Eb ergab sich zunächst zum weiteren Beweise des oben 
wegen der Kosten gesagten, folgendes Verhältniss. 

Weisskohl mit 40 pCt. Cocossnussbutter.= 4,4 Pf. 

dagegen etatmässig mit 50 pCt. Talg . . .'.= 4,75 „ 

Weisskohl mit 20 pCt. Cocossnussbutter und 25 pCL Talg . = 4,58 „ 

dagegen etatmässig mit 50 pCt. Talg.— 4,75 „ 

Erbsen mit 25 pCt. 8peck, 20 Cocossnussbutter . . . . = 5,75 r 

dagegen etatmässig mit 50 pCt. Speck. =7,1 „ 

Erbsen mit 25 pCt. Speck, 15 pCt. Cocussnussbutter . . . = 6,2 „ 

dagegen etatmässig mit 50 pCt. Speck.— 7,1 r 

Linsen mit 85 pCt. Liesen, 25 pCt. Cocossnussbutter . . = 5,16 „ 

dagegen etatmässig 60 pCt. Liesen. =5,8 „ 

Diesen nur beim Speck in Betracht fallenden, nicht aus¬ 
nützbaren materiellen Vorzügen gegenüber konnten wir bei allen 
Versuchen bei objectiver vielseitiger Prüfung einen Nachtheil 
entgegenstellen, welcher diese Fettung in ihrer jetzigen Zusam¬ 
mensetzung gerade für die Verhältnisse der Gefangenanstalten 
auf die Dauer von der Verwerthung ausschliesst; das ist das 
unvertilgbare Bestehen eines scharfen, unangenehmen Beige¬ 
schmacks der Speisen, welcher, wie selbst die stumpferen In¬ 
sassen der Irrenstation mit seltener Einmüthigkeit versicherten, 
an Seife erinnert. Handelt es sich also nicht um freie Fett¬ 
säuren, was wir nicht annehmen können, da das Präparat aus 
bester Quelle stammt, so haftet das unangenehm schmeckende 
Princip im Fett selbst, und damit ist seine Verwendbarkeit zur 
Massenernährueg wahrscheinlich überhaupt ausgeschlossen. Bei 
einzelnen unserer Detinirten zeigten sich schon nach wenigen 
Darreichungen so deutliche Zeichen unüberwindbaren Widerwillens, 
dass wir dringend abrathen müssen, durch weitere unter ähnlichen 
Umständen angestellte Versuche wichtige Grundbedingungen der 
Ernährungslehre preiszugeben. 

Schliesslich wollen wir noch erwähnen, dass wir die Ver¬ 
wendung von Dörrgemüsen, welche ebenfalls wiederholt ange- 
boten wurden, unter den dargelegten Verhältnissen nicht für er¬ 
forderlich halten; für versuchenswerther würden wir es erachten, 
in der Winterzeit unsere breiigen Formen mit Dörrobst zu ver¬ 
mischen. _ 

VII. Aus der Nervenklinik der Charite. 

Beierkiag 

zu den ia der rorigea Niaaer dieser Wochenschrift 
erschieaeaea Vortrage des Herra Dr. Hofikaaa: 
„Erfahaagea aber die triBBatische Nearose.“ 

Von 

Dr. H. Oppenheim, 

Privatdocent. 

In No. 29 dieser Wochenschrift veröffentlicht Herr Hoff¬ 
mann einen Beitrag zum Capitel der traumatischen Neurose. 
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In der Voraussicht, dass anch ich anf dem internationalen 
Congress Gelegenheit zur Erörterung und Klarstellung strittiger 
Punkte finden werde, beschränke ich mich darauf, an dieser 
Stelle einen Angriff zurtickzuweisen, dem Herr Hoffmann da¬ 
durch den Schein der Berechtigung zu geben wusste, dass er 
meine Ausführungen in einer den Sinn entstellenden Unvoll¬ 
kommenheit wiedergab. 

Ich hatte mich dahin ausgesprochen, dass die Schwierigkeit 
der Diagnose überschätzt würde und zur Erläuterung angeführt, 
dass ich in der Poliklinik in fast 3 4 der Fälle die Diagnose bei 
der ersten Untersuchung in einer alle Anwesenden überzeugenden 
Weise entwickele. Ich setzte aber sofort hinzu: Wenn ich es 
mir trotzdem zum Princip gemacht habe, ein ent¬ 
scheidendes Gutachten immer erst nach einer Beob¬ 
achtung im Krankenhause abzugeben, so ist das eben 
eine besondere Vorsicht und Rücksichtnahme auf die 
oft divergenten Anschauungen der Vorgutachter. 

Herr Hoffmann hat in einer mir unbegreiflichen Weise 
diesen ganzen Nachsatz verschwiegen und dadurch den Lesern 
dieses Blattes die Ueberzeugung aufgedrängt, dass ich in der 
Beurtheilung dieser Fragen unvorsichtig bin und mein Gutachten 
auf eine einmalige Untersuchung basire. „Folglich kann es auch 
nicht wundernehmen“, so folgert Herr Hoffmann, wenn ein so 
geringer Procentsatz von Simulation dabei herauskommt.“ 

Dieses Verfahren kennzeichnet die Kampfesart des Herrn 
Hoffmann. 

Ueber seine weiteren, zum Theil der Kritik sehr bedürftigen 
Auseinandersetzungen mag die in Bälde stattfindende Discussion 
entscheiden. 


VIII. Kritiken and Referate. 

Grundriss der ßakterienkundc von €. Fraenkel. III. Auflage. 

515 Seiten. Berlin 1890. A. Hirschwald. 10 M. 

Mit Freude begrtissen wir die neue Auflage dieses trefflichen Lehr¬ 
buches, das nun in etwas erweitertem Umfange vor uns liegt. Es wäre 
überflüssig, alle die Vorzüge wieder neu aufzuzählen, die ja Bchon die 
früheren Auflagen auszeichneten und die wohl hinlänglich bekannt sind. 
Im Ganzen hat das Werk seine äussere Gestalt beibehalten, sein Inhalt 
ist aber, wie es ja bei den raschen Fortschritten dieser jungen Wissen¬ 
schaft natürlich ist, bedeutend reicher geworden. Alles Neue, was ge¬ 
leistet wurde, fand seinen Platz und wurde in entsprechender Weise ge¬ 
würdigt. Der Vorzug, den die Darstellung in Gestalt von Vorlesungen 
bietet, macht sich besonders in dem lebendigen, frischen Hauch, der durch 
das ganze Buch weht, fühlbar, namentlich wenn, wie es F r. nicht ungern 
thut, manche 8tellen mit witzigem, wenn auch oft fast zu ätzendem Humor 
gewürzt sind. 

Schon im allgemeinen Theile finden wir, den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft entsprechend, in den wichtigeren Fragen manche Abänderung der 
Ansichten des Verfassers, was den Werth des Buches nur erhöht. Wir 
wollen da nur die Stelle über MetBchnikoff’B Phagocytenlehre und 
seine Theorie über Immunität erwähnen, von der sich nun auch Fr., 
durch die Ergebnisse der neuesten Forschungen veranlasst, abwendet. 
Allerdings macht es uns den Eindruck, als ob Verfasser sich doch noch 
schwer und ungern von dieser für uns — und wohl auch für die meisten 
Forscher Deutschlands hinfällig gewordenen, wenn auch „sinnlich“ noch 
so gefälligen Hypothese, trennen möchte. Wir hätten nach all dem, was 
wir durch die schlagenden theoretischen Analysen Baumgarten’s, 
durch seine, Flügge’s und beider Schüler Untersuchungen, schliesslich 
durch die neueren Arbeiten (Fodor, Büchner, Lubarsch etc.) über 
die bakterientödtende Wirkung des Blutes wissen, — ein rückhaltloseres 
und entschiedeneres Urtheil in einem die Grundzüge bietenden Lehrbuche 
lieber gesehen. 

Der specielle Theil ist nicht minder als der allgemeine durch die 
ausgezeichnete Uebersichtlichkeit und die concise, jede Weitschweifigkeit 
vermeidende Darstellung ein beredtes Zeugniss für die Vielseitigkeit der 
Erfahrungen und das eminente Wissen des Verfassers auf dem Gebiete 
der Bakteriologie. Nur so war es möglich, in dem immerhin nicht allzu 
umfangreichen Bnche alles zu bringen, was vom bakteriologischen 
Standpunkte wissenswerth ist. ln dieser Hinsicht lässt dieser Theil auch 
gar nichts zu wünschen übrig und ist nach der rein bakteriologischen 
Seite hin geradezu mustergültig durchgearbeitet. 

Indem aber der ganzen Anlage des Buches nach hauptsächlich der 
rein bakteriologische Standpunkt der maassgebende ist, so ist in manchem 
Capitel, unserer Ansicht nach, bei den Erörterungen des Verhaltens der 
pathogenen Bakterien gegenüber dem lebenden Körper die pathologische I 


Anatomie der Iofectionskrankheiten, etwas zu flüchtig behandelt, ob¬ 
wohl doch die Thatsachen der pathologischen Anatomie für die Auffassung 
der Pathologie der Infectionskrankheiten nicht minder wichtig sind, als 
die rein bakteriologischen Ermittelungen, ja oft geradezu das ausschlag¬ 
gebende, das entscheidende Moment abgeben. Eben deshalb halten wir 
es für eine — wir können nicht anders sagen — zu einseitige Beant¬ 
wortung der Fragen aus dem Gebiete der Infectionskrankheiten, wenn 
man sich dabei auf den ausschliesslich bakteriologischen Standpunkt stellt. 

Bei keiner anderen Infectionskrankheit tritt dieser Mangel augen¬ 
scheinlicher zu Tage, als bei der Tuberculose und wir möchten gerade 
dieses Capitel herausnehmen, um unsere eben ausgesprochene Ansicht zu 
stützen Fr. als Contagionist „strengster Observanz“ führt mit der 
grössten Genauigkeit alle die bakteriologischen Untersuchungen an, die 
für Manchen überzeugend sind, für die Eotatehung der Tuberculose durch 
äussere Ansteckung — die aber an überzeugender Kraft nicht wenig ein- 
büssen, wenn man neben ihnen ebenso vollzählig die Thatsachen der 
Pathologie und pathologischen Anatomie berücksichtigt. Unserer Ansicht 
nach hat Verfasser diese beiden letzteren Momente zu sehr ausser Acht 
gelassen, sonst wäre er nicht so leicht und ohne zwingende Gründe 
anzuführen über die Heredität hinweggangen Es ist hier natürlich 
nicht der Ort, diese Frage ausführlich zu erörtern, es wäre anch über¬ 
flüssig, da ja Baumgarten in seinem Lehrbuche alle Argumente an-' 
führt, die für die Berechtigung der Theorie der Vererbung ein gewichtiges 
Wort sprechen und die als Thatsachen nicht ausser Acht gelassen werden 
können, selbst dann nicht, wenn man der äusseren Ansteckung eine 
grössere Rolle zuschreibt, als Baumgarten, der ja übrigens nicht nur 
die Möglichkeit, sondern auch das thatBäcbliche Vorkommen der äusseren 
Ansteckung für manche Fälle zugiebt. Experimentell ist die erbliche 
Uebertragung der Tuberkelbacillen durch neuere Versuche (de Renzi, 
Maffucci) ebenso gut bewiesen, als die Uebertragung durch äussere 
Ansteckung; als natürlicher Uebertragungsmodus ist eretere durch 
viele unzweideutige Beobacungen — nicht nur den einen viel ver¬ 
spotteten Johne’schen Kalbsfoetus — beim Thiere und wir können auch 
sagen beim Menschen, sichergestellt, während die äussere Ansteckung 
durch die Respirationsorgane, in welcher für die meisten Contagionisten 
fast die ganze Tuberculose des Menschen aufgeht, kaum durch eine un- 
verwerfliche, unzweideutige Beobachtungsthatsache als Naturvorgang 
legitimirt ist. — 8o finden auch z. B. keine Erwähnung die für die Ver¬ 
erbungstheorie so wichtigen primären Lymphdrüsen und Knochenmark- 
tuberculosft, welche ausschliesslich auf diese Organe beschränkt bleiben, 
ohne das eine der möglichen Eingangspforten der äusseren Infection selbst 
im Laufe eines langen Lebens tuberculöse Erkrankung zeigen. 

Doch, wie gesagt, wir wollen uns an dieser Stelle in keine weitere 
Discnssion dieser Frage einlassen und möchten nur noch auf den Ein¬ 
wand Fraenkel’s auworten, dass „die klinischen Erfahrungen und vor 
allem der unmittelbare Versuch“ von einer Latenz der aufgenommenen 
Tuberkelkeime nichts wissen. Wenn wir auch zugeben wollen, dass die 
klinischen Erfahrungen nicht unmittelbar für eine Latenz der Tuberkel¬ 
keime sprechen, so bringen sie doch sehr werthvolle Belege, die mittelbar 
dafür sprechen. Waren es doch gerade die klinischen Erfahrungen, welche 
die namhaftesten Kliniker der älteren und auch der neueren Zeiten be¬ 
wogen haben, die Tuberculose für eine hereditäre Krankheit zu erklären. 
Um nur ein Beispiel anzufdhren, so sagt Vogel in seinem allgemeinen 
Lehrbuche der Kinderkrankheiten (1869): „Keine Krankheit ist so be¬ 
stimmt erblich als die Tuberculose.“ Von seinen vielen klinischen Er¬ 
fahrungen, die ihn zu diesem Ausspruche zwangen, sei nur die eine hier 
erwähnt, die er sehr häufig zu machen Gelegenheit hatte, dass die in 
Kost gegebenen Kinder gesundet Eltern bei tuberculösen Kostgebern voll¬ 
kommen gesnnd blieben, während die Kinder der letzteren, die natürlich 
in ganz gleichen Verhältnissen lebten, als die anderen, dass ganze Jahr 
hindurch an scrophulösen (tuberculösen) Affectionen krank waren. Bei 
solchen Thatsachen kann es nur heissen: entweder ererbte Disposition 
oder Vererbung der Tnberkelkeime — die tuberculöse Disposition be¬ 
kämpfen ja aber die Cotagionisten jetzt selbBt aufs lebhafteste! 

Dafür, dass auch der „unmittelbare Versuch“ bereits Thatsachen für 
die Latenz der Tuberkelkeime an das Licht gefördert hat, möchte ich 
die Experimente Löte’s anftihren (siehe Baumgarten’s Jahresbericht 
für 1889), der 144 — 148 Tage nach der Infection bei Kaninchen, nur 
kleine, keine Wachsthumstendenz zeigende Knötchen an der Impfstelle 
selbst fand (mit Tuberkelbacillen), ohne dass auch nur eine Spur einer 
Tuberculose in den anderen Organen vorhanden gewesen wäre! 

Schliesslich sei nur noch erwähnt, dass wir auch die Darstellung der 
Histogenese der tuberculösen und wie wir gleich anschliessend bemerken 
wollen, der Lepra- und Rotzprocesse etwas unvollständig finden. Bezüglich 
der Histogenese des Tuberkels haben Baumgarten’s Untersuchungen 
zweifellos bewiesen, dass die charakteristischen Tuberkelelemente, die 
Epitbeloidzellen, Abkömmlinge fixer Gewebszellen Bind und dass sie mit 
eingewauderten weissen Blutkörperchen — „entzündlichen Zellen“, wie 
sie Fr. nennt — nichts zu thun haben. Dieser Ansicht haben sich aücb 
bereits die nahmhaftesten Histologen angeschlossen. Dasselbe gilt auch 
höchst wahrscheinlich für die Lepra- unu Rotzzellen. 

Mit diesen unseren Bemerkungen soll aber nur unsere eigene objective 
Anschauung ausgesprochen sein, ohne damit auch nur im Geringsten die 
Eingangs hervorgehobenen Vorzüge des besprochenen Buches schmälern 
zu wollen, welches für uns ein werthvolles und immer gern gelesenes 
Buch bleibt und dessen grosse Verbreitung und bekannte Beliebtheit uns 
einer besonderen Empfehlung völlig enthebt. Dr. Fr. Tangl- 
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P. Tissier: Essai sur la pathologle de Ja säcrätlon bfllaire. 

Paris 1889. 

Verfasser, ein Schfller Hayem’s, bespricht im ersten Theil die Chemie 
der Blut- und Gallenfarbstoffe und ihre Beziehungen zu einander. Hervor¬ 
zuheben ist nur, dass Verfasser besonderen Werth auf gewisse Zwiachen- 
prodncte zwischen Bilirnbin und Urobilin legt, die er unter dem Namen 
modificirte Pigmente zusammenfasst. Sie entstehen, wenn man Bilirubin¬ 
lösungen längere Zeit der Luft aussetzt, finden sich anch häufig im Blut 
und im Ham Icterischer und stellen ein Gemisch verschiedener 8toffe dar, 
unter denen ein rothbrauner vom Verfasser Bilirubidin genannter Farb¬ 
stoff der wichtigste ist; sie unterscheiden sich vom Bilirnbin, mit dem sie 
gleiches spectroskopisches Verhalten haben, dadurch, dass bei Zusatz von 
Salpetersäure statt der Gmel in 'sehen Reaction nur ein brauner Ring 
auftritt, sowie dnreh die grössere Diffusionsfähigkeit. 

Für den Nachweis von Urobilin neben Gallenfarbstoff bat Tissier 
eine allerdings sehr einfache Methode; er tiberschichtet die zu unter¬ 
suchende Flüssigkeit mit Wasser. Das Urobilin diffundirt rasch in das 
Wasser und kann hier spectroskopisch erkannt werden. Znr Blutunter¬ 
suchung entnimmt er seinen Patienten 8 ccm Blut durch Einstich in die 
Fingerkuppe, lässt bis zum nächsten Tag das Serum auspressen nnd un¬ 
tersucht dieses (ca. 1 ccm) spectroskopisch und mit der Gmel in'sehen 
Probe, bei Anwesenheit von Bilirnbin, auch wieder mit seiner Scbicht- 
probe. 

Der folgende Theil enthält eine Zusammenfassung der vorhandenen 
experimentellen Arbeiten über hämatogene oder hepatogene Natur des 
Icterus, insbesondere die bekannten Untersuchungen von Stadelmann, 
Afanassief, Minkowski und Naunyn. 

Im dritten „klinischen“ Theil weist Verfasser zunächst die Theorien 
zurück, nach weichen das Urobilin des Harns durch Resorption aus dem 
Darm oder durch Umwandlung abgelagerten Gallenfarbstoffs oder circuli- 
renden Blutfarbstoffes entstanden sein soll. Wenn er auch zulässt, dass 
es sich zuweilen in alten Extravasaten bildet, erklärt er für die Haupt¬ 
bildungsstätte des Urobilins die Leber nnd speciell die kranke Leber. 
Die normale Leberzelle verarbeitet das zugeführte Hämoglobin zu Bilirubin, 
die kranke zu modificirten Pigmenten und zu Urobilin. Ebenso sollen 
diese beiden Farbstoffe statt des Bilirubins in der Leber gebildet werden, 
wenn gelöstes Hämaglobin im Ueberschuss zugeftihrt wird. Verfasser be¬ 
ruft sich zur Stütze seiner Behauptung auf eine grosse Zahl von Beob¬ 
achtungen, bei denen intra vitam Urobilinurie und bei der Section eine 
Leberkrankheit gefunden wurde. Bei dieser Gelegenheit macht Verfasser 
darauf aufmerksam, dass sich das seltene Auftreten von Urobilinurie bei 
ThierverBuchen eiqjfach daraus erkläre, dass die Leber der Thiere ge¬ 
sund war. 

Es folgt eine eingehende Besprechung der Urobilinurie. T. unter¬ 
scheidet vor allem zwischen einer acuten, vorübergebenden und einer 
chronischen Form; erstere wird durch Krankheiten bewirkt, welche mit 
ausgedehnter Zerstörung rother Blutzellen oder mit Circulationsstörungen 
in der Leber einkergehen, sie bleibt in der Regel in mässigen Grenzen; 
letztere beruht auf einer organischen Krankheit der Leber, durch hinzu¬ 
kommende acute Krankheiten wird sie sehr leicht enorm gesteigert. 

Ganz kurz erwähnt wird das im Harn auftretende Chromogen des 
Urobilins. Es kommt nach T.’s Angaben in geringer Menge im normalen 
Urin vor und findet sich bisweilen in sehr gesteigerter Quantität; ob es 
hier als ein noch entfernter vom Bilirubin stehendes Product der Leber 
oder als im Blut reducirtes Urobilin anzusehen sei, lässt Verfasser dahin¬ 
gestellt. Die Frage nach der Herkunft des Chromogens im normalen 
Harn wird nicht erörtert. 

Bei der Besprechung der verschiedenen Formen von Icterus setzt T. 
auseinander, dass der Hämopheinicterus von Gübler auf gleichzeitiger 
Anwesenheit von Bilirubin, modificirten Pigmenten und Urobilin im Blut 
beruhe, während im Harn nur die beiden leicht diffusiblen Stoffe, modi- 
fleirte Pigmente und Urobilin auftreten. Besondere Erörterung erfährt 
Gobler's secundärer Hämopheinismus (starke Urobilinnrie nach gewöhn¬ 
lichem Icterus). Er tritt dann auf, wenn während der bestehenden Gelb¬ 
sucht die Leber geschädigt wurde; er fehlt, wo dies nicht der Fall ist, 
besonders bei raschem Schwinden des Icterus und vorher völlig nor¬ 
maler Leber. 

Merkwürdigerweise behauptet der Verfasser, dass in gewissen Fällen 
auch die modificirten Pigmente, besonders das Bilirubidin im Stande seien, 
Gelbsucht zu bewirken. Untersuchungen über ihr Färbevermögen und 
darüber, ob die durch sie hervorgerufene Farbe dem schmntziggelben 
Ton der Haut entspricht, fehlen dabei gänzlich. 

Eine Zusammenstellung der durch gestörte Gallenfarbstoffabsondernng 
bedingten Erscheinungen ergiebt folgende Eintheilnng: 1. Bilirnbinioterus 
— Leber gesund, im Blut nur Bilirubin. 2. Hämopheinicterus — Leber 
geschädigt, im Blut Bilirubin und modificirte Pigmente. 8. Bilirubidin- 
icterus — schwere Lebererkrankung, im Blut modificirte Pigmente und 
gewöhnlich Urobilin. 4. Urobilinurie — verschieden schwere Erkrankung 
der Leber, im Blut Urobilin. Auch wird noch ein Hämoglobin- und ein 
Methämoglobinicterns zugegeben. 

Schliesslich werden die einzelnen Krankheiten besprochen, bei denen 
Störungen in der Ausscheidung der Gallenfarbstoffe Vorkommen. Auftreten 
von Urobilin im Harn wird hierbei regelmässig zurückgeftihrt entweder 
auf gesteigerten Zerfall rother Blutkörperchen oder auf ein Ergriffensein 
der Leber. Bei jeder Krankheit wird unterschieden zwischen den Fällen, 
die eine gesunde oder nur unbedeutend geschädigte Leber haben, und 
solchen, in denen schon irgend eine Leberaffection vorher bestand; nur 
die letzteren bieten in der Regel sehr starke Urobilinurie. Zwei Momente 


sind es namentlich, die solche chronische Urobilinurie bewirken, Alkoho- 
lismuB nnd Fettleber; letztere erklärt z. B. im Verein mit gesteigertem 
Blutzerfall die grosse Menge von Urobilin im Harn der Phthisiker; der 
Alkoholismus wird dagegen bei einer ganzen Reihe von Erkrankungen 
(Gelenkrheumatismus, Bleivergiftung, alte Malaria) zu Hülfe genommen. 
Der Nachweis reichlichen Urobilingehalts im Harn deutet also stets auf 
eine tiefere Läsion der Leber und ist deshalb von klinischer Bedeutung; 
er verschlechtert bei Krankheiten, die gewöhnlich nicht mit gesteigerter 
Urobilinproduction einhergehen, z. B. bei Typhns, regelmässig die Prognose. 

Gerhardt-Würzburg. 


IX. Verhaadlugea ärztlicher Gesellschafter. 

Berllier ■edieinisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. Juni 1890. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Als Geschenk ist eingegangen: Henoch, V. Auflage seiner Vor¬ 
lesungen über Kinderkrankheiten. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Herr Engen Hahn: M. H.! Das immerhin seltene Vorkommen 
von Tnbarschwangerschaften in den ersten Monaten mit foudroyanten 
Blutungen, welche uns das Messer in die Hand zwingen, das Interesse 
ferner, das jeder einzelne Fall bietet, veranlasst mich, Ihnen ein Präparat 
vorzulegen, das ich durch eine vorgestern ausgeführte Operation gewonnen 
habe. Das Präparat selbst ist sehr instructiv; deshalb erlaube ich mir, 
es Ihnen beute zu demonstriren. Auf der einen Seite des Präparats sehen 
Sie den Eierstock und die durchschnittene Tube. Ich habe durch die 
Tube einen Draht bingeführt nach der Höhle, in welcher die Frucht lag. 
Die Frucht ist bei der Operation herausgefallen; dieselbe ist wieder in 
die Höhle hineingelegt und durch ein paar Fäden befestigt. 

Was den Verlauf anbetrifft, so kam die Patientin, eine 35 jährige, 
sehr starke kräftige Frau, am 14. Juni in das Krankenhaus Friedrichshain 
auf Veranlassung des Herrn Collegen Rumpf mit der Diagnose Graviditäts¬ 
beschwerden. Die Patientin hatte vor 6 Wochen das letzte Mal ihre 
Menses gehabt und litt seit dieser Zeit wiederholt an Erbrechen. Nach¬ 
dem sie bei uns ruhig im Bette gelegen hatte, verschwanden theilweise 
die Beschwerden, am 16. jedoch trat um 12 Uhr eine plötzliche Ver¬ 
schlechterung ein, die Patientin wurde ganz bleich, der PuIb wurde ausser¬ 
ordentlich verlangsamt, bis auf 52, sie liess Kotb und Urin unter sich. 
Die Oberschwester, die sie sehr genau beobachtete, schickte 7.u mir bin. 
Ich befand mich noch auf dem Operationssaal, sah die Kranke sofort und 
constatirte hochgradige Anaemie, Collaps, einen sehr stark aufgetriebenen 
Leib mit vollkommener Dämpfung; vorher war ein schlaffer Hängebauch 
mit tympanitischem Ton festgestellt, während jetzt eine absolute Dämpfung 
bestand, die sich über den ganzen Leib erstreckte. Ich stellte die Diagnose 
anf eine intraabdominelle Blutung, wahrscheinlich durch Beratung eines 
Sackes der Tuba. Ich schritt sofort zur Operation; da die Patientin fast 
pulslos war, musste die Operation ohne Chloroform auBgeführt werden. 
In der Mittellinie wurde eine etwa 14—16 cm lange Incision gemacht, 
das Bauchfell bauschte sich sogleich vor, man konnte an der schwärz¬ 
lichen Farbe schon erkennen, dass selbst bis an die höchsten Punkte sich 
Blut befand. Nach Einschnitt des Peritoneums stürzte eine kolossale 
Menge Blut hervor, wir schätzten dieselbe auf 2'/,—3 Liter. (Aufgefangen 
konnte das Blut nicht werden.) Es fanden sich ausser dem flüssigen Blut 
noch einzelne Gerinnsel. Mit diesem Blntstrom ergoss sich auch die 
Frucht. Ich griff sofort, da es klar war, dass der Sitz auf der rechten 
Seite war, mit der linken Hand an die rechte Seite des Uterus und suchte 
eine Compression auszuüben. Es gelang mir denn auch sehr bald, die 
Frucht mit dem Fötus nach Umstechung zu entfernen und die Blutung 
zu stillen. 

Es sind jetzt etwas über 2 Tage nach der Operation verstrichen, 
das Erbrechen hat nachgelassen, die Patientin hat kein Fieber, der Puls 
hat sich gehoben. Wir haben — das will ich noch erwähnen — nach 
der Operation eine intraabdominelle Kochsaistransfusion von ungefähr 
1 Liter ausgeführt, wonach eine Besserung des fast geschwundenen Pulses 
eintrat. — Heute am 28. Juni ist der Zustand ein so befriedigender, dass 
die Patientin als geheilt betrachtet werden kann. 

Dann möchte ich mir noch erlauben, Ihnen 2 Kehlkopfpräparate 
vorzulegen, von denen namentlich das eine von grossem Interesse ist. 
Es handelt sich um das Präparat von einem Patienten, bei dem ich im 
Jahre 1880 eine sehr ansgedehnte Kehlkopfexstirpation ausführte. Sie 
können an dem Präparat noch sehen, dass ein Theil des Zungenbeins, 
die Hälfte des Kehlkopfs nnd die Hälfte der Epiglottis entfernt ist. Das 
Recidiv trat hier erat nach 9 Jahren ein und zwar als regionäres; der 
Patient ist im Jahre 1889 im Alter von 78 Jahren gestorben. 

Das andere Präparat, welches Sie ebenfalls hier sehen, rührt von 
dem Patienten her, den ich Ihnen gleich voratellen will. Der Kranke, 
ein Russe, ist von Herrn Collegen Gurowitsch aus Odessa und mir am 
24. April 1890 operirt. Die Sprache ist, wie 8ie gleich hören werden, 
gut verständlich. 

Das Carcinom war hier auch ziemlich ausgedehnt und eratreckte sich 
nicht so anf den Kehlkopf als nach der Zunge hin; es hatte die ganze 
Epiglottis ergriffen und nur den vorderen Theil der linken Seite des 
Kehlkopfes. Die Operation wurde in der Weise ausgeführt, wie ich eB 
schon früher beschrieben habe — ich will daher dieselbe nicht näher er- 
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örtern. Die Incision in der Mittellinie musste bis hinauf zu dem Zungen¬ 
bein gemacht werden, um bequem die Epiglottis exstirpiren eu können. 

Ferner möchte ich noch kurE erwähnen, dass ich nach der letzten 
Publication, die von meinem Assistenzarzt, Herrn Dr. Cohn, im Jahre 
1888 erfolgt ist, noch 6 Kehlkopfexstirpationen ausführte. Sämmtliche 
6 Operirte haben die Operation überstanden; ein einziger von ihnen ist 
etwa 10 Wochen nach der Operation En Grande gegangen, aber nicht 
infolge der Operation. Es handelte Bich um den etwa 60 Jahre alten 
Vater eines Collegen aus Breslau, bei dem das Carcinom schon sehr weit 
vorgeschritten war. Um es ganz eu entfernen, musste ein Stück von der 
Carotis communis und von der Vena jugulrräi interna herausgenommen 
werden. Es scheint aber doch nicht gelungen zu sein, alles krankhafte 
eu entfernen, denn es trat ein Recidiv ein, Welches zerfiel. Der Kranke 
ging an jauchiger Bronchitis und Pneumonie zu Grunde. Insgesammt 
betrafen die 6 Fälle, die ich seit 1888 operirt habe, 5 Carcinome und 
eine polypöse Wucherung. 

Einer ist mir von Herrn Collegen Schäfter aus Bremen über¬ 
wiesen, zwei davon habe ich auB der Praxis von Herrn Collegen Fränkel 
operirt, einen Fall mit Herrn Dr. Scbötz, den derselbe auch hier schon, 
soviel ich weise, in der Gesellschaft für innere Medicin vorgestellt hat. 
Es ist von Herrn Dr. Schötz mit Erfolg ein Recidiv mit Elektrolyse 
behandelt. Es sind also jetzt noch 5 von den Operirten am Leben, einer 
iBt, wie oben gesagt, gestorben. 

Zum Schluss möchte ich bei dieser Gelegenheit noch erwähnen, dass 
ii b in einer meiner ersten Publicationen im Jahre 1885 empfohlen habe, 
bei totaler Kehlkopfexstirpation den Ringknorpel mit herauszunehmen, 
weil ich damals annahm, dass derselbe bei fehlendem 8childknorpcl ein 
erhebliches Hinderniss beim Schlucken bildet, was auch in einem meiner 
Fälle, erst nach nachträglicher Herausnahme des Ringknorpels möglich 
wurde. Ich bin jedoch von dieser Ansicht jetzt abgekommen, wie ich 
überhaupt die totale Kehlkopfexstirpation ganz erheblich eingeschränkt 
wissen will. Ich glaube, wenn das Carcinom erst so weit ausgedehnt ist, 
dass man den ganzen Kehlkopf exstirpiren muss, ist es besser in den 
meisten Fällen die Operation zu unterlassen. — Günstige Resultate geben 
immer nur die Fälle, wo wir in der Lage sind, früh zu operiren. Bei 
dem vorgestellten Patienten ist die ganze Epiglottis weggenommen, da¬ 
gegen nur die Frontalhälfte der linken Cartilago thyreoidea mit dem 
Stimmband. Ich habe übrigens im Nebenzimmer einen Kehlkopfipiegel 
aufstellen lassen für den Fall, dass einzelne Herren den Kranken unter¬ 
suchen wollen. Ausserdem ist ein mikroskopisches Präparat von diesem 
Kehlkopfcarcinom aufgestellt. Sie sehen an dem Präparat, aus welcher 
Stelle die Schnitte entnommen sind. 

2. Herr Landau: 

8. Herr Ewald: Demonstration eines Aneurysma dissecans. Meine 
Herren! Der Kranke, von welchem das Präparat stammt, welches ich 
mir erlaube Ihnen hier zu demonstriren, kam am Freitag der letzten 
Woche auf die innere Abtheilung des Augustahospitals. Es war ein 
56jähriger Mann, abgemageit, blass, kachektisch aussehend, der sich über 
Brustbeschwerden beklagte. Man fand die Zeichen einer leichten Bronchitis 
und verordnete eine dementsprechende Medication. Am nächsten Morgen 
klagte der Kranke auch über dyspeptische Beschwerden, namentlich über 
Schmerzen in der Magengegend. Ich untersuchte ihn, fand einen leichten 
Bronchokatarrb, die Herztöne durchaus rein, die Herzdämpfung nicht 
vergrös8ert und constatirte eine tumorartige Resistenz in der Mitte zwischen 
Nabel und Processus ensiformis. Da der Verdacht eines Carcinoma ven- 
triculi vorlag, so wurde an einem der nächsten Tage ein Probefrühstück 
verordnet, um die Exploration des Magens vorzunehmen. Am folgenden 
Morgen führte in meiner Abwesenheit der Hausassistent Herr Dr. Gum- 
lich den Magenschlauch unter den üblichen Cautelen ein. Der Mann 
Bchluckte den weichen Gummiscblauch ohne Anstand herunter, setzte sich 
im Bett auf, um den Mageninhalt auszupressen — dabei war keinerlei 
Anstrengung nach irgend einer Richtung hin vorhanden — fiel aber, ehe 
es noch zur Expression kam, um, wurde kre’debleich und war nach 
y enigen Minuten todt. Znächst setzte die Atbmung aus — Dyspnoe trat 
nicht ein — dann hörte der Puls auf. Wiederbelebuügsversuche, künst¬ 
liche Respiration, Kampfer- und Aetherinjectionen wurden energisch, aber 
ohne jeden Erfolg vorgenommen. Der Schlauch war ohne besondere 
Beimengungen, also auch ohne Blut, was in oder an ihm gewesen wäre, 
nur mit geringen Speiseresten in seinem Lumen wieder herausgezogen, 
sobald der Mann umgesunken war. Dagegen constatirte Herr Dr. Gum- 
lich, dass die Herzdämpfung in den letzten Momenten des Lebens ausser¬ 
ordentlich verbreitert war, und hörte ein leichtes blasendes Geräusch am 
Herzen. Nach Erörterung und unter Ausschluss der in Frage kommen¬ 
den differential-diagnostischen Momente wurde die Diagnose auf ein Hämo- 
pericard gestellt, das durch plötzliche Ruptur entstanden sein musste. Die 
Section ergab, dass wir uns nicht getäuscht hatten. In der That zeigte sich 
bei Eröffnung der Leiche, dass der Herzbeutel mächtig vergrössert und prall 
mit einer blauröthlichen durchschimmernden Masse gefüllt war, welche fast 
die Härte und Consistenz von Lebergewebe hatte. Beim Aufschneiden des 
Herzbeutels konnten wir aus demselben 750 ccm theils geronnenes, tbeils 
flüssiges Blut entleeren. Parietales und viscerales Blatt der Pericards zeigten 
nur wenige feste fibrinöse Auflagerungen und einzelne kleine Sugillationen. 
Es machte uns die grösste Mühe, den Ort zu finden, an dem die Ruptur 
eiugetreten war. ErBt nachdem wir das Herz, welches von normaler 
Grösse war, aufgeschnitten, die Ventrikel vollkommen intact und am 
Klappenapparat keine Veränderung gefunden hatten, zeigte sich, dass die 
Aorta ascendens dicht oberhalb der Klappe drei scharfe, wie mit dem 
Messer eingeschnitte Risse hatte, die übereck sich erstreckten, so etwa, 


wie wenn man mit einem Kleidungsstück, mit einem Beinkleid am Nagel 
sitzen bleibt und sich einen rechteckigen Riss hineinreisst. Die Oeffoung 
führte in eine ganz flache, aber ziemlich lang an der Aorta sich er¬ 
streckende, zwischen Adventitia und Media gelegene Höhle, und ans dieser 
Höhle gelangte man nun, auch erst nach längerem Suchen mit Hülfe der 
Sonde, in eine ganz kleine Perforationsöffoung, welche sich dicht unter¬ 
halb der 8telle befand, wo sich das parietale in das viscerale Blatt des 
Herzbeutels umschlägt. (Demonstration.) Hier war die Adventitia leicht 
ausgebuchtet, blauröthlich verfärbt mit einzelnen weisslichen Stellen stark 
verdünnten Gewebes — in der Mitte eines solchen Fleckes sitzt die Perfora- 
tionsstelle — durchsetzt. Die Speiseröhre ist, wie Sie sich hier überzeugen 
werden, vollkommen intact, ihre Schleimhaut ganz normal nnd ist keine 
andere als die gewöhnliche Beziehung zum Herzen vorhanden. Die Ent¬ 
fernung von der Speiseröhre bis zu der Stelle der Aorta, an der die Per¬ 
foration erfolgte, beträgt mehr wie 1 cm. Im Magen selbst ist ein kleines, 
etwa linsengrosses, altes, in der Vernarbung begriffenes Ulcus im Fundus¬ 
theile vorhanden. 

Der fragliche Tumor am Magen erwies sich als der Kopf des Pankreas, 
welcher in Folge abnormer Lagerung des Magens und der Därme mit 
besonderer Leichtigkeit durchzufühlen war. Es war nämlich in diesem 
Falle in ausgezeichneter Weise der Zustand der Enteroptose 
vorhanden, wie ich ihn neulich an dieser Stelle geschildert habe. Der 
untere Leberrand zog in fast gerader Linie von dem unteren Rippenbogen der 
rechten zu dem der linken Seite herüber, so dass die Incisura interlobular, 
senkrecht unter dem Schwertfortsatz in der Mitte zwischen diesem und dem 
Nabel lag. Die Basis des durch die Incisur gebildeten Winkels giebt die 
kleine Curvatur des Magens, die nahezu bis zur Nabelhöhle herunter- 
gesunken ist. In dem dadurch gebildeten Dreieck zwischen unterem 
Leberrand und Magen liegt ein Theil des Pankreas frei vor. Die grosse 
Curvatur des übrigens nicht vergrösserten Magens war vom Quercolon, 
welches unterhalb des Nabels verlief, überdeckt, die Dünndärme zum 
grössten Theil in das kleine Becken gesunken. Peritonitische Adhäsionen 
bestanden, wie ausdrücklich erwähnt sein mag, nicht. Auf die genauere 
Lage der Nieren wurde leider bei der Section nicht geachtet. Letztere, 
sowie die anderen Organe zeigten nur geringe nicht in Betracht kommende 
Veränderungen. Die Lungen waren frei, in den grösseren Bronchien 
war eine mässige diffuse Röthung und Schwellung der Schleimhaut vor¬ 
handen. (Section Dr. Strassmann.) 

Meine Herren! Solche Fälle von Aneurysma dissecans, wie der vor¬ 
lügende, sind nicht so ganz selten, ebenso ist auch die Ruptur eineB 
derartigen Aneurysmas in das Pericard hinein schon beobachtet. Ueber 
die Folgen einer solchen „Tamponade des Herzens“ (Rose), welche zu 
hochgradigem, schliesslich tödtiichem Sinken des Aortendrucks fuhren, 
hat Cohn heim in seiner Pathologie sich ausführlich auf experimentelle 
Grundlagen hin verbreitet. Dass eine solche Ruptur in dem Augen¬ 
blick stattfindet, wo einem Patienten ein weicher Gummischlauch in 
den Magen eingefübrt wird, das ist, soviel ich weise, bisher noch nicht 
beobachtet worden. Ich will daran erinnern, dass ich seiner Zeit in 
meiner Klinik der Verdauungskrankheiten, Band II, 2. Auflage, Seite 81, 
nachdrückliche: darauf hingewieBen habe, dass die Läsion eines sich 
gegen die Speiseröhre vor wölbenden Aneurysmas durch Einführung einer 
barten Schlundsonde immer in dem Bereich der Möglichkeit liegt und 
im Auge behalten werden sollte. Es heisst an der betreffenden Stelle 
nach Citirang eines derartigen Falles: „Sie werden es daher für keine 
unnütze Mühe halten, dass ich niemals Sondirangen der Speiseröhre 
oder des Magens vornehme, ohne mich vorher auf das Sorgfältigste von 
dem Verhalten des Herzens und seiner Adnexe überzeugt zu haben.“ In 
diesem Falle aber deuteten keinerlei Anzeichen auf das Bestehen eines 
Aneurysmas hin und die Section hat ergeben, dass klinische Zeichen für 
das Vorhandensein des in der Tiefe sich abspielenden pathologischen 
Processes der Lage der Sache nach nicht bestehen konnten. Dass die 
Indication zur Schlaucheinführung in diesem Falle eine durchaus berech¬ 
tigte war, ergaben nicht nur die klinischen Symptome, sondern auch der 
post mortem gefundene Situs der Baucheingeweide. Die chemische Unter¬ 
suchung würde die Absonderung freier Salzsäure und die Luftaufblähung 
den Tiefstand des Magens und den fraglichen Tumor als dem Pankreas 
oder der Leber zugehörig ergeben haben. Ich kann dies mit um so 
grösserer Berechtigung sagen, als ich in diesem Augenblick eine Dame 
aus Dresden in Behandlung habe, bei welcher in ihrem Heimathsorte 
die Diagnose Carcinoma ventriculi auf Grund eines ähnlich gelagerten 
Tumors gestellt worden war. Hier liess sich ebenfalls eine typische 
Gastroptose und Enteroptose nachweisen, dabei freie Salzsäure und pep- 
tisches Vermögen im Magenfiltrat, so dass ich den festen, unbeweglichen, 
auf Druck wenig empfindlichen, länglichen Tumor ebenfalls für das Pan¬ 
kreas halte, obgleich ich glücklicherweise keinen anderweitigen Beweis dafür 
beibringen kann. Die starken dyspeptischen Beschwerden, die Schwäche 
und Abmagerung der Patientin, die übrigens keine Drüsenschwellung hat, 
wurden der Atonie und ihren Folgen zugeschrieben. Der bisherige Erfolg 
der Behandlung, tägliche Ausspülungen, sorgfältig geregelte Diät, Elek- 
tricität, Leibbinde etc., der fast vollkommene Rückgang der subjectiven 
Beschwerden und geringe Gewichtszunahme hat, soweit dies in der 
kurzen Zeit von 8 Wochen möglich ist, die Richtigkeit meiner Diagnose 
bestätigt. 

Es fragt sich, in welchem Zusammenhang die besprochene Ruptur mit 
der Einführung des Schlauches Bteht, und ob überhaupt ein Zusammen¬ 
hang vorliegt. Man könnte daran denken, dass vielleicht durch das 
Pressen indirect eine Zerrung am Herzbeutel ausgeübt oder der intrathoracale 
Druck stark gesteigert worden sei und auf diese Weise eine leichte Ver- 


Digitized by 


Google 




28. Juli 1890. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


695 


klebung, die vorher bestand, und die in Kürze doch jedenfalls zur Per¬ 
foration geführt hätte, gelockert und gerissen wäre. Indes glaube ich 
nicht, dass der Druck durch die sehr geringe'Expressionsanstrengung, die 
der Patient gemacht hat, so hoch hätte gesteigert werden können. Viel 
eher dürfte in diesem Falle, wie in ähnlichen, welche auch zum Theil in 
der Literatur niedergelegt sind — ich erinnere z. B. an einen Fall, 
welchen Herr College Posner vor einiger Zeit mitgetheilt hat, in dem 
die Ruptur als Folge einer freudigen Erregung erfolgte, und an einen 
anderen Fall, wo das Ereigniss beim Endoskopiren der Blase eintrat — 
der plötzlich gesteigerte Aortendruck in Folge der psychischen Einwirkung 
oder einer Reflexwirkung zur Ruptur Veranlassung gegeben haben, ob¬ 
gleich jedes äussere Zeichen einer besonderen Erregung bei unserem 
Patienten, wie schon gesagt, gefehlt hat. Es war ein torpider Mann, der 
sich in keiner Weise aufgeregt zeigte. Als Ursache der Aneurysmen¬ 
bildung dürfte ein Fall auf die Brust, den Patient, wie sich nachträglich 
herausstellte, vor 6 Jahren erlitten hat, anzusehen sein. 

Ich habe schon gesagt, meine Herren, dass dieser Fall ein Unicum 
ist und ich glaube bestimmt, dass er es bleiben wird, weil die Umstände, 
die hier concurrirten sich so leicht nicht wieder zusammen finden werden. 
Dass in diesem Falle, dessen Mittheilung ich für sachlich geboten gehalten 
habe, kein Grund zu einer auch nur entferntesten Muthmassung vorlag, 
dass hier ein Aneurysma vorhanden Bein konnte, liegt auf der Hand. 
Er wird nicht im Stande sein, die Methode der Einführung des Magen¬ 
schlauches und der chemischen Exploration des Mageninhaltes zu dis- 
creditiren, zumal wenn man, wie ich dies in Zukunft thun werde, bei 
älteren und schwächlichen Personen nur die Aspiration nach vorgängiger 
Oocainisirung vornimmt. 

4. Herr Hugo Davidsohu: M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen einen 
Fall zu zeigen, der mir von allgemeinem Interesse zu sein scheint. Eb 
handelt sich um einen 62jährigen Mann, welcher gestern früh in meine 
Behandlung trat. Derselbe war bis auf eine Hämoptoe, welche vor 
B Jahren eintrat, immer gesund. Das Leiden, von welchem er jetzt 
befallen ist, datirt seit 8 Tagen; er erkrankte mit Fiebergefdhl, 
Juckeu und Brennen in der Aualgegeud. Nach der Schilderung des 
Patienten hatte sich zunächst an der Stelle eine Röthung der Haut ge¬ 
zeigt, und darauf sei eine Bläscheneruption entstanden, welche sich all- 
mälig vergrösserte. Gestern früh sah ich eine Infiltration der Haut mit 
Bläschenefflorescetzen, welche von der Analgegend ausgehend, sich nach 
links in etwa Handtellergrösse in der Gegend des Tuber ischii ausbrei¬ 
teten, nach oben bis in die Gegend deB Os coccygis reichten und nach 
unten über das Perinäum auf die linke Seite des Scrotums und auf die¬ 
selbe Seite deB Penis übergingen; an einzelnen Stellen waren die Bläs¬ 
chen eingetrocknet Ich glaubte, gestützt auf den fieberhaften Beginn 
und auf die streng linksseitige Localisation dieses Bläschenausschlages, 
die Diagnose auf Herpes zoster Bacro-genitalis stellen zu müssen. 

Das Allgemeinbefinden des Patienten stimmte aber absolut nicht mit 
der verhältnissmässig leichten Hautaffection überein, denn der Patient 
fühlte sich ausserordentlich krank und sah sehr elend aus; ich forschte 
daher weiter und erfuhr auf mein Befragen nach Appetit und Verdauung, 
dass er sehr schlechten Appetit habe, dass er seit 8 Tagen trägen Stuhl¬ 
gang, seit 8 Tagen überhaupt keinen Stuhlgang mehr gehabt habe; ebenso 
war ihm die Entleerung der Blase immer schwerer geworden und ln den 
letzten 8 Tagen hat Patient überhaupt nur sehr wenig Urin lassen können. 
Ich liess den Patienten bei mir uriniren, er entleerte etwa 20 g Urin 
spontan. Da die Untersuchung des Abdomen eine Dämpfung der ganzen 
unteren Partie bis über den Nabel hinauf ergab, katheterisirte ich den 
Patienten. Der Katheterismus ging ohne Jede Schwierigkeit, es war ab¬ 
solut keine Strictur vorhanden, eben so wenig Prostatahypertrophie. Mit 
dem Katheter entleerte ich durch Druck auf das Abdomen lVi Liter 
Urin. Gleich nach der Entleerung des Urins waren die Beschwerden 
des Patienten geschwunden. An demselben Nachmittage waren in der 
Blase 200 g, heute früh */* 1 und heute Nachmittag 800 g Urin enthalten. 

Es liegt also offenbar hier neben der Hautaffection noch eine Affec- 
tion von Seiten der Blase und des Mastdarms vor; es ist eine Lähmung 
des Detrusor urinae und offenbar eine Trägheit der Darmperistaltik vor¬ 
handen. Da ich für diese letzteren beiden Symptome keinen anderen 
Anhaltspunkt fand, so nahm ich an, dass die beiden Affectionen im Zu¬ 
sammenhang stehen könnten, und dies sich irgend welche neurologisch 
interessanten Thatsachen daraus ergeben würden. Ich überwies den Pa¬ 
tienten daher Herrn Prof. Bernhardt, welcher die Liebenswürdigkeit 
hatte, denselben zu untersuchen und Ihnen seinen Befund persönlich mit¬ 
theilen wird. 

Anmerkung bei der Correctur: Vom Tage der Vorstellung bis 
honte (18.—28. d. M.) ist in dem Befinden des Patienten insofern eine 
Besserung eingetreten, als das Allgemeinbefinden ein vollkommen gutes 
geblieben ist; der Herpes ist unter Puder fast ganz geheilt. Die Darm¬ 
peristaltik ist immer noch eine recht träge; in diesen 5 Tagen hat Pat. 
kweimal nach je 8 Esslöffel 01. Ricin. Stuhlgang gehabt. Der Zustand 
der Blase hat sich so weit gebessert, dass Pat. am 21. d. M. in 24 Stun¬ 
den im Ganzen 250 g Urin spontan in mehreren Portionen entleeren 
■konnte, am 22. BChon 600— 700 g, am 28. noch etwas mehr. In den 
ersten Tagen wurde zweimal täglich, in den letzten einmal täglich kathe- 
terisirt; eine andere Behandlung wurde nicht angewandt. 

Herr Bernhardt: M. H.! Wenn Sie mir erlauben, ganz kurz einige 
Worte dem Bericht des Herrn Collegen Davidsohn hinzuzufügen, so 
bandelt es sich in der That, wie Sie sich nachher bei der Besichtigung 
des Patienten überzeugen werden, um Herpes zoster im Bereich 
des Plexus pudendalis sinister. Die Bläschen sind so vertheilt, 


wie Herr College Davidsohn auseinandergesetzt hat, also am Damm, 
an der Hinterbacke, an der linken Scrotalhälfte, speciell an ihrem hin¬ 
teren Theil und an der linken Penisseite. Ich betone die Einseitigkeit 
dieser Eruptionen, auch am Penis. Was den Fall nach meinen Erfah¬ 
rungen interessant macht, ist einmal die relative Seltenheit einer Herpes¬ 
eruption gerade in diesen Nervenverzweigungen und dann das Zusammen¬ 
vorkommen mit einer Lähmung des Musculus detrusor urinae. Es ist 
bekannt, und ich will es nur ganz kurz erwähnen, dass in einzelnen 
durchaus nicht häufigen Fällen von Herpes zoster faciei z. B. Gesichts¬ 
lähmungen, von Herpes zoster brachialis Armlähmungen Vorkommen, ja 
es ist auch einige Male in der Literatur von allgemein ascendirenden 
Lähmungen nach Herpes zoster die Rede gewesen. Ich glaube, dass 
wir die Lähmung des Musdülus detrusor urinae in diesem Falle mit den 
motorischen Lähmungen, di' sonst hier und da bei Herpeseruptionen event. 
beobachtet werden, in Parallele stellen können. Die Darmperistaltik ist 
offenbar träge, aber doch handelt es sich meiner Meinung nach nicht um 
eine ausgesprochene Lähmung der Darmmusculatur. Nach Ricinusöl hat 
der Patient reichliche Entleerungen gehabt und konnte auch, wie er mir 
auf ausdrückliches Befragen versichert hat, bei dem Gefühl des Dranges 
nach Stuhl denselben noch ganz gut einige Minuten zurückhalten. Ebenso 
fand Bich, wie Herr College Davidsohn schon erwähnt hat, keine Strictur, 
der Urin wurde darch den Katheter sehr gut entleert. Objectiv nach¬ 
weisbare Sensibilitätsslorungen bestanden, wenigstens bei oberflächlicher 
Prüfung, an den von den Herpeseruptionen eingenommenen Stellen nicht, 
ebensowenig bestehen oder bestanden lebhaftere 8chmerzen, wie man dies 
vielleicht bei einem solchen Vorkommniss erwarten sollte. 

Ich mache dann noch darauf aufmerksam, dass es doch wohl inter¬ 
essant ist. dass bei der Versorgung der Blasenmusculatur und auch des 
Musculus detrusor von 2 Seiten her in diesem Falle trotz der Einseitig¬ 
keit der Affection eine solche Lähmung besteht. Wie lange dieselbe 
anhalten wird, ob sie sich in kurzer Zeit ausgleichen oder länger dauern 
wird, kann ich natürlich nicht bestimmt sagen. 

Schliesslich möchte ich noch bemerken, dass das Allgemeinbefinden 
des Kranken, vor allem auch seine Gehfähigkeit (die Kniephänomene sind 
gut erhalten) nicht gelitten. Angaben Uber seine Potenz zu machen bin 
ich mit Sicherheit nicht im Stande; er selbst meint (was durch sein 
höheres Alter wohl erklärt wird), dass seine Libido schon lange Zeit 
vor der jetzigen Affection nur eine sehr mässige gewesen. 

Tagesordnung. 

5. Herr Dr. H. Oppenheim (als Gast): Casuistischer Beitrag 
znm Capitel der Hirnchirurgie, mit Krankenvorstellung. (In dieser 
Nummer veröffentlicht.) 

6. Herr Sonnenburg. 


I. Praktische Notins. 

57. In der Sitzung vom 14. Mai in der Sociötä de Chirurgie (Bul¬ 
letin mädical, No. 40, 1890) sprach Verneuil über die Behandlung 
acuter Entzündungen der Brustdrüse mittelst prolongirter 
antiseptischer Pulverisationen. Dieses seit 1871 geübte Ver¬ 
fahren wird in der Weise geübt, dass 1—2proc. Carbol wasser - , 
Borsäure- und Chloralhydratlösungen mittelst des Lister- 
s ch en Dampfsprays auf die entzündeten Brustdrüsen gesprüht werden, 
2—8 mal täglich und jedesmal 2—8 Stunden lang. In der Zwischenzeit 
wird die kranke Brust mit einem antiseptischen Verbände bedeckt. Unter 
dem Einfluss dieser prolongirten Douche sinkt die Temperatur, schwinden 
Schmerz und Schwellung, desodorirt und deainflcirt sich die Wunde und 
verringert sich die Gefahr des Erysipels und der Septicämie. Es bewährt 
sich diese, modificirte .Antisepsis nicht nur bei einer acuten, offenen wie 
geschlossenen Mastitis, auch das verjauchte Carcinom verliert seinen in¬ 
flammatorischen Charakter und wird der vorher aufgegebenen Operation 
wieder zugänglich. Hz. 


II. Tageggeschiclitlickc Nttixca. 

Berlin. Die Beiträge zur Herstellung einer Henoch-Büste, welche 
dem Jubilar von dem Vorsitzenden des betreffenden Comit£s, Herrn Geh. 
Ober - Medicinalrath Dr. Mehlbausen, übergeben wurde, haben einen 
Ueberschuss von rund 8000 Mark ergeben, die dem Herrn Geheimrath 
Henoch zur beliebigen Verwendung zugestellt worden sind. Derselbe 
beabsichtigt, die eine Hälfte dieser Summe dem Kaiser- und Kaiserin- 
Friedrich-Kinderkrankenhause, die andere den Kinderheilstätten an der 
Seeküste zu überweisen. 

— Den Herren Geh. Sanitätsrath Dr. Sigmund und Sanitätsrath 
Dr. Badt sind zu ihren Jubiläen zahlreiche Beweise der Verehrung und 
Hochschätzung von Seiten der ärztlichen Corporationen Berlins und ihrer 
Klienten zugegangen. 

— Die Vorbereitungen zu dem X. internationalen medicinischen 
Congress nehmen einen immer grösseren Umfang an und die ganze Kraft 
des OrganisationscomitGs und vor allem des unermüdlichen Generalsecretärs 
in Anspruch. Das bisher ausgegebene Programm, enthaltend die allge¬ 
meinen Bestimmungen und die Tagesordnung der einzelnen (XVIII) Ab¬ 
theilungen, ist allein ein Buch in gr. 8 von 62 Seiten und wird in diesen 
Tagen von einer neuen, durch zahlreiche weitere Anmeldungen vermehr¬ 
ten Ausgabe gefolgt werden. Es ist unmöglich, das gesammte Programm, 
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welches übrigens jederzeit im Bnreau des Generalsecretärs erhältlich ist, 
hier wiederzageben, and müssen wir ans aaf einige Nachträge, soweit 
uns dieselben zagegangen sind, beschränken. 

Die Abtbeilnng für Geburtshtilfe und Gynäkologie bringt folgende 
weiteren Anmeldungen: 

E. Cushing-Boston: Drainage after Laparatomy. — Engström- 
Helsingfors: Zar Aetiologie des Uterasmyoms. — Fas ben der -Berlin: 
Ueber eine ausgedehntere Verwert hnng der Banchpresse für gewisse Ge¬ 
burtsfälle. — Kaltenbach-Halle: Demonstration von Präparaten. — 
Barboar- Edinbarg: Frozen sections from the eighth month of pregnancy, 
the first and the second stages of laboar and immediately after de- 
livery. — Truzzi-Mailand: Deax cas d’osteomalacie operes par la ca- 
stration — Döder lein -Leipzig: Ueber eine vereinfachte Massagebehand- 
lang der Retroflexio uteri. — Assacy-Bukarest: De l’bysteropexie (ventro- 
flxatio uteri) extra-peritoneale. — Gottschalk-Berlin: Demonstration 
mikroskopischer Präparate zur Entwickelungsgeschichte der menschlichen 
Placenta. — Pestalozza-Pavia: Graphique du pouls du foetus dans 
l’uterus de la möre. — Salvat-Bordeaux: l’Electricite combinöe au raas¬ 
sage en gynecologie. — Wathen-Louisville: Treatment of ectopic pre¬ 
gnancy with report of cases — Acconi-Turin: Contribution 4 l’anatomie 
et 4 la Physiologie de l’uterus puerperale. — Dobronravow-Kiew: Zur 
Frage der Indication und Methode der künstlichen Frühgeburt. 

In der Abtheilung für innere Medicin sind neu hinzugekommen: 

Lewin-Königsberg: Die Folgen der Pankreasexstirpation bei Vögeln. 
— Eiseit-Prag: Ueber Splenotyphus (eine eigenthümliche Form des 
Ileotyphus). — Smart-Edinburg: 1. On the elimination of phosphoric acid 
and its relation to nervous disorders. 2. A clinical exposition of Cheyne- 
Stokes respiration. 8. On so called recurrent Pneumothorax. — 8. Krebl- 
Leipzig: Demonstration der HerzmuBkelfaserung und der Herzhöhlen in 
pathologischem Zustande. 

Als Schriftführer werden fungiren die Herren: Dr. Barlow (Amerika), 
Dr. Daggonet (Frankreich), Dr. Gnalgi (Italien), Dr. van Ackeren 
(Holland), Dr. Renvers (Deutsch, Französisch, Englisch), Dr. Klem- 
perer (Deutsch, Französisch, Englisch), Dr. Bein, Dr. Goldscheider, 
Dr. von Noorden, Dr. Kroenig (Deutsch, Französisch), Dr. Michaelis 
(Französisch). 

Die Sitzangen der Seetion werden an den betreffenden Tagen Vor¬ 
mittags von 8'/ 2 bis 1 Uhr, Nacbmittads von 2V 2 bis 5 Uhr und zwar 
in dem in der Längsachse des Ausstellungsgebäudes gelegenen Saal im 
zweiten Raum von der Hanptfront ans stattünden. Das grosse Festessen 
der Abtheilung wird im Festsaal des Zoologischen Gartens abgehalten, 
bei dem von einzelnen Theilnehmern ausländische Ehrengäste eingeführt 
werden. 

— Die Stadt Berlin wird am Dienstag, den 5. August, dem inter¬ 
nationalen medicinischen Congress einen gastlichen Empfang bereiten. 
Hierzu sollen an die Mitglieder der Versammlung persönliche Einladungen 
ergehen, welche auf die Person des Empfängers lauten. Allerdings wird 
insofern eine gewisse Grenze gesetzt Bein, als i. A. nur diejenigen Per¬ 
sonen mit Einladungen bedacht werden können, welche vor dem 1. August 
ihre Mitgliederkarte (Leipzigerstr. 76, SW.) gelöst haben.' Dies wird für 
viele auswärtige und die meisten deutschen Aerzte zutreffen, um so mehr, 
als auch die Theilnahme an der Eröffnung der medicinisch-wissenschaft¬ 
lichen Ausstellung — ausser für besonders eingeladene Ehrengäste — nur 
im Besitz einer solchen Mitgliedskarte möglich sein wird. — Dem Pu¬ 
blikum wird die medicinische Ausstellung in der Maschinenhalle des Aus¬ 
stellungsparks am Sonnabend, den 2. AugUBt, von 1 Uhr an, gegen eine 
Mark, an den übrigen Tagen — soweit die Räumlichkeiten nicht von dem 
CongresB selbst mit Beschlag belegt sind — gegen 60 Pf. Eintrittsgeld 
offen stehen. 

— Ein vollständiges Berliner Adressbuch derjenigen Mitglieder des 
X. internationalen medicinischen Congresses, derep hiesige Wohnung zur 
Zeit der Versammlung bekannt ist, wird augenblicklich ausgearbeitet. 
Allerdings haben von nahezu 2000 Aerzten — soviele sind nach erfolgter 
Lösung jetzt, also 14 Tage vor Beginn der Versammlung bereits einge¬ 
tragen — nur etwa der vierte Theil für rechtzeitige Sicherung von Woh¬ 
nungen Sorge getragen, und es wäre sehr erwünscht, wenn die Herren 
sich baldthunlichst an das Wohnnngscomitö (Carlstr. 19) wenden wollten, 
um hernach Aufenthalt und Verdriesslichkeit zu ersparen. Den Herren 
Vertretern der Presse wird man in jeder Weise durch angemessene Ver- 
theilung der Schreibplätze und Karten an die politischen und fachwissen- 
schaftlicben Zeitungen beziehentlich ihre Vertreter entgegenkommen. Ge¬ 
suche um Plätze und Karten sind schriftlich an das Presscomitd, Carl- 
strasse 19, zu richten. 

— Die bekannte Heilanstalt für Nerven- und Gemütbskranke zu 
8chöneberg, Maison de santö, ist am 1. Juli aus dem gemeinsamen Besitz 
der Söhne des verstorbenen Geh. San.-Rath Dr. Eduard Levinstein 
in den alleinigen Besitz des älteren Sohnes, Dr. Willibald Levinstein, 
übergegangen. Derselbe steht an der Spitze der administrativen Direc- 
tion und bekleidet die Stellung des Secundärarztes der Anstalt, während 
die ärztliche Oberleitung noch für einige Jahre in den Händen des bis¬ 
herigen Chefarztes Dr. Moritz Jastrowitz verbleibt. 

— Die Geschäftsführer der 62. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte, die Herren Dr. H. Peltzer und Prof. Dr. Fr. Buchenau 
versenden soeben das Programm der Bremer Versammlung. Wir ent¬ 
nehmen demselben, dass die drei allgemeinen Versammlungen am Montag 
den 15., Mittwoch den 17. und Freitag den 19. September stattünden 


werden. Am Montag werden sprechen: Geb. Rath Prof. Dr. A. W. von 
Hofmann-Berlin: Ergebnisse der Natnrforschung seit der Begründung 
der Gesellschaft; Oberbaudirector Fr an zins-Bremen: Die Erscheinungen 
der Flnthwelle von Helgoland bis Bremen; Prof. Dr. C. Chun-Königs¬ 
berg i. Pr.: Die pelagische Thierwelt in grosser Tiefe. Am Mittwoch: 
Prof. Dr. Ostwald-Leipxig: Altes und Neues in der Chemie; Prof. Dr. 
Rosenthal-Erlangen: Lavoisier and seine Bedeutung für die Entwick¬ 
lung unserer Anschauung von den Lebensvorgängen; Hofrath Prof. Dr. 
C. En gl er-Karlsruhe: Ueber Erdöl. Am Freitag: Oberbergrath Prof. 
Dr. M. Winkler-Freiburg i. S.: Die Frage nach dem Wesen der che¬ 
mischen Elemente; Dr. 0. Warburg: Mittheilungen ans meinen Reisen 
nach Ost- und Südasien; Dr. Rode-Norderney: Die Kinderhellstätte in 
Norderney. 

Am Dienstag, Donnerstag und Freitag Nachmittag werden Sections- 
siizungen stattünden. An Vergnügungen sind ausser den üblichen Fest¬ 
lichkeiten, Fahrten nach Bremerhaven, Sylt und Norderney in Aussicht 
genommen. Der Vorstand der angenblicklich in Bremen geöffneten gross¬ 
artigen Gewerbe- und Industrieausstellung wird den Theilnehmern der 
Versammlung an mehreren Tagen freien Eintritt gewähren. 


III. Amtliche Hittheilugea. 

Personal!». 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Pandt in Finsterwalde, Dr. Walter 
Hoffmann in Grimmen, Dr. Jungfer in Gross-Tinz. Dr. Bleye, 
Dr. Jänicke und Dr. von Lengerke in Görlitz, Dr. Heckenhayn 
in Cöln, Dr. Lichtenstein in Bergheim, Dr. Schneider in Troisdorf, 
Dr. Eugen Krüger und Dr. von 8cheele in Bonn, Dr. Rieth als 
Badearzt in Bertrich, Menning in Waldböckelheim. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Oppenheimer von Berlin nach 
Strassburg i. E., Dr. Hecht von Berlin nach Nowawes, Dr. Lewinski 
von Rheden nach Graudenz, Dr. Steinert von Würzburg nach Görlitz, 
Dr. Eggert von Görlitz nach Halle a. S., Dr. Jaworki von Zeven 
nach Cöln, Dr. Bruckhaus von Homberg nach Honnef, Dr. Spuhn 
von Bonn nach Crefeld, Dr. Diederichs von Bonn nach Trier, Dr. 
Schlecht von Münstereifel nach Brühl, Dr. Zacher von Stephansfeld 
nach Ahrweiler, Dr. Simons von Kelberg nach Rombach bei Metz. 

Der Zahnarzt: Bornstein von Breslau nach Görlitz. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Weissenfels in Linz und Dr. 
Booermann in Gevelsberg. 

Der Wundarzt: Conrad in Uebigan. 


ministerielle Verfügung. 

Ew. Excelienz lasse ich anbei einen Abdruck einer Circularverfügung, 
welche der Herr Justizmiuister auf eine von mir gegebene Anregung 
wegen Zuziehung von Medicinalbeamten bei gerichtlichen Leichenöffnungen 
unter dem 80. Mai d. J. an die Präsidenten der Oberlandesgerichte und 
die Oberstaatsanwälte erlassen hat, zur gefälligen Kenntnissnahme und 
weiteren Veranlassung ganz ergebenst zngehen. 

Berlin, den SO. Juni 1890. 

Im Aufträge: Bartsch. 

An die Königlichen Oberpräsidenten. 

Durch die allgemeine Verfügung vom 27. April 1881 (JustisminiBte- 
rialblatt S. 86) sind die Justizbehörden darauf hingewiesen worden, dass 
gemäss § 73, Abs. 2 der Strafprocessordnung die Leichenöffnungen regel¬ 
mässig den zuständigen Medicinalbeamten zu übertragen sind, und dass 
an Stelle eines solchen ein anderer Arzt nicht ohne swingende Veran¬ 
lassung zuzuziehen ist. 

Im Anschluss an diese Verfügung mache ich darauf aufmerksam, 
dass die zuständigen Medicinalbeamten der Kreisphysikus und der Kreis¬ 
wundarzt sind, und dass es im Falle der Behinderung einer dieser Per¬ 
sonen angezeigt erscheint, an deren Stelle einen Medicinalbeamten eines 
NachbarkreiBes heranzuziehen, auf Privatärzte aber nur dann zurückzu¬ 
greifen, wenn die Verwendung eines benachbarten Beamten wegen ausser- 
gewöbnlich hoher Kosten oder sonstiger besonderer Umstände unräthlich 
erscheint. 

Ew. Hochwohlgeboren wollen die Justizbehörden Ihres Bezirks dem¬ 
gemäss verständigen. 

Berlin, den 80. Mai 1890. 

Der JustizminiBter von Schelling. 

An die Herren Präsidenten der Königlichen Oberlandesgerichte. 


Bekanntmachung;. 

Im zweiten Vierteljahr 1890 haben nachbenannte Aerzte nach ab¬ 
gelegter Prüfung das Fäbigkeitszeugniss zur Verwaltung einer Pbysikats- 
stelle erhalten: 

Dr. Fritz Kloss zu Parchwitz, Dr. Carl Wollermann zu Hei¬ 
ligenbeil, Dr. Wilhelm de Bary zu Frankfurt a. M., Dr. Ferdinanü 
Marx zu Erwitte, Dr. Wilhelm Schröder zu Pasewalk, Dr. Hugo 
Gemmel zu Posen, Dr. Adolf Simon zu Lobsens, Dr. Franz Völker 
zu Göttingen, Dr. Ernst Arndt zu Königsberg i. Pr., Dr. Friedrich 
Jacobi zu Strassburg i. E., Dr. Carl Schröder zu Oldenburg, Reg.- 
Bez. Schleswig. 

Berlin, den 11. Juli 1890. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: Bartsch. 
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CoDgressnacbrlchten. 


Zum X. Internationalen medieinisehen Congress. 


Den Gästen, welche am heutigen Tage zu friedlichem Wettkampf in der Hauptstadt des neugeeinten deutschen 
Reiches Zusammenkommen, gilt unser Gruss! 

Unter den grossen Culturcentren beider Welten tritt Berlin fast zuletzt in die Reihe der Städte, denen die Ehre, 
den internationalen medieinisehen Congress beherbergen zu dürfen, geworden ist. Zögernd nur hat man sich auf manchen 
Seiten entschlossen, die zu Washington getroffene Wahl als bindend und entscheidend anzuerkennen, und erst allmälig 
haben wir die erfreuliche Ueberzeugung gewonnen, dass auch unserer Versammlung der internationale Charakter deutlich 
und unverkennbar aufgeprägt sein wird. Aber unbeirrt durch alle Zweifel, unbekümmert um hie und da sich regende 
Anfeindung, haben die Männer, die auf der vorjährigen Heidelberger Versammlung das Vertrauen der Aerzte Deutschlands 
an die Spitze des Unternehmens berufen hat, ihre Pflicht gethan und mit nie ermüdendem Eifer alle Vorsorge getroffen, 
die ein Gelingen unseres Werkes in Aussicht stellte. Sie haben Staats- und Gemeindebehörden zu werkthätiger Unterstützung 
herangezogen, sie haben weitesten Kreisen des ärztlichen wie auch des Laienpublikums ein lebhaftes Interesse eingeflösst. 
Ihnen vorerst gebührt der Dank, wenn, was heute glanzvoll in’s Leben tritt, auch hochgespannte Erwartungen 
überflügeln mag! 

Was aber erwarten die Aerzte aller Nationen von den Ergebnissen, die ein solcher Congress zu zeitigen verspricht? 
Wohl lehrt schon ein Blick auf das umfangreiche Programm, welche Fülle positiver Wissensbereicherung hier geboten, 
welche Menge geistiger Arbeit geleistet werden soll. In grossen Zügen werden aus berufenstem Munde wichtige Gebiete 
der Medicin abgehandelt werden — vielerlei schwebende Einzelfragen harren der Erörterung und Lösung. Ohne Beispiel 
in der Geschichte unserer Wissenschaft ist die Anhäufung von Material, wie es gerade diesmal von allen Seiten herbei¬ 
geschafft worden ist. Und dennoch dürfen wir den Schwerpunkt internationaler Congresse nicht — oder wenigstens nicht 
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ausschliesslich — hierin suchen. Ihr Werth und ihr weit höher zu schätzender Gewinn liegt vielmehr auf anderer Seite. 
Sir J. Paget, der Präsident der VII. Congresses in London, sagte bei Gelegenheit der Eröffnung des folgenden, in Kopenhagen 
abgehaltenen Congresses: „Ich glaube, dass wir in England, ehe wir dio Arbeit eines internationalen Congresses in unserem 
eigenen Lande kennen lernten, keine richtige Vorstellung von dem Werth derselben hatten. Der Congress hat uns eines 
Besseren belehrt. Er hat uns gezeigt, dass, wie gross auch der Werth der Einzelarbeit im Laboratorium, Krankensaal 
und Studirzimmer sein mag, doch Vieles bleibt, was weit besser in freiester Discussion durch das Zusammenwirken von 
Männern, die für gewöhnlich durch Sprache und Denkweise weit von einander getrennt sind, zu erörtern ist. Denn wie 
unsere Wissenschaft eine grosse, verzweigte und die mannigfachsten Probleme umfassende ist, so müssen auch die Methoden 
ihres Studiums vielfältige und allseitige sein.“ Das ist sicherlich durchaus zutreffend. Aber selbst das ist es nicht allein, 
was den Congressen ihre besondere Bedeutung verleiht. „Wir wollen,“ wie Virchow bei gleicher Gelegenheit ausfuhrte, 
„nicht nur mit unseren auswärtigen Collegen uns wissenschaftlich zu verständigen suchen, sondern auch die persön¬ 
lichen Beziehungen zu ihnen vertiefen;“ und wer je anderwärts derartige Zusammenkünfte mit erlebt hat, der weiss, wie 
stark auch diese Saite derselben nachklingt, und wird dankbar anerkennen müssen, wie viele dauernde und werthvolle 
Beziehungen ihm daraus erwachsen sind. 

Man hat so oft von der Schwierigkeit gegenseitigen Verständnisses, nicht nur rein äusserlicher, sprachlicher Natur, 
sondern begründet in dem tief innerlichen geistigen Gegensatz der Schulen und Länder, gesprochen und damit den Werth 
internationaler Congresse herabmindern wollen. Aber wenn in vielsprachiger Erörterung Dinge zur Frage kommen, über 
welche verschiedene Schulen in pietätvoller Ueberlieferung die Aussprüche ihrer grossen Meister als unverbrüchliche, 
unantastbare Wahrheiten hinstellen und hochhalten — da wird es sich aufs neue zeigen, dass die ganze, die volle Wahrheit 
uns noch Allen fehlt, dass man von Jedem zu lernen vermag, dass nicht in der Einseitigkeit, sondern nur im Wetteifer 
die Fortschritte unserer Erkenntniss begründet liegen. So wird aus dem Kampfe der Frieden, aus der gegenseitigen 
Befehdung die gegenseitige Anerkennung hervorgehen, es werden sich die Berührungspunkte der einzelnen Richtungen mehren 
und der Weg nach dem gemeinsamen Ziel in immer innigerer Fühlung verfolgt werden! 

Der medicinischen Presse aller Staaten hat von jeher solche Vermittelung zwischen den einzelnen Schulen, den 
einzelnen Nationen vorgeschwebt. Ist es zu allen Zeiten ihre Aufgabe, den Lesern von den Fortschritten und Errungenschaften 
zu berichten, die der medicinischen Wissenschaft, aus welcher Quelle auch immer, Zuströmen, so stellt sie sich heute mit 
besonderer Freudigkeit in den Dienst des internationalen Unternehmens. Unser Blatt insbesondere schätzt sich glücklich, 
heute den Mitgliedern des Congresses eine festliche Gabe darbringen zu dürfen, wie sie uns dessen internationalem Charakter 
wohl angemessen erscheint: hervorragende Repräsentanten der Medicin in einer Reihe der grössten fremden Culturstaaten 
haben sich, unserer Bitte folgend, bereit gefunden, uns schätzenswerthe Beiträge zu einer internationalen Nummer unserer 
Wochenschrift zu geben, die, so hoffen wir, allen Lesern eine werthvolle und dauernde Erinnerung bilden wird. Diesen 
unseren hochverehrten Mitarbeitern sei ebenfalls an dieser Stelle unser verbindlichster Dank ausgesprochen. 

Reich an Arbeit und belehrender Anregung, reich auch an frohem Genuss werden die Tage des X. Internationalen 
Congresses rasch dahingehen. Mögen die daran geknüpften Hoffnungen sich in jeder Weise erfüllen und auch der diesjährige 
Congress bleibende Erfolge jeder Art zeitigen. Möge er dazu beitragen, dass manche trennende Kluft überbrückt, manches 
schon bestehende Band noch fester geschlungen werde! Mögen unsere auswärtigen Gäste vorurteilsfrei das hier Gebotene 
prüfen — sicherlich werden sie alsbald wahrnehmen, dass sie uns hier von ganzem Herzen willkommen sind, und dass die 
Aerzte Berlins, ja des ganzen deutschen Reichs ihre grösste Genugtuung darin erblicken werden, wenn man dereinst von 
dem Berliner Congress sagen wird, er habe sich seinen Vorgängern in jeder Hinsicht in würdiger Weise angereiht — zum 
Heile unserer Wissenschaft, zum Wohle der Menschheit! 
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I. Aus der medicinischen Klinik des Hopital Cochin 

zu Paris. 

De la dilatatioa de l’estoMac coue caise de 
Neurasthenie 

p»r 

le Dr. Dujardln-Beaumetc. 

L’ötude de la dilatation de l’estomac constitue an des progres 
lea plna notables qu’ait faits la pathologie des affection stomacales. 
Elle a montrö qne cette dilatation pourrait etre considöröe comme 
an centre pathogönötique et qa’en dirigeant les efforts thöra- 
pentiqnes snr cette dilatation, on attönuait dans une grande mesnre 
les symptömes secondaires dont eile ötait l’origine. 

La relation qni existe entre les affections de l’estomac et 
les affections da Systeme nerveax est connae de tonte antiquitö 
et les anciens avaient bien caractörisö cette relation en donnant 
le nom d’hypochondrie k l’ensemble des manifestations nerveases 
qai avaient pour origine, saivant eux, ces troubles gastro- 
intestinanx. 

Les ouvrages anciens sont pleins de citations qui ont trait 
k cette relation des affections de l’estomac et des troubles 
nerveux. 

Hippocrate dans son livre De Morbis s’exprime ainsi: 

„Ceux qni sont affectös de cette maladie (hypochondrie) ne 
peuvent demeurer sans manger, ni snpporter la nourritnre qa’ils 
prennent; lears entrailles font da brait et l’orifice de l’estomac 
lear fait de la doalear. Ils vomissent tantöt ane sorte d’hnmear, 
tantöt ane autre. Ils rendent de la bile, de la salive, de la 
pitoite, des matteres äcres et aprös avoir vomi, il semble qu’ils 
vont mieax. Mais lorsqn’ils ont pris de la noorritore, ils sont 
travailtes de rapports et de rots, ils ont mal k la töte, ils sentent 
des piqüres par tont le corps, tantöt dans ane partie, tantöt 
dans ane aatre, comme si on les piquait avec des aignllles.“ 
(De Morbis.) 

Cette description est absolament cliniqae et il n’y-a-pas an 
mot k en retirer; tels Hippocrate observait les neurasthöniques 
d’origine gastrique, tels noas les observons aujoard’hui. 

Galien est encore plas net; il montre que non sealement 
l’bypochondrie, mais encore d’autres növroses telles que l’öpilepsie 
peuvent rösulter de troubles da cöte de l’estomac et il eite 
l’observation d’un jeune grammairien qui ötait atteint d’accös 
öpileptiques qu’il considöra comme döpendant de l’estomac et le 
traitement qu’il loi prescrivit et qai amena la guörison est abso 
lament analogue k celui que noas mettons aajoard’hai en oeuvre 
pour la guörison de ces sortes d’affections. On pent en jager par 
le passage saivant qae je eite textaellement: „Je lai prescrivit, 
dit Galien, de s’inqateter uniqaement d’ane coction (digestion) 
röguliöre, de manger k la 8° ou 4 e heure (vers 10 heures da 
matin) an pain soigneasement pröparö, tont seal s’il n’avait pas 
soif et s’il avait soif de boire de l’eaa additionnöe de vin blanc 
lögörement astringent.“ 

Ces faits qai ötaient si connus de l’antiquitö paraissent avoir 
ötö onbliös pendant longtemps. Cependant les ntedecins qui 
s’occupörent des affections da systöme nerveax renouveterent les 
observations des mödecins de l’antiquitö et s’efforcörent de rattacher 
k l’estomac an certain nombre de ces tronbles nerveax. Ces faits 
devinrent encore plus pröcis lorsqne sous la dönomination vague 
de neurasthönie, de nervosisme, on s’effor^a de groaper les 
phönomönes nerveax qai s’öloignaiet de l’hystörie proprement 
dite et de la ntelancolie. 

Beard qai fat l’an des cröateurs de ce mot neurasthönie 
s’empressa de döcrire une neurasthönie gastrique, c’eqt k 
dire ayant pour point de döpart le trouble fonctionnel de l’esto¬ 
mac. Mais ce fat sartoat aprös les travaux de Boachard sur 


la dilatation de l’estomac et la connaissance plus exacte de» 
toxines que söcröte l’economie, et cela k la saite des travaax 
d’Armand Gaatier et de Brieger, qae cette question de la 
neorasthönie gastrique prit une direction noavelle. 

Aujoardhai qae noas recherchons avec plus de soin les sym- 
ptömes de la dilatation, il est certain qae noas voyons an nombre 
trös notable d’individus chez lesquels on trouve an ensemble 
symptomatique tont spöcial qai caractörise cette nearasthönie 
d’origine gastrique. Ce sont, comme les a appelös Trastour, les 
dösöquilibrös da ventre. 

Les caractöres essentiels de cet ensemble symptomatique sont 
les saivants: ils portent sur les fonctions stomacales, intestinales 
et abdominales, sur des troubles gönöraux et enfin sur des mani¬ 
festations nerveases. 

Pour les troubles abdominaux, outre la dilatation de l’esto- 
mac, on constate le plas soavent de la constipation, des congestions 
passagöres du foie et chez les femmes un ectopie rönale droite. 
Pour les symptömes gönöraux, on note une tendance au refroi- 
dissement, surtout caractörisee aux extrömitös; les mains sont 
froides et humides et les doigts portent des döformations spö- 
ciales (nodositös de Boachard). 

Quant aux symptömes nerveax, ils prösentent les formes les 
plas bizarres, sans offrir cependant les caractöres essentiels de 
l’hystörie. Mais ce qui domine, ce ßont les deux facteurs saivants: 
öpuisement gönöral des forces, douleurs nevralgiques multiples, 
enfin tendance anx idöes tristes. 

Bien des hypothöses ont ötö faites pour expliquer la relation 
de cause k effet qui peut exister entre la dilatation de l’estomac 
et ces troubles nerveux. Elles peuvents etre rangöes sous trois 
chefs principaux: les thöories möcaniques, les thöories humorales 
et les thöories nerveuses. 

C’est Glönard qui a le plas insistö sur les thöories möca- 
niqoes. Se fondant sur certaines dispositions de la statique ab¬ 
dominale, il a soutenu que la dilatation de l’estomac ötait tou- 
jours la consöquence de döplacement de certaines portions de 
l’intestin par rapport k d’autres, döplacement anxqaels il a 
donnö le nom de ptoses. La dilatation de l’estomac serait une 
splanchnoptose döpendant da döplacement primitif da coade droit 
da colon. Cette entöroptose serait la cause essentielle de la di¬ 
latation de l’estomac et de l’ectopie rönale, qai ne serait qn’nne 
nöphroptose. 

Cette thöorie ingönieuse n’a pas ötö admise sans conteste 
et dans an röcent travail purement anatomique, le Dr. Formont 
a soutenu que le point de döpart de la thöorie de Glönard 
n’ötait pas exacte et qu’on n’observait pas k l’ötat normal la 
disposition anatomique qai est poar Glönard le point de döpart 
de tonte sa thöorie. 

La thöorie de Boachard est beancoap plus physiologique 
et eile a poar eile les faits acqais par l’ötade de la chimie bio- 
logique, mais encore des rösaltatB thörapeutiques. La dilatation 
de l’estomac poar Boachard serait le point de döpart d’ane 
maavaise digestion des aliments, ce qai prodairait nne augmen- 
tation dans la prodnetion des toxines stomacales et intestinales 
et ces toxines en pönötrant dans l’öconomie produisaient ane auto- 
intoxication dont les symptömes se tradnisaient par ceux qae noas 
observons chez les nenrasthöniqaes gastriqaes. 

Le foie, cette barriöre qai s’oppose k la pönötration des 
toxines dans l’organisme, verrait son travail s’exagörer par suite 
de l’abondance des toxines qu’elle est chargöe de dötroire, ce 
qai amönerait la congestion höpatique si fröquente chez les di- 
latös, et c’est cette möme congestion qni, aidöe de l’action da 
corset, entrainerait chez les femmes l’ectopie rönale droite. 

Cette thöorie me parait exacte et eile rend parfaitement 
compte des symptömes observös. Sealement eile n’expliqae pas 
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le döbut de la dilatation de l’estomac et c’eat ici qn’interviennent 
les tböories nerveuses, thäories qu’adopte Boaveret dans aon 
röcent travai) sur la neurasthänie. En effet la dilatation ne serait, 
pour cenx qui adoptent l’origine nerveuae de l’ectasie gaatriqne, 
qn’une consäquence de la paräsie de la conche mnaculeuae de 
l’estomac ayant son point de döpart dans an 6tat morbide da 
Systeme nerveux encore mal däfini. Pnis snrviendraient la eärie 
dea accidenta causes de l’anto-intoxication. 

A coup aör la dilatation parait etre une affection höräditaire 
et ponr ma part j’en ai vn de träs nombrenx exemples; eile pent 
reater latente durant une grande päriode de la vie, puis les 
pbänomänes neurasthöniques se montrent tardivement. Donc je 
suis dispose ä admettre qu’en effet c’eat k une influence h6r6- 
ditaire, portant probablement aur le Systeme nerveux que l’on 
doit l’origine de cette dilatation. 

Quand on embrasse d’un coup d’oeil gänäral tous cea cas de 
dilatation chez les personnes pröaentant des troubles nerveux, 
on voit qu’on peut les grouper en deux classes distinctes. Chez 
les uns, la dilatation de l’estomac ne parait pas avoir d’influence 
aur les phönomenes nerveux. On dirait que les troubles nerveux 
et les troubles de la dilatation de l’estomac marchent de pair aans 
influer l’un aur l’autre et si dans cea cas nous intervenons par 
une mädication exclusive dirigee contre la dilatation de l’estomac, 
nous amöliorons les troubles digestifs sans modifier l’intensitä des 
phänomänes nerveux. 

Dana un autre groupe au contraire, il existe une relation 
Evidente, indäniable entre les däsordres fonctionnels du systäme 
nerveux et la dilatation de l’estomac et il suffit d’intervenir par 
une tberapeutique appropriöe et dirigäe exclusivement contre la 
dilatation de l’eatomac pour attenuer et faire disparaitre ces 
troubles nerveux. 

Cea troubles peuvent präsenter une marche lente, c’eat ce 
qui arrive le plus souvent pour la neurasthenie dont je viens de 
parier, ou bien au contraire une marche rapide, caracterisäe par 
des convulsions tetaniformes analoguea k la contracture des 
extremitäa. Aprea Kuss maul, j’ai monträ plusieurs cas de ces 
contractures suivia de mort. 

Quel est le traitement qui dans ces cas de neurasthänie 
d’origine gaatrique donne le meilleur räsultat? C’est celui qui a 
pour base l’antisepsie gastro-intestinale, antisepsie qui est räalisäe 
par l’cnaemble des moyens suivants: 

A. Emploi des antiseptiquea tels que le salicylate de bismuth, 
le napbtol ß, le salol. 

B. Evacuation des toxines par des laxatifs appropriös chez 
les constipäs et chez les neurasthäniques avec diarrbäe, emploi 
des lavages intestinaux avec des Solutions ä 1 pour 1000 de 
naphthol a . 

C. Emploi d’une hygiene alimentaire qui räduit k son mi- 
nimum les toxines alimentairea, condition qui est räalisäe par 
l’emploi du rägime vägätarien composä d’oeufs, de fäculents, de 
lägumes verts et de fruits. Suppressions des poissons, du gibier, 
des mollusques, des crustacäs, des fromages avancäs. Usage de 
viandes rendues imputrescibles par une cuisson prolongäe. 

Eloignement des repas. 

Diminution des boissons. 

A cette antisepsie mädicale se joint le massage, puis comme 
mädication adjuvante le gymnastique et l’hydrothärapie. 

Teiles sont les quelques räflexions que je däsirais faire sur 
cette affection si commune aujourd’hui de dilatation de l’estomac 
suivie de neurasthenie. 


II. Aus der medicinisehen Klinik in Neapel. 

Wärmeeatiiehiag Mittelst reichliche! Triakeas ul 
mittelst kalter Bateraklyse. 

Von 

Prof. Dr. Arnalds Caatani. 

Der Nutzen der Wärmeentziehungen mittelst hydriatischer 
Methoden in den mit hohem Fieber einhergehenden Krankheiten 
ist seit den Studien Liebermeister’s und Anderer sattsam be¬ 
kannt. Es ist auch von vielen Seiten bestätigt worden, dass die 
starken Entziehungen von Wärme mittelst kalter Vollbäder und 
kalter Douchen die Temperatur der Achselhöhle gar nicht, oder 
doch weniger herabsetzen, als es die leichten Wärmeentziehungen 
thun, bei welchen während der Entziehung selbst ein Herabgehen 
der Körpertemperatur zwar auch nicht beobachtet wird, wohl 
aber als „Nachwirkung“ nach Aufhören der Wärmeentziehung 
statt hat und mehrere Stunden anhält. 

Es giebt fieberhafte Krankheiten, wo die starken Wärme¬ 
entziehungen, obgleich sie die Wärmeproduction des kranken 
Körpers sehr bedeutend steigern, absolut nützlicher sind, als die 
leichteren, nach denen auf einige Stunden die Wärmeerregung 
wirklich herabgesetzt zu werden pflegt. Aber dies will ich nicht 
sagen, dass eine Herabsetzung der excessiven Wärmeproduction, 
ohne dass die Quelle der Wärmebildung selbst erschöpft wird, 
überhaupt unnütz, ja in gewissen Fällen nicht sogar höchst 
wUnschenswerth sei. In Fiebern, in welchen die Körpertempe¬ 
ratur excessiv hoch steigt, ist eine stundenlang dauernde „Nach¬ 
wirkung“ von Abkühlung des Körpers gewiss sehr angezeigt. 

Von den üblichen Methoden leichter Wärmeentziehung ab¬ 
gesehen, suche ich seit vielen Jahren diesen Zweck theils mittelst 
des Trinkens grosser Quantitäten kalten Wassers, theils mittelst 
wenigstens zweimal im Tage wiederholter kalter EnteroklyBe 
(die nebenbei mit leicht desinficirenden kalten Lösungen ange¬ 
führt wird) zu erreichen. 

Es ist gewiss interessant, dass dieselbe Art der Wärmeent¬ 
ziehung nicht bei allen Fieberarten gleichen Erfolg hat. Im 
exanthematischen Typhus z. B. erhält man die bedeutendsten 
Abkühlungen vom Trinken sehr grosser Mengen eiskalten Wassers, 
im Abdominaltypbus entspricht besser die kalte Enteroklyse. 

Im exanthematischen Typhus lasse, ich regelmässig, bei Tags 
und Nachts geöffnetem Fenster (und möglicherweise Luftzuge), 
den Kranken binnen 24 Stunden 5-6 Liter eiskalten Wassers 
nach und nach trinken und in nicht zu seltenen Fällen bis 
8 Liter; ja in einem besonderen Falle — es handelte sich um 
einen vor 20 Jahren in Neapel an Flecktyphus erkrankten Wiener 
Arzt, Dr. K., dessen Magen an Einführung sehr grosser Flüssig¬ 
keitsmengen (freilich nicht einfachen Wassers) gewöhnt war — 
gelang es mir, die tägliche Quantität des getrunkenen kalten 
Wassers bis auf 14 Liter hinaufzutreiben. 

In allen Fällen wurde die Dauer der Krankheit merklich 
abgekürzt; bei dem Wiener Collegen war die in den ersten Tagen 
auf 41" C. gestiegene Temperatur bereits am 8. Krankheitstage 
auf 37° und wenige Zehntel reducirt und fuhr so fort, obgleich 
das Typhusexanthem noch mehrere Tage in voller Blüthe da¬ 
stand. 

Ich kann die auf solche Art erreichte Temperaturerniedrigung 
mir nur dadurch erklären, dass die continuirliche Wärmeentziehung 
durch die alle 5 Minuten (ausser wenn der Kranke schläft) ein- 
geführten kleinen Quantitäten eiskalten Wassers die fieberhaft 
gesteigerte Wärmeerzeugung in der Art ausgleicht, dass von der 
durch den FieberprocesB mebrgebildeten Wärme ein Theil ent¬ 
zogen wird. Das eiskalt getrunkene Wasserquantum entzieht 
jedenfalls dem Inneren des Körpers so viel Wärme als noth- 
wendig ist, dem Blute gleich warmen Harn in entsprechend 
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grosser Menge auszuführen. Die Entziehung der Wärme ist bei 
dieser Methode continuirlich und hiermit wird auch die Tempe¬ 
ratur des Körpers continuirlich niedriger gehalten. 

Im Abdominaltyphus hingegen geben die grossen kalten 
Wassermengen, durch den Mund eingeführt, nicht ein gleiches 
Resultat. Vor Allem ist zu bemerken, dass im Bauchtyphus der 
Kranke gewöhnlich nicht sehr grosse Wassermengen in 24 Stunden 
zu sich nehmen kann, oder wenigstens sie nicht durch viele Tage 
verträgt; Quantitäten von 2 — 3 Litern werden gewöhnlich gut 
vertragen, nützen jedenfalls auch etwas, Bind aber zu wenig im 
Vergleich mit den bei Flecktyphus vertragenen Wassermengen. 

Dafür nützen beim Ileotyphus sehr viel die mittelst Entero- 
klyse eingeführten grossen kalten Wassermengen, welche ich 
freilich Btets vom Trinken möglichst grosser kalter Wasserquan- 
titäten unterstützen lasse, wie ich auch beim Dermotyphus neben 
dem in erster Linie empfohlenen Trinken sehr vielen eiskalten 
Wassers die kalte Enteroklyse mit entschiedenem Nutzen anwende. 

Eine grosse Reihe von Beobachtungen hat mich gelehrt, dass 
nach jeder Enteroklyse von 2 Litern kalten Wassers die Achsel¬ 
temperatur binnen einer halben Stunde um 6—8 Zehntel eines 
Grades sinkt, und dass diese Erniedrigung der Körperwärme 
durch 2—3, ja auch mehr Stunden fortdauert. Das 11° C. warm 
eingeführte Wasser wurde gewöhnlich nach 10—30 Minuten durch 
die hervorgerufene Darmperistaltik wieder zum grossen Theile 
entleert, aber die Entleerung war regelmässig 35—37 °C. warm, 
je nachdem die Temperatur des kranken Körpers höher oder 
niedriger war und das eingeführte Wasser längere oder kürzere 
Zeit zurückgehalten wurde. Controllversuche mit Einführung 
30° C. warmen Wassers gaben wohl auf 37—38° erwärmte Aus¬ 
leerungen, aber setzten die Temperatur der Achselhöhle auch 
nicht um ein Zehntel herab. 

Wenn man betrachtet, dass bei der kalten Enteroklyse von 
2 Litern Wasser ein Theil binnen wenigen Minuten von 11° C. 
auf 36° C. erwärmt durch den Darm ausgeschieden wird,, während 
ein anderer auf Bluttemperatur erhitzt durch die Nieren abgeht 
mit dem stets nicht unbedeutend vermehrten Harne, so muss 
man jedenfalls eine für den ganzen Körper freilich geringfügige, 
für den Darm selbst aber und auch für das Blut, nicht so un¬ 
bedeutende Wärmeabgabe annehmen — und die einige Stunden 
nachher andauernde Erniedrigung der Temperatur in der Achsel¬ 
höhle bedeutet gewiss die fortgesetzte Nachwirkung dieser an 
sich geringen Wärmeentziehung. 

8ehr wichtig ist der Einfluss, den die beiden hier von mir 
betrachteten Wärmeentziehungsmethoden auf den Harn ausüben. 
Beide vermehren die Quantität desselben und setzen sein speciflsche3 
Gewicht entsprechend herab. Das viele Trinken hat diesbezüg¬ 
lich einen ganz ausserordentlichen Erfolg; es führt zu einer 
wahren Polyurie, und der Harn ist blass und sein specifisches 
Gewicht auf 1008—1010, zuweilen noch mehr herabgesetzt 
(Dr. K. entleerte bis 11—12 Liter Urin täglich, mit einem spe- 
cifiachen Gewicht von 1004—1006). Die kalte Enteroklyse für 
sich hat natürlich einen viel geringeren Erfolg, weil alles davon 
abhängt, ob mehr oder weniger Wasser im Darm zurückgehalten 
und ins Blut aufgesaugt werde, was wieder mit der Erreichung 
mehr oder weniger hoch gelegener Darmschlingen in Verbindung 
steht; aber gewöhnlich vermehrt auch sie die ausgeschiedene 
Harnmenge und setzt auch sie das specifische Gewicht etwas 
herab und in den nicht seltenen Fällen, in welchen die einge- 
führte kalte Wassermenge ganz oder wenigstens lange Zeit 
mehrere Stunden lang, im Darm zurückbehalten wird, ist auch 
der Nutzen der kalten Enteroklyse für sich ein mehr versprechen¬ 
der. Da ich gewöhnlich die beiden Methoden gleichzeitig an¬ 
wende, erreiche ich in allen Fällen eine mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Polyurie. 


Diese Vermehrung der Harnmenge beweist evidenter Weise, 
dasB das kalte Wasser, in grosser Menge aufgesaugt, den ganzen 
Körper und selbst das Blut abkühlt und dies wohl sicherer thut, 
als die anderen hydriatischen Methoden, welche bloss auf die 
Haut wirken und nie den Urin in ähnlicher Weise beeinflussen. 

Eben au3 dieser Beeinflussung des Blutes und des Harnes 
gehen auch die nützlichen Nebenwirkungen und alle die Vorzüge 
hervor, welche diese Entziehungen innerer Körperwärme gegen¬ 
über den üblichen Wärmeentziehungen von der Haut aus haben. 
Vor Allem kühlen sie gerade die inneren Theile, die wärmsten 
während des Fiebers, ab; — sie beeinflussen hiermit gleichsam 
die Orte der erhöhten Wärmebildung, ohne die Quelle der Wärme¬ 
erzeugung selbst zu treffen und die wärmebildende Lebensthätig- 
keit der Gewebe zu lähmen; — sie waschen mittelst der Auf¬ 
saugung in’s Blut und der Harn Vermehrung das Blut und alle 
Gewebe des Körpers aus und befreien sie rascher von den in 
ihnen möglicherweise sich anhäufenden giftigen Ptomainen; — 
sie rufen absolut keine neue Reaction von Seite des Organismus 
hervor, indem sie die Temperatur des Kranken, nach Aufhören 
ihrer Wirkung, nicht höher ansteigen lassen, als sie vordem 
war, ja sehr oft ganz allmälig immer niedriger gestalten. 

Dabei haben sie keine unangenehme Nebenwirkung für den 
Kranken. Die einzige Erscheinung, welche sie in einzelnen 
Fällen hervorrufen, ist ein Frösteln, das während der Einführung 
der kalten Wasserquantität in den Darm hervorgebracht wird, 
welches aber natürlich nichts zu thun hat mit dem Schüttelfröste, 
welcher nach dem Gebrauche der chemischen Antipyretica (Anti- 
thermica) nicht beim Herabgehen der Temperatur, sondern, als 
Anzeiger der Reaction, vor dem neuen Aufsteigen derselben 
vorkommt. 

Wenn man nun noch bedenkt, dass das Trinken vielen kalten 
Wassers und die kalte Enteroklyse die anderen auf die Haut 
wirkenden hydriatischen Wärmeentziehungsmethoden nicht zu 
verdrängen haben, so müssen sie als Mittel begrüsst werden, 
welche die anderen Wärmeentziehungen ganz wesentlich unter¬ 
stützen und ihren Erfolg bedeutend vergrössern. 

Ich habe bereits erwähnt, dass die Anwendung der Kälte 
mittelst Enteroklyse die Hinzuthat von gleichzeitigen desinficiren- 
den, adstringirenden, calmirenden und anderen Heilmitteln nicht 
ausschlie8st. Eben im Ileotyphus bediene ich mich seit vielen 
Jahren einer zweimal im Tage ausgeftlbrten, aus 2 Litern kalten 
Wassers (11 —12° C.) mit 3—6—10 g Gerbsäure und 10—50cg 
crystallisirter Carbolsäure bestehenden Enteroklyse, gewöhnlich 
auch mit 1—2 g salzsauren ChininB — und ich muss sagen, dass 
die Wirkungen dieser Enteroklyse oft wirklich überraschend 
sind 1 ). 

Von der abkühlenden Wirkung abgesehen, verhindert diese 
Enteroklyse den Meteorismus gewöhnlich vollkommen und schon 
bestehender wird nach zwei bis drei Applicationen derselben 
regelmässig aufgehoben; auch alle übrigen Darmerscheinungen 
des Ileotyphus werden auf ein Minimum reducirt, der ganze 
Fieberverlauf gemildert und wohl auch abgekürzt. 

Wenn man aber diese abkühlende, den Darm deBinficirende 
und mittelst des gleichzeitigen Trinkens vielen kalten Wassers, 
Blut und Gewebe auswaschende Enteroklyse gleich in den ersten 
Tagen einer Abdominaltyphusinfection — soweit dieselbe zu 
diagnosticiren ist — anwendet, so gelingt es wohl in der grössten 
Mehrzahl der Fälle, die Infection abortiv verlaufen zu machen, 
wie ich bereits in sehr vielen Fällen von Ileotyphus in der ersten 
Woche sah. 

Der antithermischen Methode gegenüber, mit chemischen 

1) Auch Herr Geh. Rath Prof. Mosler rühmt die gerbsaure Entero¬ 
klyse im Bauchtypbug. 
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sogenannten Antipyreticis, welche wohl auch die Wärmeabgabe 
vermehren, aber zunächst -in erster Linie die Wärmeerzeugung 
selbst herabsetzen und die Reactionsfähigkeit des fiebernden, 
weil inficirten Körpers lähmen, muss jedes Mittel, welches den 
Körper abkUhlt, auch wenn nur um ein Geringes und auf 
nur wenige Stunden, ohne die Lebensthätigkeit herabzusetzen, 
ohne die Quelle der Wärmebildung schädlich zu beeinflussen, 
höchst willkommen erscheinen und ist gewiss die Hinzuftlgung 
der kalten Enteroklyse und des Trinkens grosser kalter Wasser¬ 
mengen zu den bisher üblichen hydriatiachen Methoden der 
Wärmeentziehung in hohen Fiebern als ein nicht zu unter¬ 
schätzendes HUlfsmittel der betreffenden Methoden anzusehen, 
welche eB auch in gewissen Fällen, wo deren Anwendung 
Schwierigkeiten begegnet, mit Erfolg ganz gut vertreten kann. 


III. Aus der medicinischen Klinik in Budapest. 

Der Einflagg der Kieidang anf die Eatstehaag der 
Wanderaiere der Eraaea. 

Von 

Prof. Dr. F. von Horanyi. 

Die Angaben Uber Häufigkeit der Wanderniere sind sehr 
verschieden. Ich glaube behaupten zu dürfen, dass dieselbe seit 
beiläufig zwanzig Jahren im allmäligen Zunehmen begriffen ist; 
wenigstens ist es so in dem Bereiche meiner Beobachtung, die 
einestheils aus der privaten, hauptsächlich ambulatorischen Praxis, 
andererseits aus dem klinischen Material, bei welchem wieder ein 
nach Tausenden zählendes Ambulatorium den Haupttheil bildet, 
zusammengesetzt ist. Genaue statistische Columnen aufzurollen, 
ist mir wohl nicht möglich, es würden auch auf einzelne Zeit¬ 
abschnitte sich beziehende Zahlen Verhältnisse kaum strenger be¬ 
weisend sein, als der allgemeine Eindruck, nachdem auch auf 
diesem klinischen Gebiete wie auf so vielen anderen der Zufall 
der Cumulation eine so fühlbare, allgemein bekannte Rolle spielt. 
(Jedenfalls bleibt gerade im ambulatorischen Wirkungskreise eine 
gewisse Zahl der Wandernieren wegen der knapp bezeichneten 
Richtung der Krankenuntersuchung unentdeckt.) Vielfache Be¬ 
rührung mit Colleges überzeugte mich, dass sich auch Anderen 
diese Beobachtung aufdrängt. Soviel steht fest, dass die Kliniker 
früherer Jahrzehnte die Häufigkeit der Wanderniere weniger zu 
betonen pflegten; selbst Trousseau bezieht 6ich in seinen Vor¬ 
trägen nicht auf eigene Erfahrung, sondern auf diejenigen Wal- 
ther’s aus Dresden. Wenn jetzt Lindner l ) annimmt, dass auf 
jedes 5. bis 6. Individuum weiblichen Geschlechts eine Wander¬ 
niere entfällt, so scheint mir dieses Zahlenverhältniss wohl ex- 
ceptionell, aber jedenfalls dafür beweisend, dass der krankhafte 
Zustand sehr verbreitet ist. 

Wenn schon aus diesem Grunde die Krankheit darauf An¬ 
spruch hat, die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken, so giebt es 
dafür noch einen anderen triftigen Grund. 

In der Geschichte der Pathologie der Wanderniere ist das 
idyllische Zeitalter jedenfalls einem Behr ernsten gewichen. Ich 
erinnere mich noch an die Vorträge Oppolzer’s, in denen die 
Wanderniere als ein ziemlich harmloses Leiden bezeichnet war. 
Gegenwärtig werden derselben Einklemmungserscheinungen, Ma¬ 
gen- und Darmleiden recht ernster Art, Polyurie und Hämaturie, 
die verschiedensten nervösen Störungen zugeBchrieben und die 
Wichtigkeit des Leidens so hoch gestellt, dass nicht nur Ban¬ 
dagen und recht eindringliche Curverfahren ihre Berechtigung 
finden, sondern auch die operativen Eingriffe der Nephroraphie 
und Nephrectomie. 


1) Ueber die Wanderniere der Frauen. Neuwied 1888. 


Das Verfahren der Nephroraphie ist noch viel zu neu, um 
Uber den Werth derselben aburtheilen zu können; dagegen kann 
nicht geleugnet werden, dass die Nephrectomie eine der gefähr¬ 
lichsten Operationen ist. Abgesehen von den Fällen, wo wegen 
congenitalem Defect der einen Niere der Tod eintritt — wie 
deren zwei Herzl aus der Czernv’schen Klinik neuestens mit- 
getheilt hat — ist der tödtliche Ausgang der Operation selbst 
ziemlich häufig; von 5 an derselben Klinik wegen Myelitis cal- 
culosa Nephrectomirten starben 3, von den durch Lindner zu¬ 
sammengestellten 3U Fällen verliefen 9, also 25 pCt. tödtlich. 

Es kann nicht mein Zweck sein, hier die Frage zu erörtern, 
ob die 8umme der Gefahren der Wanderniere der 8umme der 
Operationsgefahren das Gegengewicht hält. Summarisch lässt 
sich ja diese Frage nicht entscheiden, sondern sie muss von 
Fall zu Fall entschieden werden; aber immerhin möchte ich an¬ 
führen, dass ich unter hunderten derartiger Kranken eine nicht 
unerhebliche Zahl solcher beobachtet habe, bei denen die Wander¬ 
niere zeitweise heftige Leiden — Schmerzen, Magen-Darmkrank¬ 
heiten, periodische Hämaturie, verschiedene Nervenkrankheiten, 
selbst Tetanie verursachte; dann einige wenige, die wegen mehr 
andauernden Folgezuständen Jahre hindurch zu Krankheitskrüp- 
peln wurden; aber Bur zweimal sah ich einen unter dyspep¬ 
tischen Erscheinungen entwickelten Marasmus schliesslich mit 
Erschöpfungstod endigen, ebenfalls zweimal ein Carcinomatös- 
werden der beweglichen, früher gewiss nicht carcinomatös ge¬ 
wesenen Niere, sonst aber keinen tödtlichen Fall. 

Trotzalledem besteht die Logik der Thatsachen, dergemäss 
die Bedeutung der Wanderniere hoch genug angeschlagen wird, 
um eine so gefährliche Operation vor dem ärztlichen Ratiocinium 
zu rechtfertigen, Uber deren Enderfolg ja selbst im Falle des 
Gelingens manche Frage aufgeworfen werden darf. Ist die Com- 
pensation der restirenden Niere für alle Fälle genügend? Kann 
nicht die andere Niere nachträglich auch beweglich werden? u.s.w. 
Ueber die Wirksamkeit der übrigen Behandlungsweisen wird sich 
wohl Niemand besonders sanguinische Vorstellungen machen. 

Und so glaube ich doch berechtigt zu sein, die Aufmerk¬ 
samkeit auf ein ätiologisches Moment hinzulenken, welches schon 
von Cruveilhier hervorgehoben, in der letzten Zeit aber nach 
meiner Auffassung an Wichtigkeit zugenommen hat, das ist die 
Kleidung der Frauen. 

Am meisten hat man sich seit Cruveilhier mit der 
Schnürbrust beschäftigt. Ihr Einfluss wurde theils sehr hoch 
angeschlagen, theils verneint; selbst in den letzten Jahren leug¬ 
neten manche, wie Lindner (1. c.), ihre ätiologische Wirksam¬ 
keit, während Grant 1 ) dieselbe bestätigt und Weisker 2 ) in 
ausführlicher Weise die Art der Wirkung analysirt. 

Ich glaube, dass die Wirksamkeit der Schnürbrust bei Be¬ 
rücksichtigung der anatomischen Verhältnisse und unter gegebenen 
disponirenden Momenten nicht bezweifelt werden kann. Doch 
pflichte ich der Ansicht Ebstein’s bei, der ihr nur eine unter¬ 
geordnete Rolle zuschreibt. Bekanntlich war das enge Schnüren 
der Frauen in früheren Zeiten mehr gebräuchlich als in den 
letzten Decennien. 

Man braucht nur die neueren Corsetformen zu betrachten, 
um zu bemerken, dass sie weniger auf die Ausprägung der 
„Insectengestalt“ als auf die plastische Rundung des Busens und 
der Hüften berechnet sind und doch hat die Zahl der an Wander¬ 
niere Leidenden nach meiner Erfahrung zugenommen. Indessen 
scheint ein Unterschied zu bestehen nach dem Stand der Frauen. 
Während bei den hohen Ständen, wo die Frauen unter bequemen 


1) Austral. Medical Journal 1887. 

2) Pathologische Beziehung der Nierenbänder zur Gallenblase und 
ihren Ausfübrungsgängen. Schmidt’s Jahrb. 1888. 
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Verhältnissen leben und ihrer Gesundheit grosse Sorge widmen, 
trotz Schntlrbrust die Wanderniere selten vorkommt, ist sie in 
den Mittelständen, wo das Princip der Kleidung dasselbe bleibt, 
die Lebensweise aber mühsamer, die Rücksicht auf die Gesund¬ 
heit weniger minutiös beachtet sind, entschieden häufiger. Es 
mttssen eben in den meisten Fällen mehrere schädliche Momente 
Zusammenwirken, um die Niere ausgiebig zu dislociren. 

Einen 8chritt weiter gehen Bartels und Mttller-Warneck l ), 
welche schon die Wirksamkeit der stark schnürenden Rock¬ 
bänder hervorheben. Es ist nicht zn bezweifeln, dass all’ das¬ 
jenige, was die Leber in ihrem hinteren Segmente verdrängt, 
die angrenzende rechte Niere mitbewegt, sobald sie nicht hin¬ 
länglichen Widerstand bietet, wie das bei fettarmer, gelockerter 
Nierenkapsel und schlaffer Peritonealplatte der Fall ist. Unbe¬ 
rücksichtigt blieb bis jetzt ein — wie ich ausftihren werde — 
entschieden wirksames Moment in der gebräuchlichen modernen 
Kleidung der Frauen, das ist die Art der Beschuhung und 
das Gewicht der Kleider. — Es ist mir aufgefallen, dass 
eine erhebliche Zahl der an Wanderniere leidenden Frauen des 
Volkes aus solchen Gegenden Ungarns stammt, wo die Volks¬ 
tracht das Tragen zahlreicher, schwerer, vielfach gefalteter Röcke 
mit sich bringt und wo allmälig die Mode der hohen Schuhabsätze 
eingedrungen ist. Hingegen kommt das Leiden äusserst selten 
vor in denjenigen Gegenden oder derjenigen Classe der Frauen, 
wo das Baarfüssiggehen oder der Gebrauch niederer Schuhabsätze 
besteht. Ich entschloss mich daher die Wirkung dieser Um¬ 
stände genauer zu prüfen. Ich glaube, dass das hier mitzu- 
theilende Resultat dieser Untersuchungen volle Berücksichtigung 
verdient. 

In erster Reihe unterzog ich die Wirkung der hohen Absätze 
einer Erörterung. — Eine in den Schuhwaarenläden gepflogene 
Besichtigung ergab, dass die Absätze der jetzt gebräuchlichen 
Schuhe meistens zwischen 4—6 cm im verticalen Durchmesser 
betragen; bekanntlich haben die Frauen in den 70er Jahren 
noch höhere getragen und auch jetzt findet man wohl solche, 
die ausnahmsweise bis zu 7 cm und etwas darüber hoch sind. 

Um die Wirkung solcher Schuhabsätze beurtheilen zu können, 
ist es nothwendig, einen Blick auf die normale Haltung deB 
Körpers zu werfen. 

Steht Jemand, dessen Wirbelsäule in senkrechter Gleichge¬ 
wichtslage „in sich festgestellt“, das heisst so aufgericbtet ist, 
dass ihre Stellung auch ohne Muscularbehelf erhalten bliebe, auf 
dem Boden mit naturgemäss aufgesetztem Fussgewölbe, dann be¬ 
findet sich der Schwerpunkt des Körpers nach H. Meyer im 
zweiten Kreuzwirbel und die Schwerlinie, das heisst das vom 
Schwerpunkte des Körpers gefüllte Loth hinter jener horizon¬ 
talen, die durch die Mittelpunkte beider Hüftgelenke gedacht 
wird, der Hüftachse. In Folge dessen wirkt die Last des Ober¬ 
körpers auf das Becken derartig ein, dass dasselbe sich in einem 
sagittal nach rückwärts gerichteten Bogen bewegen müsste, wenn 
es nicht durch die Spannung der Ligamenta Ileo-femoralia daran 
verhindert wäre, die die Vorderseite des Schenkelknochens mit dem 
Becken verbinden. Stellt sich die Schwerlinie aus irgend welchem 
Grunde — Belastung des Rückens u. s. w. — vor die Hüftachse, 
dann müsste der Rumpf nach vorne Umschlagen, wofern nicht 
eine entsprechende Correctur der Schwerlinie gegeben ist oder 
die Becken und Rückenmuskel d^s Gleichgewicht hatten, was 
natürlich nur für eine begrenzte Zeit möglich wäre. 

Betrachten wir nun die statischen Verhältnisse, welche durch 
das Aufruhen des Fusses auf hohen Absätzen entstehen. 

Man denke sich, dass Jemand der mit flacher Sohle auf dem 


1) Ueber die widernatürliche Beweglichkeit der rechten Niere. Berl. 
klin. Wochenschr. 1877. 


Boden steht, unter seine Fersen bei festgebliebenen Zehen Ab¬ 
sätze — von sagen wir 5 cm Höhe — schieben lässt, dann würde 
die Ferse einen Bogen beschreiben, dessen Mittelpunkt in den 
Zehenenden liegt; würde dabei der Körper die frühere einge¬ 
nommene Stellung behalten, dann würde eine an der hinteren 
Körperfläche herabgeführte Gerade die Tangente des betreffenden 
Bögens abgeben, also der Körper schief nach vorne gerichtet 
8ein. — Meine Untersuchungen ergeben, dass bei einer Körper¬ 
länge von 160 cm und einer Absatzhöhe von 5 cm die Längslinie 
des Körpers von der verticalen um beiläufig 15° nach vorne 
geneigt wäre. Dabei wäre die Schwerlinie vor die Hüftachse 
und die Last des Körpers auf die Fussspitze verlegt. Einige 
Correctur dieser unhaltbaren Stellung könnte dadurch erfolgen, 
dass die Schultern etwas nach rückwärts gehalten werden. . Da¬ 
mit aber die Schwerlinie in die richtige Lage zurttckgehe, müsste 
entweder der Unterschenkel mit Vergrösserung des Sprunggelenk¬ 
winkels gestreckt oder es müsste der Rumpf um beiläufig 40 — 50° 
nach rückwärts gebogen werden, was selbstverständlich eine un¬ 
haltbare Stellung abgäbe. Oder endlich es wird eine zusammen¬ 
gesetzte Correctur vorgenommen, wie es thatsächlich durch die¬ 
jenigen geschieht, die auf hohen Schuhabsätzen stehen. Diese 
Correctur besteht darin, dass das Knie um ein Geringes gebeugt, 
das Becken sammt den unteren Lendenwirbeln nach vorne, die 
oberen zwei Lendenwirbel mit den vier anderen Brustwirbeln 
nach rückwärts geneigt werden. Die Reihenfolge dieser Bewegnng 
ist gewöhnlich die, dass zuerst der Kopf aufgerichtet, dann das 
Rückensegment der Wirbelsäule nach rückwärts, das Becken mit 
den unteren Lendenwirbeln nach vorne gebeugt wird. Diese 
Stellung entspricht einer Vergrösserung der Lordose der Lenden¬ 
wirbelsäule und im Ganzen werden hierbei alle physiologischen 
Krümmungen der Wirbelsäule vergrößert, sodass die durch die 
hohen Absätze verlängerte Körperlinie nur mit einigem Abbruch 
zum Ausdruck gelangt. 

Zugleich ergaben diese Untersuchungen, dass zwischen der 
Höhe der Absätze und der Lendenlordose ein ganz regelmässiges 
Verhältniss besteht. Um nicht mit einer grösseren Reihe von 
Zahlen zu ermüden, will ich die Methode meiner Untersuchung 
anfUhren und dann ein Paar Beispiele anschliessen. 

Die zu untersuchende Person steht baarfüssig, mit herab¬ 
hängenden Armen, in möglichst natürlicher, gewohnter Stellung 
ausgekleidet. Es wurde nun gemessen: 1. die Länge des Körpers, 
2. die Länge der Wirbelsäule vom 7. Halswirbel bis zum Kreuz¬ 
bein, zuerst in aufrechter Stellung, dann, um die Biegsamkeit 
der Wirbelsäule im Allgemeinen beurtheilen zu können, in starker 
bis zur horizontalen grenzenden Vorwärtsbeugung; endlich in 
möglichst starkor Rückwärtsstreckung. Es hatte sich ergeben, 
dass die Biegsamkeit thatsächlich sehr verschieden ist. Während 
bei Manchen, namentlich jugendlichen Personen weiblichen Ge¬ 
schlechtes die Masslänge vom 7. Halswirbel bis zum Kreuzbein 
bei starker Vorwärtsneigung fast um 20 pCt. zunahm, blieb 
die Zunahme bei Anderen, namentlich alten Frauen, auf 15—14 
selbst 1B pCt. beschränkt. Bei forcirter Rückwärtsbeugung hin¬ 
gegen wird die Masslinie verkürzt (mit einer einzigen Ausnahme 
unter 30 Messungen) die Verkürzung betrug 2—6pCt., in einem 
Jahre (19 jähriger Bursche 160 cm hoch) lOpCt. Wie weit die 
Massveränderung durch die Dehnung der ZwiBchenwirbelknorpel, 
wie weit durch die veränderte Stellung der Dornfortsätze beein¬ 
flusst wird, braucht hier nicht weiter beachtet zu werdeu, da¬ 
gegen ist es von Belang, daB8 die Massdifferenzen zwischen 
Steigerung und Streckung bei Frauen erheblich grösser sind als 
bei Männern, in Uebereinstimmung mit der verhältnissmässig 
höheren Lendenwirbelsäule des weiblichen Geschlechtes. Auf 
diesen wesentlichen Punkt beziehen sich dann noch die folgenden 
Messungen; es wurde nämlich festgestellt: 
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3. die grösste Tiefe der Lendenbiegung und zwar in 
folgender Weise: eine Spange — etwa ein schmales Lineal — 
wurde so auf den Rücken aufgelegt, dass die Enden auf den 
vorspringenden Theil des Kreuzbeins und der Rückenwirbelsäule 
auf liegen. Nun liess ich vertical auf die RUckenfläche ein starres 
Centimetermaa88 am inneren Rand des Lineals von oben abwärts 
gleiten, um die Grösse der Lendenvertiefung zu messen. Diese 
Messung wurde dann so variirt, dass der zu untersuchenden 
Person allmälig Schuhe mit verschieden hohen Absätzen ange¬ 
zogen oder Bretterstücke untergeschoben wurden. 

Wird dann von dem tiefsten Punkte der Lendenknickung 
eine Linie zum Berührungspunkte des Lineals mit dem Kreuz¬ 
bein, eine zweite von derselben Stelle zum Berührungspunkte mit 
dem Dorsalwirbel geführt, so wird man ein Dreieck erhalten, 
dessen Scheitelwinkel der tiefsten Stelle der Lendenlordose ent¬ 
spricht und der natürlich um so spitzer wird, je grösser die 
Krümmung ist. 

Bei allen diesen Messungen ist es oft genug hinderlich, dass 
die zu Untersuchenden in verschiedener Richtung schwanken, 
sich spreizen, und dass es mit der Mahnung ruhig und natürlich 
zu stehen nicht besser geht als beim Photographen, da werden 
Bie erst recht steif und gespreizt; es genügt, diese kleinen 
Schwierigkeiten zu erwähnen, das Umgehen derselben erfordert 
keine besondere Findigkeit und auf was es hauptsächlich an¬ 
kommt, das stellt sich ganz klar heraus. Es ergiebt sich nämlich 
in instructiver Weise, dass, je höher die Schuhabsätze: um so 
tiefer die Lendeuknickung und um so kleiner der Winkel, den 
die Schenkel der Lendenwirbelsäule bilden. Beispielshalber will 
ich hier einige auf diese zwei Punkte bezügliche Messungen 
einfügen: 


l. 


12jähriges Mädchen, Körperlänge 143 cm. 


Absätze 

fluch 
4'/, cm 


Grösste Tiefe der 
Lendenbiegung 

2.4 cm 

3 * 

8.5 r 


Winkelgrösse 

derselben 

170" 

150-155° 

125° 


2 . 


32jähriger Mann, Körperlänge 180,5 cm. 


Absätze 

1.6 cm 

4.7 „ 


Grösste Tiefe der Winkelgrösse 

Lendenbiegnng derselben 

3,7 cm 188" 

4,5 r 118° 


3. 


84jährige Frau, Körperlänge 145 cm. 


Absätze 

flach 


Grösste Tiefe der Winkelgrösse 

Lendenbiegung derselben 

2,2 cm 165° 


4. I9jähriger Bursche, Körperlänge 160 cm. 


Absätze 

flach 
4,0 cm 
6,0 „ 


Grösste Tiefe der 


Lendenbiegung 

2.4 cm 

2,8 „ 

3.5 „ 


Winkelgrösse 

derselben 

152 

138° 

180° 


Was nun die Bedeutung der Sache anbelangt, so ist sie die 
folgende: bekanntlich ist dasjenige Stück der Wirbelsäule, das 
sich vom 2. Lenden- bis zum 9. Brustwirbel aufwärts erstreckt, 
so wenig beweglich, dass es als unveränderlich betrachtet werden 
kann. Die Veränderungen der Lendenkrümmungen finden zwischen 
dem 2. Lendenwirbel und dem Kreuzbeine statt, man kann sich 
bald überzeugen, dass bei verschiedenen Menschen die einzelnen 
Wirbel in verschiedenem Maasse bei der Krümmung betheiligt 
werden. — Da die Niere, namentlich die oft tiefer liegende 
rechte Niere bis zum 3. Lendenwirbel herabreicht, so war schon 
von vornherein anzunehmen, dass das untere Nierensegment nach 
vorne verschoben wird. 

Diese Voraussetzung wurde vollends bestätigt durch den 
Leichenversuch. 


Am bewegendsten und zur Demonstration geeignetsten sind 
die Leichen der an Lungenphthiae verstorbenen Frauen, bei 
denen die Fettkapsel der Niere geschwunden ist, ein Umstand, 
der ja in der Aetiologie der Wanderniere als einer der wichtigsten 
bekannt ist. Man macht am Bauche den Kreuzschnitt, befestigt 
die oberen Lappen mittelst Doppelhaken an die Brustwand und 
lagert Magen und Därme so, dass die Nieren zum Vorschein 
kommen. Die gewöhnlich tiefer liegende rechte Niere pflegt 
auch etwas beweglicher zu sein als die linke. Schiebt man nun 
die Hand zwischen Leber und Zwerchfell und bewegt die Leber 
mässig nach abwärts — etwa entsprechend den respiratorischen 
Excursionen — so sieht man die Niere sich ausgiebig mit¬ 
bewegen. Dasselbe sieht man an der linken Niere beim Herab- 
drücken der Milz, nur im geringeren Maasse. Bei etwas tieferem 
Herabgleiten der Nieren stellen sich ihre Längsachsen, die in 
der normalen Lage nach oben convergiren, mehr parallel, manch¬ 
mal sogar etwas convergent; zugleich kommt der Hilus etwas 
mehr nach vorne zu liegen. Hebt man mit unter die Lenden¬ 
wirbel gelegter Hand diese nach vorwärts, so wird das untere 
Segment der Niere mit nach vorne gehoben. Von einer Be¬ 
hinderung dieser Dislocationsversucbe durch die Nierengeffcsse 
habe ich nichts bemerkt. — Noch um vieles auffälliger gestalten 
sich die Verhältnisse, wenn die Leiche aufrecht auf die Fttsse 
gestellt wird, die Nieren — und wieder vorwaltend die rechte — 
senken sich noch tiefer; wird nun der Oberkörper mässig nach 
rückwärts gebogen, so wird die Niere mit ihrem unteren Segment 
entsprechend vorgedrängt, wobei man ganz gut bemerken kanD, 
dass diejenige Partie des Bauchfells, welche vor der Niere hin¬ 
zieht, angespannt wird. Ferner werden die Nieren von der 
Medianlinie mehr nach auswärts gelagert, nur liegen sie dem 
Quadratus lumborum auf. Dieser Muskel aber sowie der Psoas 
werden nach vorne gewölbt, gleichzeitig der Quadratus in seinem 
unteren Abschnitt nach aussen gelagert. Von Wichtigkeit ist 
endlich die Anführung Weiskers ‘), nach welcher beim Weibe 
der Quadratus lumborum anders verläuft als beim Manne, die 
Rinne zwischen Psoas und Quadratus beim Weibe breiter und 
weniger fest gefügt ist, und während der Schwangerschaft der 
Quadratus noch mehr nach aussen und unten gezerrt wird. 

Fasse ich nun die Wirkung der hohen Absätze auf die 
Haltung des Körpers zusammen, so besteht sie darin, dass die 
physiologischen Krümmungen der Wirbelsäule entsprechend ver¬ 
mehrt werden, der untere Theil des Lendensegments sich schiefer 
nach vorne neigt, der Psoas major und Quadratus lumborum 
sich nach vorne wölbt, letzterer Muskel sich mehr nach aussen 
lagert, dass schon bei mässigem Tiefstand der Niere das untere 
Segment desselben um die Frontalachse nach vorne gedrängt und 
die bedeckende Bauchfellpartie gespannt wird. Es sind das Um¬ 
stände, die schon für sich allein dazu beitragen müssen, ein 
schlaff gespanntes Peritoneum noch mehr zu lockern und beim 
Lebenden, wo während des Stehens und Gehens die genannten 
Muskeln in Action treten, durch das fortgesetzt wiederholte 
8pannen und Zerren der Niere die Dislocation zu Wege zu 
bringen, natürlich um so eher, je mehr die übrigen ätiologischen 
Momente, wie Erschütterungen, Schwere der Organe etc. mit- 
wirken. 

Ihr Relief erhalten aber alle diese Momente erst 
dann, wenn auf die so gerichtete Taille das Gewicht 
der Kleidung aufgebürdet wird. Was den vornehmen 
Frauen zeitweise die Mode auferlegt, dem sind die Frauen des 
Volkes in einzelnen Gegenden vermöge der Volkstracht für 8 
ganze Leben unterworfen. Man muss die Last der Kleidung S e ' 
wogen haben, um sie zu würdigen. Für die Gesammtheit der 


l) 1. c. 
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Röcke, welche die meisten im Ambulatorium sich mit Wander¬ 
niere vorstellenden Frauen aus dem Volke an ihrem Leib tragen, 
ergab sich im Mittel das Gewicht von 6 kg, an einzelnen 7, selbst 
7'/j kg. Für die Kleidung der Damen ist das Gewicht viel ver¬ 
schiedener. Ich habe in mehreren Confectionsgeschäften Wägungen 
vornehmen lassen. Es ergab sich Folgendes: Nach der letzten 
in Budapest herrschenden Kleidungsart beträgt das Gewicht der 
Sommerkleidung (Hose, Unterrock, Oberkleid) bei einfacher Aus¬ 
stattung im Durchschnitt rund 1800 g, bei reicher Ausstattung 
3600 g. 

Herbstkleidung, einfach, mit zwei Unterröcken 2600 g, mit 
reicherer Ausstattung 4200 g. 

Winterkleidung, einfach, 4000 g, reiche Ausstattung bis 
6200 g, wobei die Mäntel noch nicht eingerechnet sind. 

Ganz anders sind die Gewichte der Damenkleidung, wie sie 
vor 2 — 3 Jahren getragen wurden mit Glasperlen, Schnüren, 
Borten reich belegt, mit Blei platten beschwert, um gehörig an¬ 
zuliegen, ein einziges Kleid dieser Art wiegt 4—5 kg, einzelne 
selbst mehr und all das wird über der Lendentiefe befestigt. 

Um nun die Wirkung dieser Belastung mit unumstösslicher 
Sicherheit beurtheilen zu können, griff ich wieder zum Leichen¬ 
versuch. 

Die Leiche wurde so, wie oben angegeben, aufrecht gestellt, 
um die Lenden wurde ein Unterrock gebunden, der vorne auf- 
gescblitzt war, um die Bauchhöhle überblicken zu können. Ueber 
dem unteren Rand des Rockes befanden sich Schlingen für Ge¬ 
wichte, diese wurden rund herum bis zu 5 dann zu 6 kg ein¬ 
gehängt. Wurde der Rock bei gerader Stellung der Leiche 
heruntergelassen, dann senkten sich die Nieren, besonders die 
rechte, und gingen in ihre frühere Lage zurück, wenn der Rock 
gehoben und die Gewichte beseitigt wurden. Noch ergiebiger, 
und zwar in ganz auffälliger Weise ergiebiger, fällt die Disloca¬ 
tion aus, wenn die Leiche nicht lothrecht, sondern im Lenden¬ 
segment rückwärts gebogen gehalten wird, wie es durch hohe 
Schuhabsätze bewirkt wird. 

Ich kann mich nicht in die Vertheilang des Druckes ein¬ 
lassen, wie sie durch die Tournüren, Bouffantes u. s. w. bewirkt 
wird,"das in die Augen fallende Moment bleibt immer das: dass 
der Angriffspunkt der Last umso günstiger ausfällt, je mehr 
Kreuz- und Lendenwirbel nach vorne geneigt sind, in dieser 
Richtung zeichnet sich aber das weibliche Kreuzbein schon 
anatomisch vor dem männlichen aus. Dazu kommt noch, dass 
die Frauen, um mit hohen Absätzen fester und sicherer zu stehen, 
sich dadurch eine breitere Basis beschaffen, dass die unteren Ex¬ 
tremitäten nach aussen rotirt werden; die grössere Zahl thut 
dies auch — statt der b&i Frauen gewöhnlicheren Annäherung 
der inneren Fussenden — im Gehen, und zwar, wie es mir scheint, 
vorwaltend mit dem linken Fass. Es kann aber eine stärkere 
Rotation des Schenkels nicht ausgeführt werden, ohne Anspan¬ 
nung der Ligamenta ileofemoralia, also ohne eine stärkere Nei¬ 
gung des Beckens zu bewirken. 

Ich glaube daher zur Annahme berechtigt zu sein, 
dass unter den verschiedenen Einwirkungen der Klei¬ 
dung keine wirksamer, ja keine so wirksam die Ent¬ 
stehung der Wanderiere zu befördern geeignet ist, als 
die hohen Schuhabsätze in Verbindung mit der grossen 
Last der um die Hüften befestigten Kleider. 

Das berüchtigte Corset kann unter solchen Umständen 
geradezu eine Verminderung der Schädlichkeiten bewirken, vor¬ 
ausgesetzt, dass es nicht zu fest geschnürt ist, indem die Röcke 
über demselben gebunden werden und damit ein Theil der Last 
von den Lenden auf den Oberkörper übertragen wird. Frauen, 
die keine, oder enggeschnürte Corsets tragen, sind der ganzen 
Schädlichkeit unterworfen. 


Es wird jetzt gerade zwei Jahre, dass Herr Geheimrath 
Virchow seine Congressrede: „Ueber künstliche Verunstaltung 
des Körpers“ gehalten hat, in der er die fatale Wirkung der 
modernen Spitzschuhe auf die Füsse der europäischen Menschheit 
so plastisch darstellte. Fast sollte man irre werden an einer 
der wesentlichsten Eigenschaften der Mode: auf verständiges 
Wort nicht zu achten, wenn man bemerkt, dass die niederen 
englischen Absätze heute selbst bei Damen häufiger zu sehen 
sind. Mehr als anderthalb Jahrhunderte sind es, dass mit dem 
Einzuge der „Reifröcke“ und dem Sichtbarwerden der Damen- 
füsse die Coquetterie der Schuhe zu den hohen Schuhabsätzen 
führte, die dann bis zum Anfang unseres Jahrhunderts sich be¬ 
haupteten. Sollte „das Attentat der vereinigten Schahmacher 
Europa’s,“ wie Virchow sagt, diesmal sich schneller ausleben? 
Das gütige Schicksal gebe es! und geben es die holden Götter 
des Geschmackes, dass die Fass und Nieren schädigende Mode 
verschwinde, ohne, wie in der Revolutions- und Zopfzeit aus den 
Reifröcken und Stöckeln in die Sandalen und die Unterrock- 
losigkeit der „Merveilleuses“ überzugehen. 


IV. Aus der medicinischen Klinik in Leiden. 

Zar Diagnose der Aortenaneurysmen. 

Von 

Prof. Dr. 8 . Bosenstein. 


Die Aortenaneurysmen gehören zu denjenigen Krankheiten, 
welche trotz der mannigfachen Symptome, die ihre Erkennung 
unter Umständen zu der leichtesten Aufgabe macht, doch nicht 
selten ganz unerwartete Ueberraschungen bereiten und auch der 
diagnostischen Kunst des Erfahrenen spotten. Es scheint so 
obenhin schwer verständlich, dass es möglich sein sollte, ein 
Aortenaneurysma mit Phthisis zu verwechseln, mit Pleuritis, 
oder, wo es die Aorta abdominalis gilt, gar mit einem Pylorus- 
carcinom. Und doch ist dem so und zwar aus dem einfachen 
Grunde, weil jedes der bekannten Zeichen der Gefässerkrankung 
im Einzelfalle entweder fehlen kann, oder, wo es vorhanden, 
jedenfalls nicht eindeutig ist. Es begreift sich dies auch leicht, 
wenn man näher erwägt, von welchen Verhältnissen hauptsäch¬ 
lich die Verschiedenheit und Mannigfaltigkeit der Symptome ab- 
hängen, die unB als Erkennungsmittel des Aneurysma dienen 
müssen. 

In erster Reihe hierfür entscheidend ist bekanntlich der Ort, 
die Stelle des Gefässes, an der das Aneurysma sich bildet. Je 
nachdem dieses seinen Sitz hat am auf- oder absteigenden Theile 
oder am Bogen, an der vorderen oder hinteren resp. oberen oder 
unteren Gefässwand, je nachdem Brust- oder Bauchaorta ergriffen 
sind, gestalten sich nicht nur die directen Erscheinungen (An¬ 
oder Abwesenheit von sicht- und fühlbarer pulsirender Geschwulst) 
verschieden, sondern auch diejenigen, welche durch Druck auf 
benachbarte Theile, Nerven und Gefässe (Schmerz, Lähmungen, 
Athemnoth, Oedeme) veranlasst werden. Demnächst wird das 
Verhalten das Herzens selbst hauptsächlich beeinflusst von dem 
Vorhandensein oder dem Mangel einer mit dem Aneurysma ver¬ 
bundenen Erkrankung des Apparates der Semilunarklappen. Nur 
in diesem, bisweilen ausser Acht gelassenen Umstande ist die 
Erklärung des auffälligen Widerspruchs zu finden, der bezüglich 
dieses Punktes zwischen so erfahrenen Beobachtern wie Stokes 
und Bamberger herrscht, von denen der Eine die Massen¬ 
zunahme des Herzens in Abrede stellt, der Andere behauptet. 
Beide sind im Rechte. In der Mehrzahl der Fälle, in „denen 
trotz des allgemeinen Atheroms die Aortenklappen von Erkran¬ 
kung, wenigstens von Schlussunfähigkeit oder Verengerung frei 
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bleiben, findet man den Spitzenstoss des Herzens wohl nach 
unten und aussen verlagert, aber ohne Zeichen der vermehrten 
Resistenz. Der Grund hierfür liegt in der verringerten Elasticität 
und der vermehrten Dehnbarkeit der Aorta. Sind aber die 
Semilunarklappen schlussunfähig geworden, sei es auch nur durch 
die zu grosse Dehnung am aufsteigenden Theile (relative In¬ 
suffizienz) oder durch palpable Erkrankung eines oder mehrerer 
Klappensegel, so findet man auch am Herzen die verschiedenen 
Grade der Dilatation und Hypertrophie. An sich aber übt die 
Erweiterung des Gefässes keinen Einfluss auf das Volumen und 
die Masse des Herzens — können daher alle Zeichen von dieser 
Seite mangeln; und dasjenige Symptom, dessen Werth bisher be¬ 
sonders hoch geschätzt wird, die Beschaffenheit des Pulses, ins¬ 
besondere bei Erkrankung des Bogens, hängt hauptsächlich ab 
von der Beschaffenheit der Ostien der vom Bogen abgehenden 
Gefässe. Schon aus der Thatsache, dass bei umfangreichen 
Aneurysmen der Aorta ascendens weder eine auffällige Ver¬ 
spätung des PulseB in Carotiden und Subclaviae gegenüber dem 
Herzstosse wahrzunehmen ist, noch auch besondere Abweichungen 
in Fülle und Spannung, machten es unwahrscheinlich, dass die 
verminderte Elasticität des Gefässsackes und die Erweiterung 
des Strombettes als solche die Ursache des Pulsus differens sind, 
wie solcher so häufig bei den Bogenaneurysmen an den symme¬ 
trisch gelegenen Gefässen beider Seiten beobachtet wird. Mit 
voller Sicherheit bat denn auch neuerdings v. Ziemssen durch 
Vergleichung der während des Lebens aufgenommenen sphyg- 
mographischen Curven mit dem Verhalten der bei Autopsie unter¬ 
suchten Gefüssostien nachgewiesen, dass der Unterschied in der 
Beschaffenheit der beiderseitigen Pulse hauptsächlich davon ab¬ 
hängt, ob die Ostien der vom Bogen abgehenden Gefässe durch 
atheromatöse Entartung verengt sind oder nicht. Da der gleiche 
Effect durch Verziehung und Verengung des Lumens durch 
anderweitige Ursachen bewirkt werden kann, so kann also auch 
der Pulsus differens fehlen als Zeichen des Aneurysma, oder mag, 
wo er vorhanden ist, weil möglicherweise durch andere Umstände 
bedingt, nicht als specifisches Zeichen eines Aneurysma auf- 
gefasst werden. 

Die Zeichen der Auscultation hängen ab von der mehr plötz¬ 
lichen oder allmäligen Erweiterung des Strombettes, von der 
Stromschnellheit und der damit zusammenhängenden stärkeren 
oder schwächeren Wirbelbildung, von der An- oder Abwesenheit 
gleichzeitiger Klappenerkrankung, vom Umfange des Aneurysma, 
womit, wie N ölet ’s experimentelle Untersuchungen schon 1873 
bewiesen, bei sehr starker Erweiterung die Geräusche ver¬ 
schwinden, und endlich vom Verhalten der Gerinnungen innerhalb 
des Sackes. Diesen Verhältnissen entsprechend können wahr¬ 
genommen werden normale Töne, verstärkte Töne, systolische 
und diastolische Geräusche — alles wechselnd je nach den Um¬ 
ständen des Einzelfalles. 

Die Umgebung des Aneurysma übt endlich ihren Einfluss 
auf die Symptomatologie nicht blos in Betreff der Druck¬ 
erscheinungen, je nachdem dieser oder jener Theil der Com- 
preasion ausgesetzt ist (Bronchostenose, Oesophagusstenose, Re- 
currenslähmung), sondern auch dadurch, dass nach geschehener 
Verwachsung und Ruptur die Blutung bald als Hämoptoe, bald 
als Hämatemesis auftreten kann. In diesem Umstande besonders, 
sowie in den Compressionserscheinungen, welche das relativ ge¬ 
heilte Aneurysma hervorruft, liegt die Hauptquelle des diagnosti¬ 
schen Irrthums im Einzelfalles. Denn, wenn selbst eine Ge¬ 
schwulst sichtbar oder fühlbar ist, so wird diese doch, da dem 
geheilten Aneurysma alle auscultatorischen Erscheinungen fehlen, 
falscher Deutung unterworfen sein. Vielmehr noch ist dies der 
Fall, wo eine Geschwulst nicht sicht- oder fühlbar und nur der 
Druck derselben sich geltend macht, oder endlich wo keines von 


beiden vorhanden, und die Blutung die einzige Erscheinung dar¬ 
stellt, deren Quelle näher zu bestimmen ist. 

Zur Illustration solcher Zustände theile ich die drei folgenden 
Fälle mit. 


Fall I. 

8., 49 Jahre alt, Kaufmann, früher stets gesund, klagt seit einem 
halben Jahre über zunehmende Schmerzen in der linken Brusthöhle, 
namentlich im Arme. Die Schmerzen sind nicht andauernd and wechseln 
in Intensität. Schon im Anfänge des Leidens hat Patient Blot gespuckt, 
und soll sich dies in grösserem oder geringerem Masse schon öfter wieder¬ 
holt haben. Anch in der Zeit zwischen den einzelnen Hämoptysen hastete 
er und hatte schleimigen Auswurf. Er giebt ferner an, fieberfrei gewesen 
zu sein, ist aber abgemagert. Unmittelbar nach seiner Aufnahme in die 
Klinik bekam er eine reichliche Hämoptoe, die drei Tage lang andauerte, 
bei Anwendung von Kälte und subcutanen Ergotininjectionen aber aufhörte. 
Während derselben war kein Fieber vorhanden. Die nach Ablauf des 
Blutspackens angestellte genauere Untersuchung ergab, dass der mässig 
genährte Mann, von starkem Knochenbau und wenig entwickelter Muscu- 
latur, einen normal gebauten, eher breiten als schmalen Thorax hatte. 
Im unteren Theil war die Wirbelsäule leicht scoliotisch verkrümmt, mit 
der Convexität nach links. Athmungs- und Pulsfrequenz waren erhöht, 
erstere betrug 24 in der Minute, letztere 96 — 108. Der Athemtypus ist 
abdominocostal und geschieht ohne Mitwirkung der respiratorischen Hülfs- 
muakeln. Die Beweglichkeit ist links oben bis zur 8. Rippe geringer als 
rechts. Der Puls ist regelmässig, klein, weich, an beiden Radiales gleich 
— die Wand der Arterie nicht geschlängelt. Die Percussion ergab: der 
untere Lungenrand rechts und links am unteren Rande der 6. Rippe. 
Auf dem linken Schlüsselbein, in der Fossa supra- und infraclavicularia 
der Ton gedämpft, ebenso hinten oben bis zum ProcessuB spinosus des 
dritten Brustwirbels. Absolute Herzdämpfung reicht von der 4.—6. Rippe 
innerhalb der normalen Grenzen, ein Spitzenstoss ist weder sicht- noch 
fühlbar. Bei Auscultation wird links oben innerhalb der Dämpfung auf¬ 
fallend schwaches, unbestimmtes Inspirium, lauteres Exspirium gehört, 
sonst überall vesiculäres Athmen, nur hie und da pfeifende Rhonchi. 
Die Herztöne sind an der Spitze und der Aorta rein, am ersten Ton der 
Pulmonalis ein systolisches Geräusch. An (len übrigen Organen keine 
Abweichung nachweisbar. Husten, schleimig-eitriger Auswurf in geringer 
Menge. Im wiederholt untersuchten Sputum sind Tuberkelbacillen nicht 
zu finden. 

Nachdem ohne Zwischenfälle dieser Zustand 8 Tage lang gedauert 
hatte, trat eine neue Hämoptoe auf, der der Kranke durch Ersticken 
erliegt. 

Bei der Seetion zeigt Bich in der Brusthöhle Folgendes: Rand des 
Diaphragma auf beiden Seiten gleich, an der 5. Rippe. Die Lungen 
collabiren nicht. Die Oberfläche leicht braunroth gefärbt. Die linke 
Lunge im oberen Theile stark adhärent; in derselben befindet sich eine 
mehr als apfelgrosse mit schichtweisen Gerinnungen gefüllte Höhle, welche 
sich als Aneurysmasack erweist, ausgehend von der Aorta, am Ueber- 
gange des Organs zur Descendens, unmittelbar nach dem Abgaifge der 
linken Subclavia sinistra. Ungefähr Handbreit unterhalb dieser Stelle 
befindet sich an der hinteren Wand ebenfalls ein Aneurysma, das aber 
mit der Wirbelsäule noch nicht verwachsen ist. Die Aorta ist in ihrem 
ganzen Verlaufe atberomatös entartet. Beide Lungen, wenig ödematöe, 
zeigen überall ein buntmarmorirtes Aussehen, das von den zahlreichen 
Herden aspirirten Blutes herrührt. Die Schleimhaut der Bronchi injicirt. 
Das Herz ist von normalen Volumen, blass gefärbter Substanz, alle Klappen 
schliessen. Die 2. und 3. Rippe, sowie die Körper der ersten drei Brust¬ 
wirbel sind rauh anzufüblen. 


Klinisch bot dieser Fall offenbar alle Erscheinungen einer 
chronischen Pneumonie des oberen Theiles der linken Lunge. 
Die veränderte Beweglichkeit dieser Partie beim Athmen, die 
Dämpfung daselbst, das unbestimmte Inspirium bei hörbarem 
Exspirium stützten diese Annahme. Die wiederholten grösseren 
und kleineren Hämoptysen bei Ausschluss jeder abnormen Er¬ 
scheinung am Herzen machte den tuberculösen Charakter der¬ 
selben wahrscheinlich und war auch das Fehlen von Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum kein Gegengrund, da nur der positive Befund 
von entscheidendem Werthe ist. Trotzdem musste diese Annahme 
auf begründete Zweifel stossen. Der nach Angabe des Kranken 
bisher völlig fieberlose Verlauf des Leidens, die ausschliesslich 
auf eine Seite beschränkten physikalischen Symptome und der 
stets mit Nachdruck betonte starke Schmerz im linken Arme 
wiesen auf die Möglichkeit einer Compression sowohl der Lungen¬ 
spitze als der Nerven, ohne dass irgend welche erkennbare 
Affection am Circnlationsapparate die bestimmte Art der Ge¬ 
schwulst vermuthen liess. Der Mangel aller auf solche weisenden 
Geräusche am Orte des Aneurysma selbst wird durch die den 
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Sack fallenden Fibrinablagerungen vollkommen erklärt. Gerade 
dieses Verhalten des Aneurysmainhaltes war auch der Grund 
der eigenthümlichen Erscheinungen, welche der folgende Fall bot: 

Fall II. 

R., Zimmermann, 68 Jahre alt, will erst seit einem halben Jahre 
an Hasten and Kurzathmigkeit erkrankt sein. Trotzdem konnte er noch 
seine Arbeit verrichten und ist erst seit 10 Tagen genötbigt, das Bett 
zn hüten, hauptsächlich wegen Schmerzen in der linken Brost. Seitdem 
nahmen auch Hasten and Dyspnoe za, ohne dass er viel aaswerfen konnte. 
Ob die Krankheit sich fieberhaft entwickelt hatte, weiss er nicht anzn- 
geben. Bei der Aufnahme wurde Folgendes bemerkt: Patient wählt die 
linke Seitenlage als die ihm angenehmste. Er ist ein mageres Individuum, 
von blasser Gesichtsfarbe, mit leicht cyanotisch gefärbten sichtbaren 
Schleimhäuten. Der PuIb, von normaler Frequenz, 68 in der Minute, ist 
klein, weich, unregelmässig, dann und wann intermittirend. Die Wand der 
Radiales stark geschlängelt, durch Kalkplättchen rosenkranzförmig. Auf 
beiden Seiten gleiches Verhalten. Die Athmnng ist mühsam, erfolgt unter 
starker Mitwirkung der Sternocleodomastoidei; die obere Rippen werden 
stark gehoben, die unteren wenig. Der Thorax ist lang, mässig breit; 
der Angolas Ludovici stark vorspringend. Die Percussion der Brust ergiebt 
vorn beiderseits lauten Ton, hinten links vom Dornfortsatz des vierten 
Brustwirbels ab bis zum Rippenrande Dämpfung. In der Seitenwand 
beiderseits der Ton laut. Die absolute Herzdämpfung in den normalen 
Grenzen, eher etwas klein. Bei Anscoltation der Lungen vorn beiderseits 
vesiculäres Atbmungsgeräusch, nur links schwächer als rechts. Links 
hinten innerhalb der Dämpfung kein Athmen hörbar. Fremitus pectoralis 
links schwächer als rechts. Die Herztöne sind rein, ebenso die der grossen 
Gefisse. Spitzenstoss weder sicht- noch fühlbar. Der Allgemeinzustand 
des Kranken ist äusserst schwach. Die Temperatur bei seiner Aufnahme 
abnorm niedrig 36,8 0 C., dabei starke gastrische Störungen, belegte Zunge, 
vollste Anorexie, dünner 8tuhl. Harn enthält weder Eiweiss noch Zucker. 
Der excitireuden Behandlung war es zu danken, dass die Temperatur sich 
bald zn 86,8—37,6“ hob, der Puls voller und regelmässig wurde. Die 
Klagen des Kranken aber über 8eitenschmerz, Hasten, Kurzathmigkeit 
and die objectiv gefundenen Veränderungen bleiben die gleichen. Auch 
die Besserung des Allgemeinzustandes war schnell vorübergehend; der 
Husten wird heftiger bei spärlichem Auswurf; der Puls wieder arythmiscb, 
die Dyspnoe grösser. — Der Kranke stirbt nach Verlauf von 8 Tagen. 

Die 8ection ergiebt betreffend die Brusthöhle Folgendes: Diaphragma 
steht links am unteren Rand der 5., rechts oberen Rand der 6. Rippe. 
Linke und rechte Lunge durch leicht zerreissliche Adhäsionen vorn mit 
der Wand verwachsen. Rechte Lunge stark ödematös, entleert auf Durch¬ 
schnitt viel schleimiges Serum, sonst nicht abnorm; im unteren Lappen 
Hypostase. Linke Lunge im unteren Lappen, der nach oben und seitlich 
verzogen ist, war comprimirt, schlaff, luftleer. Die Schleimhaut der 
Bronchi im oberen Lappen stark injicirt. Im Herzbeutel etwas trübe 
Flüssigkeit, leicht fibrinöser Beschlag auf dem Pericardium viscerale. Das 
Herz, von blasser, schlaffer Musculatur, hat an der Basis des linken Ven¬ 
trikels eine Wanddicke von 16, an der 8pitze von 6 mm; an der Basis 
des rechten Ventrikels ebenfalls die von 6 mm. Alle Klappen schliessen, 
an der Basis der Semilunares aortae sowie am äusseren Zipfel der Val- 
vula mitralis kleine Kalkdepoaita. Das Gewicht des Herzens beträgt 
850 g. Die Aorta ist im aufsteigenden Theile von gewöhnlicher Weite; 
5 cm unterhalb des Abganges der linken Carotis aber erweitert sie sich 
and bildet einen weiten 8ack, dessen grösste Länge 44 cm und dessen 
grösste Breite 41 cm beträgt. Am Anfänge desselben die Intima athero- 
matös entartet Der Sack selbst wird von ganz festen, derben, ab¬ 
wechselnd roth und weiss gefärbten, schichtweise gelagerten Fibrinab¬ 
lagerangen erfüllt, die eine feste Wand bilden nnd in ihrer Mitte einen 
völlig regelmässig gestalteten Canal frei lassen, dessen Durchmesser 5,5 cm 
beträgt. An seinem Ende, da, wo er in das Innere der wieder voll¬ 
kommen normalen Aorta übergeht, verschmälert sich der Durchmesser 
auf 3,5 cm. In dem Canale liegt ein loses Coagulum. Seiten und Hinter¬ 
fläche des Sackes sind mit der knöchernen Wand des Brustkorbes ver¬ 
wachsen, die Körper des dritten bis siebenten Brustwirbels ausgehöhlt, 
rauh anzufdhlen. Die Zwiscbenwirbelscbeiben sind erhalten. 

Dass das Aneurysma im vorliegenden Falle, eines der um¬ 
fänglichsten wohl, die Vorkommen, zur Zeit unserer Beob¬ 
achtung keine abnormen auscultatoriscben Erscheinungen her- 
vorrnfen konnte, ist selbstverständlich, da dasselbe in fast idealer 
Weise geheilt war und für den Blutstrom einen dem Aortenlumen 
an Umfang gleichen, glattwandigen Canal freigelassen hatte. Auf¬ 
fälliger wäre es, dass dasselbe auch in der Zeit seiner Ent¬ 
wicklung trotz des beträchtlichen Umfanges keine vermehrte 
Arbeitsleistung des Herzens gefordert und nicht zur Hypertrophie 
des linken Ventrikels gefllhrt hat. Man braucht zur Erklärung 
dieses Umstandes nicht die Altersverhältnisse und den mangel¬ 
haften allgemeinen Ernährungszustand des Kranken herbeizu- 
ftihren, denn weder die Ateriosclerose noch die aneurysmatische 


Erweiterung des Strombettes genügen an sich, um dann mecha¬ 
nisch eine Herzhypertrophie zu bewirken. Die linksseitige Däm¬ 
pfung hinten unten konnte auf Grund der auscultatoriscben, 
palpatorischen Erscheinungen, sowie des gleichzeitigen schmerz¬ 
haften Hustens für den Ausdruck eines mittelgrossen pleuritischen 
Exsudates gehalten werden. 

Fall III. 

W. D., ein Mann von 85 Jahren, giebt an, in den letzten 4 Wochen 
Beschwerden beim Schlingen zu empfinden, dabei Appetitlosigkeit, trägen 
Stuhl und starke Abmagerang. Die objective Untersuchung zeigt, dass 
Patient im Augenblicke fieberlos ist nnd von Seiten der Lungen und des 
Herzens keine Anomalie bei ihm nachweisbar sind. Der Grund der 
Schlingbeschwerden und der Abmagerung wird bei der Sondirang des 
Oesophagus in einer Verengerung des letzteren gefunden, welche sich als 
harter Widerstand zu erkennen giebt, in einer Entferang vom Rande der 
Zähne von etwa 80 cm. Die genauere Prüfung zeigt, dass feste Speisen 
überhaupt nicht durchgehen und auch Flüssigkeiten, auBser in kleinster 
Menge genommen, schnell regurgitiren. In abdomine findet sich dicht 
über dem Nabel, oben links von der Linea alba eine bimförmig gestaltete, 
etwa 6 cm lange nnd 4 cm breite Geschwulst, welche in geringer Aus¬ 
dehnung beweglich, oben hin und her geschoben werden kann, und in der 
Richtung von hinten nach vorn stark pulsirt Ueber derselben ist der 
Percussionston dumpf. Der Magen ist nicht erweitert, die Därme zu- 
sammengefallen. Abnorme Bewegungen an beiden nicht sichtbar. Der 
Harn ist sparsam, dunkel gefärbt und von hohem speciflschem Gewicht. 
Trotz künstlicher Ernährung verliert Patient wöchentlich 1'/, kg an 
Körpergewicht und stirbt unter zunehmendem Marasmus. 

Da bei der starken sicht und fühlbaren Geschwulst der 
Gedanke an ein Aneurysma sehr nahe lag, wurde hauptsächlich 
auf zwei Momente geachtet, auf etwaige Verspätung nämlich des 
Cruralpulses gegenüber dem in den Aa. radiales und auf das 
Bestehen oder Fehlen der Pulsation in allen Richtungen. Beide 
Zeichen Hessen in casu im Stich. Die Pulsation zeigte sich aus¬ 
schliesslich in der Richtung von hinten nach vorn, eine auffällige 
Verspätung des Cruralpulses war nicht wahrzunehmen. Unter 
diesen Umständen lag es nahe, bei der vollkommenen Sicherheit 
des Bestehens eines Oesophaguscarcinoms die Geschwulst im 
Bauche fflr den krebsig entarteten Pylorus zu halten. Dagegen 
sprach weder der tiefere Stand der Geschwulst, noch der Sitz 
Unks von der Ljnea alba, noch die geringe Beweglichkeit. 
Letztere kann bei Pylorustumoren sehr ausgiebig sein; der Ort der 
Pylorasgeschwulst kann sehr wechseln und ist, wenn auch meist 
rechts von der Linea alba, nicht selten links. Dass der Magen 
nicht erweitert war, musste als selbstverständliche Folge der 
Oesophagusstenose betrachtet werden. Bei der Autopsie zeigte 
sich der Pylorus vollkommen intact; im Oesophagus wurde an 
der Kreuzungsstelle desselben mit der Abgangsstelle der Bronchi 
ein Carcinom von harter Consistenz gefunden; der Bauchtumor 
erwies sich als ein Aneurysma, welches von der vorderen Wand 
der Aorta descendens ausging und einige Centimeter oberhalb 
des Abganges der Aa. iliacae sass. Der Sack war wieder mit 
festen Gerinnungen gefallt, die nur im Centrum von weicherer 
Consistenz waren. Auch hier konnten auscultatorische Erschei¬ 
nungen abnormer Art durch das Aneurysma nicht mehr pröducirt 
werden. Von hohem Interesse bleibt aber, dass der feste Sack 
offenbar durch die von obenher ihm mitgetheiten Bewegungen 
die gleichen Pulsationen zeigte, wie man sie sonst so oft an Ge¬ 
schwülsten wahrnimmt, die grossen GefäBsen aufliegen. Eins der 
sonst wichtigsten Unterscheidungszeichen, die allseitige Pulsation 
gegenüber der in einer Richtung, fehlte also hier ebenfalls. 
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V. Aus der chirurgischen Klinik des College of 
Physicians and Surgeons in St. Louis. Mo., U. S. A. 

Fünf aufeinanderfolgende Fälle von Laparotomie wegen 
Schusswunden der llnterleibseingeweide. 

Drei Heilungen, zwei Todesfälle. 

Von 

Dr. A. C. Bernays, 

M. R. C. S. Eng. Prof, der Anatomie und klinischen Chirurgie und 

consnltirender Chirurg des städtischen Spitals au St. Louis, Mo. 

Der richtige Augenblick zur Mittheiluog meiner Erfahrungen 
auf diesem Gebiete scheint mir jetzt gekommen zu sein. Die 
Frage nach der Behandlung der Schusswunden des Unterleibs ist 
in allen Culturländern augenblicklich eine brennende. Durch den 
schönen Erfolg Bramann’s und durch den in dieser Zeitschrift 
vor Kurzem erschienenen Aufsatz von W. Koerte ist in Deutsch¬ 
land die Frage neuerdings vor das ärztliche Publikum gebracht 
worden. Obgleich ich nur Uber 5 Operationen zu berichten habe, 
so ist das doch die grösste Zahl, die bisher von einem einzigen 
Operateur im Zusammenhänge beschrieben wurde. Mit Geneh¬ 
migung des Ausschusses holte ich, auf dem internationalen Con- 
gress in Berlin Gelegenheit zu finden, meine Ansichten mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf die Behandlung von Schusswunden der 
Unterleibsorgane im Kriege vorzutragen. Die hier stattfindende 
Mittheilung meiner bisherigen Erfahrungen auf diesem Gebiete 
hat zum Zweck, mein Material allen Interessenten in Deutschland 
vorher bequem zugänglich zu machen. 

Fall I. 

Annie Gorman, 9 Jahre alt, würfle am 3. Juli 1887 von ihrem Bruder, 
welcher mit einer kleinen Pistole spielte, geschossen. Als sich der Schuss 
entlud, berührte die Pistole beinahe das Kleid des Mädchens. Geladen 
war dieselbe mit 3 Schrotkörnern, Caliber 18. Es befand sich nur ein 
Loch in der Haut, 8 Zoll unterhalb des Nabels und etwa 3 Zoll rechts 
von der Mittellinie, gerade über dem Cöcum. Der hinzugerufene Haus¬ 
arzt, Dr. H. P. Hendricks, hatte durch den Geruch ausströmender 
Gase die Diagnose auf perforirende Darmverwundung gestellt und Hess 
mich sofort rufen. Die Vorbereitungen zur Operation wurden in dem 
Wohnzimmer schleunigst gemacht, und die Narkose konnte eine Stunde 
nach der Verwundung begonnen werden. Assistirt wurde mir von meinem 
PrivatassiBtenten, Dr. W. V. Kingsbury, während Dr. Hendricks die 
Narkose leitete. Sonstige Hülfe wurde von zwei Polizisten geleistet. 

Nachdem das Mädchen völlig chloroformirt war, drang die Sonde 
durch die Bauchwand, und es floss eine ziemlich bedeutende Menge Blut 
aus der kleinen Wunde. Die Laparotomie wurde durch Verlängerung 
der Wunde nach unten bis ans Poupart’sche Band und nach oben in ver- 
ticaler Richtung 8 Zoll weit gemacht. In der Fascie des äusseren schrä¬ 
gen Baucbmu8kels waren nebeneinander zwei Löcher, und es fanden sich 
zwei weitere im parietalen Bauchfell, von welchen das eine rund, das 
andere eirund war. Die drei Schrotkörner hatten sich offenbar in ihrem 
Laufe von einander getrennt, und es fanden sich drei Perforationen der 
vorderen Wand des Colon ascendens, ungefähr 5 cm oberhalb der Ueo- 
cücalklappe. Zwei der Kügelchen waren in dem harten Koth stecken 
geblieben, das eine hatte auch die hintere Wand perforirt und lag zwischen 
den beiden Blättern des Mesocolon. Dieses letztere muss eine kleine 
Arterie durchschnitten oder zerrissen haben und hatte ein subperitoneales 
Hämatom von der Grösse eines kleinen Hühnereies verursacht. Das 
Hämatom vergrösserte sich nicht während der Operation, und da es 
zwischen den Blättern des Mesocolon, alBO extraperitoneal lag, liess ich 
dasselbe in Ruhe. Ich halte das jetzt für einen Fehler, denn ich hätte 
schliessen müssen, dass das Schrotkorn bei seinem Durchgänge durch den 
Dickdarm wahrscheinlich etwas Kothmasse mitgeführt habe, welche zu¬ 
sammen mit der kleinen Kugel Anlass zu einer Entzündung geben könne. 
Die schädliche 8ubstanz war zwar ausserhalb des Peritoneum, aber so 
nahe dem peritonealen LymphBacke, dass Peritonitis dennoch zu befürchten 
war. Die drei Löcher in der vorderen Wand des Colon bluteten bedeu¬ 
tend, und es fanden Bich mehrere Kothpartikelchen und viel geronnenes 
Blut in der Bauchhöhle zwischen den DUnndarmschlingen. Das Colon 
war fest um die Scybala contrahirt, und die Ränder der zerrissenen Mu- 
cosa waren durch die Muscularis und Serosa prolabirt und festgehalten. 
Die drei Löcher fanden sich in einer geraden Linie längs des Colon, und 
das obere war von dem unteren 3 cm entfernt. Das mittlere Loch lag 
dem unteren näher als dem oberen. Zunächst wurde das Blut und der 
Koth sorgfältigst entfernt. Darauf wurde zur Dannnaht geschritten. Es 
wurde keinerlei Anfrischung der Ränder gemacht, sondern mittelst 10 Lern- 
bert’scher Nähte wurden in gerader Linie die 3 Löcher eingestülpt und 
übernäht, so dass eB nach vollendeter Naht das Ansehen hatte, als ob 


eine gerade Schnittwunde des Darmes geschlossen worden wäre. Zur 

Naht wurde sehr feine Seide verwendet. Die äussere Wunde wurde durch 

8 tiefe und 12 oberflächliche Knopfnähte geschlossen, antiseptiscber Ver¬ 
band, subcutane Morphiumeinspritzung. Operationsdauer 85 Minuten. 

Die kleine Patientin erholte sich rasch aus der Chloroformnarkose. 
Temperatur am Abend des Operationstages 38,2, Puls 104. Allgemein¬ 
befinden gut. 

4. Juli. Temperatur 88.2, Puls 110. Abends Temp. 88,7, Puls 114. 
Unterleib etwas aufgetrieben, aber schmerzlos. 

5. Juli. Temp. 87,8, Puls 114. Abends Temp. 88,0, Puls 120. 

Tympanitis besteht fort. Kein Abgang von Flatus. Uebelkeit, grosser 
Duret, sehr unruhig. Eisbeutel über den Unterleib verordnet. 

G. Juli. Temp. 37,6, Puls 110. Abends Temp. 87,8, Puls 124. 

Erbrechen. Unterleib trotz Tympanitis schmerzlos. Kein Abgang von 
Fäces und Flatus. 

7. Juli. Temp. 38,8, Puls 126, schwach. Abends Temp. 89, Puls 180. 

8. Juli. Temp. 88,8, Puls 140. Erbrechen, Tympanitis bestehen 
fort. Tod ungefähr um die Mittagsstunde. 8ection verweigert. 


Die Todesursache war zweifellos Peritonitis und zwar, wie 
ich glaube, eine septische, jedoch nicht zu verwechseln mit der 
gewöhnlichen peritonitischen Septicämie, die unter stürmischen 
Erscheinungen, hohen Temperaturen in 3—4 Tagen zum Tode 
führt. Ich halte sie vielmehr für eine Form, die unter dem 
Namen der intestino-peritonealen Septicämie beschrieben ist. 
Die Infection des Peritoneum war keine rasche und hatte ihre 
Quelle wahrscheinlich in dem subperitonealen Hämatom. Ich 
bin überzeugt, dass dieser Fall hätte gerettet werden können. 
Erstens hätte ich das Hämatom eröffnen sollen und zweitens 
hätte ich die Bauchhöhle drainiren müssen oder gar mittelst der 
Mikulicz’schen Gazetamponade die Wunde offen behandeln 
sollen. Das letztere scheint mir in allen Fällen, wo Verunreini¬ 
gung mit Koth stattgefunden hat, das Richtige zu sein. Es war 
jedoch mein erster Fall, und zu der Zeit hatte ich überhaupt 
nicht mehr als hundert Laparotomien aller Arten gemacht. Ich 
bereue nur, dass der Fall auf alle Zeiten in der Statistik der 
Operationen mitberechnet werden muss. Es war von allen meinen 
Fällen der einfachste, und ich würde bei meinen jetzigen Erfah¬ 
rungen einen derartigen Fall sicher heilen können. 


Fall II. 


Bertie Cash, ein 12jähriger Knabe, wurde von einem Kameraden 
am Abend des 6. November 1887 mit einem Revolver, Caliber 22, ge¬ 
schossen. Die Kugel drang 2'/, Zoll links von dem Processus spinosus 
des 2. Lendenwirbels, in der Richtung gegen den Nabel, vom Rücken 
in die Unterleibshöhle. Der Junge befand sich ungefähr tausend Meter 
von Hause im Walde, konnte aber, von seinen Spielkameraden geführt, 
diese Strecke zu Fuss znrücklegen. Ich wurde Bofort zu dem Jungen 
gerufen, nachdem er zu Hause angekommen war. Jedoch waren 2'/* Stun¬ 
den seit der Verletzung vergangen, als ich ihn sah. Er hatte einmal 
erbrochen, klagte über starken Schmers in der Nabelgegend, PuIb 80, 
Temperatur normal. Es war 7 Uhr Abends — dunkel, und ich entschied 
mich dafür, mich während der Nacht expectativ zu verhalten, denn es 
waren erstens keine Assistenten zur Hand, noch konnte genügendes Licht 
leicht beschafft werden. Ausserdem waren natürlich keinerlei Vorberei¬ 
tungen im Hause gemacht. Ich befahl, dass ungefähr 40 Liter Wasser 
gekocht und flltrirt würden und liess ein schönes Wohnsimmer so gut 
wie möglich während der Nacht und am folgenden Morgen in ein Ope¬ 
rationszimmer verwandeln. Speise und Trank wurden verboten und der 
Patient in ein Tuch mit Carbolwasser eingewickelt. 

Am nächsten Morgen ging ich in Begleitung meines Assistenten Dr. 
W. V. Kingsbury und der Herren Doctoren Rudolf Hauser und 
Hermann Wichmann zu dem Patienten. Wir fanden, dass der Knabe 
die erste Hälfte der Nacht gut geruht hatte, dass er dann viel über 
8chmerz und Uebelkeit geklagt, aber nicht wieder erbrochen hatte. 
Puls 110, Temperatur 88,7. Unterleib aufgetrieben, jedoch nicht sehr 
hart, aber schmerzhaft auf Berührung überall unterhalb des Nabels. — 
Die Instrumente waren in Bereitschaft gebracht für eine Laparotomie 
und nachdem Patient chloroformirt war, machte ich einen Einschnitt in 
der Linea alba vom Nabel bis zur 8ympbyse. Der Unterleib war eben 
eröffnet, als durch eine plötzliche Brechbewegnng das Omentum und fast 
sämmtliche Dünndarmschlingen aus der Höhle prolabirten. Einige der 
Schlingen waren blutig, und sahen aus, als ob sie in Blut eingetaucht 
waren. Ich liess nun sämmtliche Schlingen aus der Höhle entweichen, 
bedeckte sie mit warmen carbolisirten Gazestücken und legte sie auf 
die rechte Seite des Unterleibes. Die Unterleibshöhle konnte nun bequem 
untersucht werden. Im Douglas fand sioh mehr als 3 /« Liter schwarzen, 
flüssigen Blutes, in welchem einige Gerinnsel schwammen. Dieses wurde 
sorgfältig mit grossen, weichen Schwämmen ausgetupft. Als Quelle dieses 
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Blutes fand sich eine Verletzung der Lumbarvene, welche die zweite 
linke LeDdenarterie begleitet. Oie Eingangeöffnung der Kugel fand sich 
unmittelbar am unteren Rande der linken Niere, am lateralen Rand des 
Psoasmuskels, von dem einige Fasern zerrissen waren. Das Colon des- 
oendens war nicht perforirt, jedoch fand sich eine kleine graue Verfär¬ 
bung der Serosa und ein zerrissener Appendix epiploicus an der medialen 
Wand dieses Eingeweides. Die Toilette der Bauchhöhle wurde nun in 
folgender Weise gemacht: Es wurden ungefähr 2 — 8 Liter warmen 
Wassers mehrmals aus einem Porzellankrage in die Bauchhöhle gegossen 
und wieder mittelst Tassen und Schwämmen entfernt. Nun wurde eine 
Schlinge nach der andern reponirt, jede Schlinge und das entsprechende 
Mesenterium wurde genau inspicirt. Die erste Verletzung der Ein¬ 
geweide war eine Doppelperforation des Ileum an gegenüberliegenden 
Punkten. Jede der OefFnungen wurde mit vier Lembert’schen Nähten ge¬ 
schlossen. In der nächsten Schlinge fanden sich zwei Perforationen dicht 
nebeneinander, die aber so schön durch geronnene Lymphe verklebt 
waren, dass ich sie nicht nähte. In der nächsten Schlinge fand Dr. 
Kingsbury einen kleinen Fremdkörper, welcher in einem Loch des 
Mesenterium lag und welcher sich als ein Stück der braunen wollenen 
Sob 6 erwies. Ein paar Augenblicke später fand derselbe Assistent die 
Kogel zwischen den Blättern des Mesenteriums nahe der Wirbelsäule. 
Die Kugel sowohl, wie das Stück braunen Tuches wurden leicht entfernt. 
Schliesslich fanden sich noch zwei Perforationen einer Dünndarmschlinge 
.dicht beisammen, welche genäht werden mussten, weil ein sehr kleiner 
Tbeil der Mucosa durch die Muscularis und Serosa prolabirt war. Das 
kleine Loch war zwar auch schon durch eine durchsichtige Lage geron¬ 
nener Lymphe verklebt, jedoch hielt ich es für gerathen, jede Oeffnung 
mittelst 4 retp. 6 Lembert’schen Nähten zu verschliessen, nachdem die 
Macosa in das Lumen des Dirms reponirt worden war. 

Wir stiessen nun auf die allergrösste Schwierigkeit — die letzten 
Darmschlingen zu reponiren. Ich sah mich genöthigt, mehrere Schlingen 
mit einem feinen Troicart zu punctiren, um Gase entweichen zu lassen, 
ehe die Reposition gelang. Obgleich ich eine sehr feine Canüle gebraucht 
hatte, entwich durch eine der Pnncturen des Jejunum tropfenweise eine 
gelbe, gallige Flüssigkeit und ich musste schliesslich eine Lembert’sche 
Naht über diese Punctur anlcgen, um das Leck zu Bchliessen. Nachdem 
endlich die Reposition gelungen war, wurde das Omentum sorgfältig über 
die Eingeweide ausgebreitet und der Einschnitt in der gewöhnlichen 
Weise mit vielen, tiefen und oberflächlichen Nähten verschlossen. Trockener 
antiseptischer Verband. Der Juoge erholte sich rasch aus der Narkose. 
Dauer der Operation ungefähr eine Stunde. 

Der Verlauf des Falles bis zur vollständigen Heilung war kein 
glatter. Die Wunde heilte allerdings per primam; auch war die Tem¬ 
peratur nie mehr als 88,8. Jedoch traten dreimal Symptome von Darm- 
ooclusion ein, welche bis zum Meteorismus höchsten Grades und Koth- 
brechen führten, die mittelst energischer Ausspülungen des Colons und 
der Darreichung drastischer Abführmittel erfolgreich bekämpft wurden. 
Ich musste zweimal zur Chloroformnarkose schreiten, während welcher 
durch Massage des Unterleibs ungeheuere Quantitäten von Darmgasen 
entleert wurden. Die schwersten Anfälle traten am 10. und am 16. Tage 
ein. Am 28. Tage nach der Operation entschlüpfte der sehr ungezogene 
Junge seinen Wärtern und ging auf die Schlittenbahn. Dieses Abenteuer 
war wieder von einem Anfall von Meteorismus gefolgt, der allerdings nur 
wenige Stunden anhielt. Der Knabe erholte sich vollständig. 

Fall III. 

Murtie O'Sullivan, 88 Jahre alt, Polizist, wurde am Abend des 
26. Juni 1888 ungefähr um 11 Uhr von einem Neger, welchen er im 
Begriff war zu verhaften, durch den Bauch geschossen. Die Kugel — 
Kaliber 41 — einen Centimeter im Durchmesser, drang 2V, Zoll ober¬ 
halb des Nabels und 2 Zoll links von der Mittellinie ein. Sie hatte einen 
Knopf der Uniform getroffen, ihre Penetrationskraft war dadurch so ab¬ 
geschwächt, dass sie im Körper verblieb. Die Distanz war ungefähr zehn 
Schritte und ohne den aufhaltenden Knopf hätte das Geschoss sich mit 
Leichtigkeit den Ausweg durch den Rücken gebahnt. Patient wurde 
zuerst von einem Arzte untersucht, der ihn in die nahe liegende städ¬ 
tische Poliklinik fahren lieBS, wo man ihm sagte, dass er sicherlich den 

Morgen nicht erleben würde und ihm empfahl, sich in das städtische 

Krankenhaus bringen zu lassen. Dies zu erlauben weigerte er sich und 
liess sich nach Hause zu seiner Familie fahren. Von dort wurde nach 

mir geschickt — doch fand man mich nicht sofort — und ich sah den 

Kranken erst um 2 Uhr 30 Minuten, beinahe 4 8tunden nach der Ver¬ 
letzung. Einer meiner Assistenten, Herr W. W. Graves, war aber so¬ 
fort dem Rufe gefolgt und hatte einige Vorbereitungen zur Operation ge¬ 
macht Als ich ankam, fand ich den Kranken in schwerem Shock — 
Pul* 100, schwach, Gesicht blass, Hände kalt. Er hatte sich erbrochen 
und es war etwas Blut mit dem Erbrochenen vermischt. Aus der Schuss¬ 
wunde floss ein kleiner Blutstrom. Flusswasser aus der Wasserleitung 
wurde schnell gekocht, ein Operationstisch nothdürftig hergerichtet, drei 
Petroleumlampen und eine Kerze herbeigeschafft. Einige Schwämme und 
Instrumente bereitet. Nach der Eröffnung deB Bauches wurden die 
Schwämme bloss in gekochtem Flusswasser ausgedrückt und vom Blute 
gereinigt. 

Der Bauch wurde rasirt und gereinigt und der Patient zu gleicher 
Zeit chloroformirt. Einschnitt in die Linea alba vom Sternum bis andert¬ 
halb Zoll unterhalb des Nabels. Nach Eröffnung der Bauchhöhle machte 
sich sofort der Geruch von Darmgasen bemerklich. Derselbe war jedoch 


nicht fäcal im Charakter, sondern roch mehr nach halbverdautem, saurem 
Mageninhalt. Es präsentirte sich sofort die vordere Magenwand, auf 
welcher ein grosses Blutgerinnsel lag, und als ich dieses hinwegwischte, 
zeigte eich ein grosses, unregelmässig zerrissenes Loch im Magen, gleich 
weit von beiden Curvaturen entfernt. Aus diesem Loch hervorhängend 
fand sich ein baumwollener Fetzen, welcher sich als ein Stück des Unter - 
hoBenbandes erwies. Als ich diesen Fetzen herauszog, folgte eine starke 
Blutung aus der Magenwand, es entwich etwas Gas und ungefähr ein 
Theelöffel voll Mageninhalt. Letzterer sowohl wie das Blut wurden 
möglichst sorgfältig mit Schwämmen und einem Wasserstrom aus einem 
Irrigator entfernt. Nachdem ich die stark lacerirten Wundränder mit 
einer Scheere geglättet hatte, wurde daB Loch mit 6 Lembert’schen 
Nähten geschlossen. Ich erwartete nun auf der hinteren Magenwand 
auch eine Perforation zu Anden, .aber die allergenaueste Untersuchung 
bewahrheitete diese Erwartung nicht. Dem Gefühlssinne allein nicht 
trauend, schlitzte ich ein Loch in das Omentum, durch welches ich den 
Magen hindurchzog, sodass die hintere Magenwand dem Gesichte zugäng¬ 
lich wurde. Der Austrittspunkt der Kugel fand sich 2 Zoll unterhalb des 
Pylorus im Duodenum, indem dieselbe ihren Lauf durch den Pylorus ge¬ 
nommen hatte. Diese Oeffnung wurde durch vier Lembert’sche Nähte 
geschlossen, ohne dass eine Anfrischung der Ränder notbwendig erschien. 
Die dritte Perforation fand sich ungefähr 18 Zoll von der im Duodenum 
entfernt und stellte bei Weitem das grösste Loch dar, welches mir bis 
jetzt, von einer Kugel herrübrend, im Darme vorgekommen ist. Es war 
etwas mehr als 8 cm in seinem längsten Durchmesser mit zerrissenen 
Rändern. Einige Läppchen der Schleimhaut und unregelmässige Fetzen 
wurden mit der Scheere entfernt und die Ränder durch sieben Lembert’¬ 
sche Nähte eingekrempelt und verschlossen. Ich legte noch zwei Lem¬ 
bert’sche Nähte über die erste Reihe, wo mir Nachhülfe erwünscht 
schien. Dieses grosse Loch befand sich glücklicherweise genau dem 
Mesenterialansatz gegenüber. Diese Wunde hielt ich für eine Eingangs¬ 
wunde und machte mich nun aui die Suche nach der entsprechenden 
Austrittswunde. Es wurden wenigstens 20 Minuten bei dieser erfolglosen 
Arbeit verbracht, ehe ich sie schliesslich aufgab. Bei genauester Unter¬ 
suchung fand sich schlechterdings weiter keine Verletzung der Unterleibs¬ 
organe. Ich schloss sodann, nach gründlicher Irrigation der Eingeweide 
und der Unterleibshöhle mit warmem Wasser, die Bauchhöhle in der ge¬ 
wöhnlichen Weise mit 13 tiefen Nähten. Eine kleinflngerdicke Drainage¬ 
röhre wurde durch das Eintrittsloch der Kugel in die Bauchhöhle einge¬ 
legt, so zwar, dass das innere Ende der Röhre dem Loch im Duodenum 
nahelag. Antiseptischer Gazeverband wurde angelegt und Patient in das 
erwärmte Bett gebracht. 

Ich muss gestehen, dass ich keine klare Vorstellung über den Ver¬ 
bleib der Kugel hatte. Jedoch hoffte ich, dass dieselbe in dem Darm 
liege und dann per rectum abgeben würde. Die Operation dauerte eine 
Stunde und 25 Minuten. Der Patient befand sich nun in schwachem 
Zustand. Puls intermittirend, Extremitäten kalt, die Prognose erschien 
mir sehr ungünstig, als ich ihn kurz vor 5 Uhr Morgens verliess. Ich 
besuchte den Patienten wieder um 9 Uhr. Die Krankenwärter berichteten, 
er sei in einen tiefen Schlaf verfallen und sei soeben erst aufgewacht. 
Sein Zustand war ein vollständig veränderter. Vollkommene Reaction; 
starker Puls — 85 per Minute, ein wenig unregelmässig — Temperatur 99. 
Er war vollkommen warm und sagte, dass er sich wohl fühle. Um 
9 Uhr 30 Minuten urinirte er und befand sich bald vollständig ruhig und 
behaglich. 

Folgende Tabelle giebt eine Uebersicht über den Verlauf des Falles, 
wie sie mir von meinem Assistenten Dr. Graves, der den Patienten die 
ersten 8 Tage und Nächte fortwährend pflegte, geführt wurde. 


Datum 

Tageszeit : 

Puls | 

Temperatur 

Bemerkungen 

27. Juni 

9 P. M. 

100 

88,2 

Keinerlei Nahrung, EiBpillen, 
Durst, */i Liter Wasser per 
rectum. 

28. „ 

8 A. M. 

84 

38 

'/ 2 Liter Wasser per rectum, 
um den Durst zu stillen — 
Hungergefühl. 

28. „ 

9 P. M. 

100 

87,8 

Viele Flatus gehen ab. Pep- 
tonisirte Milch mit wenigen 
Tropfen Opiumtinctur per 
rectum — öfter wiederholt, 
schläft viel. 

29. * 

9 A. M. 

77 

87,5 


29. „ 

9 P. M. 

78 

87,8 

Sehr hungrig, Peptoninjec- 
tionen fortgesetzt. 

80. „ 

7 A. M. 

80 

87,9 


30. n 

8 P. M. 

84 

88 

Etwas geformter Stuhl. 

1. Juli 

9 A. M. 

96 

88,2 

Nähte entfernt, prima intent., 
von nun an etwas Cognac 
und Fleischextract per ob, 
regelmässiger Stuhlgang. 

1- * 

8 P. M. 

108 

88,8 


2. „ 

9 A. M. 

84 

38,2 

Patient während der Nacht 
unruhig, Cognac u. Fleisch¬ 
extract per os, Peptonlösun- 
gen per rectum. 
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Datum 

Tageszeit 

Puls 

Temperatur 

Bemerkungen 

2. 

Juli 

9 

P. 

M. 

88 

87,8 


8 . 


7 

A. 

M. , 

86 

87.5 


4. 


9 

A. 

M. 

84 

87.5 


5. 


9 

A. 

M. | 

80 

87,6 

Drainageröhre entfernt. 

6. 





86 

87,8 


7. 





80 

37 6 

Suppen und Milch per os. 

8. 




i 

76 

87,5 

Kugel geht mit dem Stuhl- 








gang ab. 

9. 





78 

87,5 


10. 





78 

87,6 . 


11. 

« 


•n 


74 

37,5 

Patient kann im Bett sitzen. 


Von nnn an regelmässige Reconvalescenz. Patient Verliese das Bett 
genau am 30. Tage nach der Verletzung nnd hat seitdem nie mehr die 
geringsten Beschwerden gehabt. Beinahe 2 Jahre sind nnn verflossen 
nnd er hat, ohne einen Tag auszuaetzen, seine Pflicht als Polizist er¬ 
füllt 1 ) (vergl. Fig. I.). 


nnd 1 Zoll links vom Nabel. Die Kugel selber hatte Dr. Kleinecke 
bereits gefunden. Sie lag im 7. Intercoatalraum in der Axillarlinie, un¬ 
mittelbar unter der Bant. Aus diesen Anhaltspunkten schloss ich, dass 
die Kugel Magen und Leber Bchräg perforirt haben musste, dass sie dann 
das Diaphragma und die Pleurahöhle verletzt habe. Es wurde beschlossen, 
sofort die Laparotomie zu machen. Ich liess den in der Nachbarschaft 
wohnenden Collegen Dr. Carl Barck und die Herren Bergmann und 
Moore, Assistenten am städtischen Krankenhause, zur Assistenz bitten. 
Ein Operationstisch, Petroleumlampen, heissen Wasser und Instrumente 
worden von mir und dem Hausarzte einstweilen bereit gemacht Der 
Zustand des Patienten war unmittelbar vor der Operation wie folgt: Puls 
schwach, hundert per Minute, Temperatur normal, wenig Shock, starke 
8chmerzen im Unterleib. Gesicht blass, fast weiss. Sein Puls war 
während der Beobachtungszeit — etwa 1 ßtunde — entschieden schwächer 
geworden, und wir glaubten, es bestehe eine innere Blutung. So gut als 
es sich in dem Schlafzimmer einer bürgerlichen Wohnung machen lässt, 
wurden antiseptische Maassregeln durcbgeführt. Ich muss jedoch ge¬ 
stehen, dass dieselben sogar sehr bescheidenen Ansprüchen recht un¬ 
genügend erscheinen mussten. Patient wurde chloroformirt und war 
8 Minuten vor 2 Uhr Morgens zur Operation bereit Ich machte den 
Einschnitt von der Eingangswonde aus schräg zum Nabel, dann in der 
Mitttllinie bis zum Sternum (s. Fig. II). Dieser Einsobnitt war ungefähr 



Fig. 1. 


Fig. 2. 



In obiger Operation wurde mir von meinen beiden Assistenten, 
Dr. W. W. Graves und Dr. V. Kingsbury assistirt. Ersterer chloro- 
formirte — das Waschen der Schwämme, Halten der Lampen und andere 
Dienste wurden von Polizisten und Nachbaren geleistet. Die Umstände, 
unter welchen diese Operation gemacht werden musste, waren die denk¬ 
bar entmuthigendsten. An eine genaue Durchführung antiseptischer Mass- 
regeln war nicht zu denken. Das Licht war schlecht, sogar das Wasser, 
obgleich gekocht, war nicht filtrirt und daher sehr trübe und schmutzig. 

Fall IV. 

In der Nacht vom 16. November 1889, etwa um 11 Uhr Nachts, 
wurde Hermann Spackler, Commis, 25 Jahre alt, durch die anfällige Ent¬ 
ladung eines Revolvers — Caliber 32 — durch den Bauch geschossen. 
Er war im Begriff, die Treppe hinaufzusteigen und hatte den Revolver 
mit dem Lauf nach oben in der Hosentasche stecken. Er glitt aus, und 
bei dem Fall entlud sich die Waffe in seiner Tasche. Herr Dr. A. K1 e i n e c k e, 
der Hausarzt, kam eine halbe Stunde nach der Verletzung. Er erkannte 
Bofort, dass eine der schwersten Verwundungen vorlag und liess mich 
telephonisch rufen. Wir fanden die Eingangswunde etwa 2 Zoll unterhalb 


1) Der Stadtrath der Stadt St. Louis hat mir durch Specialbeschluss 
ein Honorar von 500 Dollars für diese gelungene Operation bewilligt. 
Es macht mir Vergnügen, diese von Seiten eines politischen Körpers 
seltene Anerkennung der Verdienste unseres Berufes zu verzeichnen. 
Vivat sequenB! 


25 cm lang. Patient ist ein sehr grosser Mann, über 6 Fuss hoch. Die 
erste Verletzung, welche wir fanden, war eine Verletzung des Omentum, 
die nicht blutete und keinerlei Behandlung verlangte. Sodann zog ich 
den Magen aus der Bauchhöhle nnd fand an der Cnrvatura major eine 
grosse spritzende Arterie, welche sich als die Gastroepiploica dextra er¬ 
wies. Beide Enden spritzten. Sie wurden unterbunden, nachdem sie ge¬ 
fasst waren, und wir eine grosse Menge geronnenen Blutes entfernt 
hatten. Ich liess diese Ligaturen lang, und als ich zuletzt die äussere 
Wunde schloss, führte ich sie zwischen zwei Nähten heraus. Ich tbat 
dieF, weil, wie weiter unten klar werden wird, ich eine Wiedereröffnung 
der Bauchhöhle zum Zwecke der Entleerung peritonealer Absoesse er¬ 
warten zu müssen glaubte. In dem Falle sollten mir die Ligatnf® 11 418 
Führer zur grossen Curvatur dienen. Jeder erfahrene Chirurg wird zu¬ 
geben, dass die Orientirung in der Bauchhöhle bei entzündlich verklebten 
Gedärmen, Omentum etc. eine der schwierigsten Aufgaben ist. Diese Er¬ 
fahrung habe ich speciell in solchen Fällen gemacht, wo es sich um 
Adhäsionen handelt, die nach Perforationen aufgetreten sind, wie t. 
bei Perforationen des Wurmfortsatzes oder der Gallenblase. Meine Vor 
sichtsmaassregel erwies sich zwar als unnöthig, doch hat sie auch nie 
geschadet. Allerdings machte die spätere Extsaction der Fäden Schwierig¬ 
keiten und gelang erst mehrere Wochen nach vollendeter Heilung, 
halben Zoll entfernt von dieser blutenden Arterie und ungefähr drei zo 
rechts vom Pylorus hatte die Kugel die vordere Wand des Magens P e 
forirt. Das Loch war nur klein, jedoch entwich viel Gas und etw 
Mageninhalt. Das Loch wurde durch vier Lembert’sche Nähte geschlossj^ 


Hier sei gleich erwähnt, dass der Patient Rehbraten, Kartoffeln 


MV» givivu VI kuuuv, MUUJ MV» A. «UVUv «vuuicikvu , »Ul irv»*— Uan 

kraut, Butterbrod und Kaffee zu Nacht gegessen hatte. Kartoffelfltü c ' cC 
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Und Krautblätter fanden sich zahlreich frei in der Bauchhöhle, wo ich sie 
fand, wurden sie natürlich mit Schwämmen aufge« ischt oder mit Wasser 
fortgeschwemmt. Ich will jedoch keineswegs behaupten, dass *s mir ge¬ 
lungen, jedes Partikelchen aufzuflnden und zu entfernen. Auf der oberen 
vorderen Magenwand in der Nähe der kleinen Curvatnr fanden sich zwei 
weitere Löcher. Sie waren etwas grösser als das zuerst gefundene und 
Von einander nur durch eine kleine Brücke der Magenwand getrennt. 
Sie waren von der Grösse einet Haselnuss. Beide wurden zusammen 
durch sieben Lembert'dche Nähte geschlossen. Die vierte Wnnde fand 
sich genau an dem Ansatzpunkt des Ligamentum gastro-hepaticum an 
die Curvatnra minor. Diese Wunde war keine vollständige Perforation, 
denn die Mucosa schien mir intact zu sein. Während ich diese Wunde 
durch Lembert’ache Nähte verschloss, verwundete ich mit meiner Nadel 
einen Ast der Arteria pylorica, welches ein schnellwachsendes Hämatom 
im Omentum minus zur Folge hatte. Es glückte mir durch zwei sehr 
schnell angelegte Umstechungsnähte, die Arteria pylorica zu unterbinden 
und die subperitoneale Blutung zum Stehen zu bringen. Es waren keine 
Anderen Verletzungen oder Perforationen hohler Eingeweide nachzuweisen 
und ich schritt nun zur Untersuchung der Leber. Ich führte die Hand 
unter den linken Lappen und entfernte mehrere Hand voll Blutgerinnsel. 
Die Kugel hatte das Ligamentum teres theilweise abgerissen und war 
dann in der Nähe des Hylus der Leber in dieselbe eingedrungen. Ich 
fand dieses Loch in der Leber durch ein grosses Blutgerinnsel ver¬ 
schlossen, welches ich natürlich sorgfältigst in Ruhe lieBS. In der That 
liess ich eine sehr grosse Quantität geronnenen Blutes an der unteren 
Fläche der Leber zurück, da ich es nicht für rathsam hielt, durch Ent¬ 
fernung derselben eine Blutung bervorzurufen, die jedenfalls nur mit den 
allergiössten Schwierigkeiten zu stillen gewesen wäre. Die Operation war 
nun eigentlich beendigt. Während der Zeit (etwa l‘/ 4 Stunde), die, wie 
eben beschrieben, benutzt worden war, hatten sich unbemerkt sämmtliche 
Dünndärme ans der Bauchhöhle herausgewurmt. Sie wurden aufs Sorg¬ 
fältigste mit warmem Wasser abgewaschen und es dauerte eine starke 
Viertelstunde, dieselben zu reponiren. Ich legte 2 fingerdicke Drainage¬ 
röhren in die Bauchhöhle, von welchen die eine über den Magen an die 
kleine Curvatnr, die andere unter die Leber an den Hylus führte. Die 
Wunde wurde mittelst 18 tiefen Nähten geschlossen. Antiseptischer Ver¬ 
band. Es sei noch bemerkt, dass die Kugel aus dem siebenten Inter- 
costalraum entfernt wurde, wo sie unter der Epidermis lag. 

Die Operation batte 2 Stunden gedauert, der Zustand des Patienten 
war befriedigend. Puls 100, Temperatur 87,8, als er ins Bett gebracht 
wurde. 

Am 17. November 10 Uhr Morgens Puls 104, Temperatur 38. All¬ 
gemeinbefinden sehr gut. 18. November Puls 124, Temperatur 38, klagte 
über Schmerzen im Unterleib. 0,01 Calomel stündlich bis 8 Dosen ge¬ 
nommen. Es erfolgt copiöser Stuhlgang, während der folgenden Stun¬ 
den mehrere diarrhöische Stühle. In der ersten Woche wird die Nahrung 
ausschliesslich per rectum gegeben und besteht aus Milch, Peptonlösungen 
und verdünntem Cognac. 19. November Puls 118, schwach, Temperatur 
88,6. Eb werden häufige Injectionen von verdünntem Cognac angewandt. 
Bei dem Verbandwechseln entleerte sich durch die obere Drainageröhre 
ein Strom übelriechenden Gases. Der Bauch wurde sofort weicher und 
Patient fühlte sich erleichtert. 20. November 8 Uhr Morgens Puls 106, 
Temperatur 37,9. Patient befindet sich offenbar besser als zu irgend 
einer Zeit seit der Operation. Bauch vollkommen flach, und da sich aus 
den Drainageröhren kein Gas und keine Flüssigkeit weiter entleerte wnrden 
dieselben entfernt. 22. November. Patient hat einen störenden trockenen 
Husten, der offenbar von einer circumscripten Pleuritis herrührt. Alle 
Nähte werden entfernt. Puls 94, Temperatur 37,8. Es entstand bei 
einem starken Hustenanfall ein Auseinander weichen der Wundränder, 
welches jedoch nur bis an das Bauchfell reicht. Letzteres erweist sich 
als fest verklebt. Um weiteres Auseinanderweichen zu verhindern, legte 
ich einen 2 Zoll breiten Heftpflasterstreifen fest um den Leib. Diese 
Methode kann ich bestens empfehlen bei Dehiscenz der Wundränder nach 
Laparotomie bei bestehendem Husten. Die Methode ist viel leistungs¬ 
fähiger als alle anderen, bei welchen die Heftpflasterstreifen den ganzen 
Körper nicht umfassen. Auch ist sie der secundären Naht vorzuziehen, oder 
wenigstens letzterer immer beizufügen. Am 1. December ist der Puls 80, 
Temperatur 87,8, Patient bekommt flüssige Nahrung von oben. Am 
6. December Puls 78, Temperatur 87,8, eine Gabe Bittersalz wird von 
reichlicher Stublentleerung gefolgt. Vom 16. December an gewöhnliche 
Nahrnng. Am 20. wird Patient aus der Behandlung entlassen. 

Fall V. 

Louis Bowmann, 22 Jahre alt, zufällig von einem Freunde aus 
nächster Nähe mit einem Revolver — Caliber 82 — in den Bauch ge- 
sebossen. Sofort von Herrn Dr. J. L. Martin untersucht, welcher ihn in 
die Stadt schaffen liess. Patient musste von dem Dorfe Hamburg 2 Meilen 
weit per Wagen an den Missourifluss gefahren werden, wurde dann in 
einem Nachen nach Port Royal und von dort per Eisenbahn nach 8t. 
Lonis transportirt, wo er dann wieder vom Bahnhof aus in einer Kutsche 
4 Meilen weit in das Baptistensanitarium gebracht wurde. Die Verwundung 
erfolgte am 16. December 1889 AbendB 7 Uhr. Im Spital kam er um 
10 Uhr Morgens am folgenden Tage an und ich sah ihn kurz vor 11 Uhr, 
circa 16 8tunden nach der Verletzung. Während der Nacht auf der 
Reise batte er etwas Wasser und einige Dosen Morphium in den Magen 
bekommen. Die Kugel war 2 Zoll oberhalb des Nabels und 1 Zoll 
rechts von der Mittellinie in den Bauch gedrungen. Es bestand grosse 


Empfindlichkeit auf Druck in der ganzen Magengegend, doch wenn un¬ 
berührt, klagte er nur über starken Schmerz in der Lendengegend. Eine 
Ausgangswunde war nicht vorhanden. Temperatur und Puls normal, kein 
Shock, nur eine gewisse nicht ganz näher beschreibliche Ruhelosigkeit 
Es wurde beschlossen, sofort die explorative Laparotomie zu machen. In 
diesem Falle waren alle antiseptischen Massregeln, gutes Licht, Assistenz etc. 
vorhanden. 

Der Hausarzt Dr. W. H. Mayfield übernahm die Chloroformnarkose, 
die Herren Doctoren Geo. A. Krebs und G. W. Cale waren meine 
Assistenten. Einschnitt in die Mittellinie vom Sternum bis zum Nabel. 
Auf der vorderen Magenfläche, 2 Zoll vom Pylorus, fand sich eine kreis¬ 
runde Perforation, welche sofort mit 5 seidenen Lembert’schen Nähten 
geschlossen wurde. Die Ausgangswunde fand sich in der Nähe der kleinen 
Curvatnr auf der hinteren resp. unteren Magenwand und wurde mit einer 
doppelten Reibe Lembert’scher Nähte geschlossen. Weiter fand sich keine 
Verletzung der Därme. Die Kogel war dicht am Pankreaskopfe in die 
Tiefe gedrungen und liess Bich nicht weiter verfolgen. Da9 Peritoneum 
parietale, welches die hintere Bauchwand bekleidet, war von einem aus¬ 
gedehnten Hämatom suffundirt, welches sich von dem Promontorium bis 
in das Mediastinum verfolgen liess. Das extravasirte Blut war geronnen, 
und es schien mir keine active Blutung mehr zu bestehen, denn das Häma¬ 
tom vergrösserte sich an keiner Stelle, während ich es untersuchte. Ich 
beschloss, der Quelle dieser Blutung nicht naebzugehen, denn ich hielt 
es für ein hoffnungsloses Beginnen, in dem enormen postperitonealen 
Hämotom mich ordentlich anatomisch zu orientiren und glaubte auch im 
Interesse des Patienten zu handeln, wenn ich nicht näher mit den sym¬ 
pathischen Ganglien, dem Ductus thoracicns und den grossen Gefässen in 
Berührung käme. Die Richtigkeit dieser Ansicht wurde später durch die 
Autopsie bewiesen. Das Abdomen wurde in gewöhnlicherWeise geschlossen, 
nachdem durch die Toilette etwas ausgetretener Mageninhalt und Blut sorg¬ 
fältigst entfernt worden war. Die Reposition der Eingeweide machte wieder 
grosse Schwierigkeiten. Dauer der Operation eine Stunde. 24 Stunden 
lang ging es dem Patienten ausgezeichnet gut. Jedoch trat um 11 Uhr 
am 17. December CoIlap9 und hohes Fieber ein, und Patient starb bei 
einer Temperatur von 88. Pols 140 um '/,8 Uhr Abends an diesem Tage. 

Die gerichtsärztliche Section ergab ausser den oben angegebenen 
Thatsachen eine Perforation des Duodenum an seiner medialen Fläche, 
wo es dem Kopfe des Pankreas dicht anliegt. Die Wunden im Magen 
waren fest verschlossen, die Nähte schon von Exsudat bedeckt. Die 
Kugel war dann weiter nach rückwärts am Körper deB zweiten Lenden¬ 
wirbels abgeglitten und hatte die rechte Nierenvene und eine kleine Ar¬ 
terie zerrissen. Die rechte Niere sowohl wie die Vena cava und sämmt¬ 
liche Gefässe und Nerven waren von einem enorm grossen geronnenen 
Blutkuchen umgeben. Die Kugel ging rückwärts in die Lendenmuskeln. 
Es bestand allgemeine Peritonitis, aus dem Loch im Duodenum war Darm¬ 
inhalt entwichen. Der Fall war also offenbar von vornherein ein hoff¬ 
nungsloser, denn die Zerreissung der Vena renalis und das riesige post¬ 
peritoneale Hämatom hätten den Tod wohl doch herbeigeführt, selbst 
wenn ich, etwa durch 8enn's Wasserstoff bläh ung, das Loch im Duodenum 
entdeckt hätte. Der langwierige und beschwerliche Transport des Kran¬ 
ken hatten wohl auch schon eine Peritonitis eingeleitet, obgleich bei der 
Operation davon nichts bemerkt wurde. 

Durch die mitgetheilten Erfahrungen darf ich wohl hoffen, 
der Laparotomie bei Schnssverletzungen des Unterleibes einen 
gewissen Vorschub geleistet zu haben. Und wenn auch die 
Mortalität in diesen Fällen 40 pCt. beträgt, so wird man doch 
zageben, dass ohne Operation meine sämmtlichen 5 Fälle einen 
tödtlichen Verlauf genommen hätten. Die Fälle 2, 3 und 4 
durften überhaupt mit zu den schönsten Erfolgen auf dem ganzen 
Gebiete der Unterleibschirurgie zu rechnen sein. 


VI. Aus dem Operationssaal von Dr. Lawson Tait 
in Birmingham. 

Note en a ca*e of Amputation of the Pregnaat 
llterns. 

Bj 

J. Reeves Jackson, M. D., 

Professor of Gynecology in the College of Physicians and 8urgeons 
of Chicago.') 

Yesterday, June. 10, I witnessed an Operation of this nature 
performed by Mr. Lawson Tait at his private hospital and 
I desire to give in a few words what I saw. While we are all 


1) Durch gütige Vermittelung von Mr. Lawson Tait der Redaction 
eingeaandt. 
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familiär with the description which he has given of his method 
of procedure, it is hardly possible to realize ita simplicity and 
the celerity with which the Operation is done unless one actnally 
sees it. 

An incision about four inches long was made into and 
throngh the abdominal wall, exposing the uterus. A few hemo- 
static forceps being placed upon bleeding vessels, a loop of stout 
elastic tubing was then carried over and behind the uterus, care 
being taken to avoid the inclusion of any of the intestine. After 
the tubing was pressed closely down towards the cervix, its ends 
were drawn tightly together in front through a single hitch and 
when this was sufficiently tightened the ends were given in 
Charge of an assistant to keep the hitch in position by very 
slight traction upon the free ends of the tube. The uterus was 
then opened by a small incision and this was enlarged by 
tearing with the two fore fingers and a living child was extracted 
by the feet without the slightest difficulty, the cord was then 
tied and cut and the child handed to an assistant wbo removed 
it at once to another room. The placenta was then removed 
and a large corkscrew was bored into the tissue of the uterus 
above the incision to assist in extracting it from the wound. 
This was chiefly effected by forward pressure made by the left 
hand which was passed down behind the uterus, the corkscrew 
being chiefly used to guide the uterus downwards and forwards. 
Remarkably little blood was lost, what escaped being almost 
wholly from the placental surface. The hitch in the tube was 
now further tightened and a second hitch was placed on it to 
make the knot complete. A strong pin of nickelled steel was 
then passed transversely through the tube, then through the 
uterus and then through the tube again and finally was guarded 
by a moveable point, in this way the elastic constricting ligature 
was secured from slipping upwards or downwards or becoming 
in any way displaced. The tube was then carried once more 
round the uterus just above the wire and was fastened with 
one hitch and a bow knot for the purpose of enabling further 
constriction of the pedicle being rapidly made should the first 
constriction prove insufficient. 

The uterus, tubes and ovaries were now cut away close to 
the tube and the stump was mopped over with a saturated 
solution of perchloride of iron and glycerine. The abdominal 
wound was closed by five interrupted stitche3 of common silk, 
the peritoneum being included in the usual way, the stump was 
lightly dressed with plain pads of absorbent ganze and these 
kept in their place by a bandage. The essential stages of the 
Operation, comprising the incision of the abdominal and uterine 
walls, the placing of the rubber cord, the extraction of the child 
and placenta and the removal of the uterus were done in 
exactly three minutes; the entire Operation from the making of 
the first cut tili the application of the dressings occupied thirteen 
minutes and yet at no time during the procceding did the ope- 
rator manifest the slightest disposition to hurry, indeed so 
deliberate did he seem tbat I almost fancied that he was 
wasting time. 

Scarcely a dozen words were spoken during the Operation, 
everything was done by the operator himself, his single assistant 
having nothing to do but bold the ends of the rubber cord and 
tighten or relax them as directed. The nurses were admirably 
trained and appeared to anticipate and provide for every need 
and their hands were always in the right an never in the wrong 
place. 

I was courteously invited to visit the patient the next day 
in Company with Mr. Tait and her condition was in every way 
favourable. She expressed herseif as feeling quite able to get 
out of bed and walk about the room and she certainly appeared 


bright enongh to do so. I have since learned that the stump 
separated on the 12 11 ' day and at the present date, July, 7, botb 
mother and child are perfectly well. 

VII. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. 
Leo Popolf in Warschau. 

Eia Fall von Pseudoleakänie nebst Lebercirrhase 
mit recnrrirendeai Fieberverlanf. 

Von 

Dr. Stanislaus Klein, 

' Assistenzarzt. 

Die Pseudoleukämie gehört zu den constitutionellen Krank¬ 
heiten, für welche noch keine völlig bestimmte Stellung in der 
Pathologie ausgearbeitet ist; denn indem z. B. Cohnheim, 
Mosler, Jaccoud sie für ein Stadium der Leukämie ansebeo, 
ist sie bei Virchow, Langhans, Eichhorst, Birch-Hirsch- 
feld als eine selbstständige Krankheit beschrieben. Dieser Unter¬ 
schied ist in den letzten Jahren noch entschiedener geworden, 
indem man fieberhafte Fälle von acuter Leukämie und Pseudo¬ 
leukämie zu beschreiben begann l ), es kam endlich fast zu einer 
Verwirrung, als man gleichzeitig noch Fälle veröffentlichte, die 
in vielen Hinsichten oft der Pseudoleukämie sehr ähnlich sind, 
dennoch sich von ihr durch einen gut ausgesprochenen recur- 
rirenden Fiebertypus unterscheiden (Ebstein, Pel, Renvers, 
Hanser, Völkers, Hewelke). Die infectiöse Herkunft der 
Pseudoleukämie, die schon von Cohnheim vermuthet worden 
war, scheint mit der Einführung dieser neuen Abarten eine sehr 
wahrscheinliche Gestalt anzunehmen. Der hier vorliegende Fall 
enthält viele Zeichen der zweiten Reihe dieser Fälle und soll in 
2 Beziehungen Interesse erregen: 1) fanden sich in der Leber 
Veränderungen, die zwar schon von früheren Forschern erwähnt 
worden waren, doch war es schwer zu bestimmen wegen der 
geringen Zahl der Beobachtungen, ob die Veränderungen dem 
Bilde der Pseudoleukämie gehören, oder ob man sie als eine zu¬ 
fällige Complication dieser Krankheit betrachten soll; 2) wurden 
in den pathologisch veränderten Organen Mikroorganismen ge¬ 
funden, was schon die oben erwähnte Meinung zu bestätigen 
scheint, die Krankheit Bei infectiösen Ursprungs. Diese Um¬ 
stände bewegen mich zur Veröffentlichung dieses Falles, welcher 
auch von einem anderen Standpunkte Interesse darbietet. 

Den 28. October 1889 wurde auf die Klinik des hochgeehrten Herrn 
Prof. L. Popoff die Soldatenwittwe A. K . . . , öl Jahre alt, ohne be¬ 
stimmte Beschäftigung, aufgenommen. Die Patientin erzählt, dass sie seit 
7 Wochen auf blähende Schmerzen im Unterleibe fühlt, besonders aber 
in dem linken Hypochondrium, dabei hat sie auch bemerkt, dass sich das 
Abdomen bei ihr zu dieser Zeit immer mehr vergrösserte. Seit 5 Jahren 
schon leidet sie an Gelbsucht, welche sich gewöhnlich alljährlich im Herbst 
zeigt und blos einige Wochen dauert, indem sich von Zeit zu Zeit Müde- 
geftihl in den Füssen, Dyspnoe, Herzklopfen, besonders bei Anstrengungen 
einstellten, auch an Menstruationsanomalien; seit 2 Monaten Bind die Menses 
aufgehoben. In den letzten Monaten bemerkte Patientin ein leichtes Oedem 
der Füsse, welches beim Liegen verschwand. Zu gleicher Zeit stellte 
sich das Fieber ein, welches gewöhnlich eine Woche dauerte, 
um nachher ebensolange einzuhalten. Das Fieber wurde von 
Frösteln, und sogar von Frost begleitet. Patientin litt im 18. Lebens¬ 
jahre 20 Wochen lang an Wechselfieber, im 14. Jahre machte sie einen 
Typhus durch, im 15. Jahre fing sie an zu menstruiren und im 17. Jahre 
heirathete sie. Sie gebar 8 Mal, das erste Kind ist im 8. Monate ge¬ 
storben, das zweite im 2. Lebensjahre, das dritte während der Geburt. 
Patientin erinnert sich nicht an die Ursache des Todes der Kinder. Nach 
dem Tode ihres ersten Mannes, der an Typhus starb, heirathete sie wieder, 
aber wurde nicht gravid. Der zweite Mann ist vor einigen Monaten ge¬ 
storben an Krebs des Oesophagus, wie ich mich erkundigte. 

In auskömmlichen Verhältnissen lebend, arbeitete Patientin niemals 
schwer, missbrauchte Alkohol nie. Keine Syphiliserscheinungen. 

Status praesens: 24. November. Patientin von mittlerer Statur, 
von gleichmässigem Körperbau, mit schlaffer Haut, von blässlich graugelber 


1) Ebstein: Ueber die acute Leukämie und Pseudoleukämie, Deutsch- 
Archiv für klin. Medicin, Bd. 44. Seite 889. 
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Farbe. Die Scleren sind gelblich gefärbt. Temperatur gestern Abend 38,4", 
beute 88,4 —38,0°, geringes Oedem der Fussknöcheln. Die untere Lungen- 
grenze von hinten ist auf 1 Finger in die Höhe geschoben, die vordere 
in der linken Mamillarlinie befindet sich unter der 3. Rippe, in der rechten 
Mamillarlinie auf der 5. Rippe. Die Percussion zeigt von beiden Seiten 
einen gleichen nicht tympanitischen Lungenschall. Das Athemgeräusch 
ist scharf, mit geringem Rasseln in den unteren Lungentheilen. Athem- 
frequenz = 24 pro Minute. Unbedeutender Husten. Die linke Grenze 
der Herzdämpfung befindet sich in der Mitte des SternumB. Spitzenstoss 
im 4. Intercostalraume. An der Herzspitze ist ein systolisches Blasen 
hörbar, das etwas links vollkommen verschwindet. Ein ähnliches Blasen 
nimmt man bei allen anderen Klappen wahr, am lautesten aber im 2. Inter¬ 
costalraume. Puls 80, gleichmässig, ziemlich voll und etwas hart. Alle 
der directen Untersuchung zugänglichen Lymphdrüsen sind 
vergrössert, besonders die Inguinal- Crural- und Retro- 
maxiilardrüsen, welche bohnengross sind und theils als be¬ 
trächtliche Paquete zum Vorschein kommen. Das Abdomen 
vergrössert, beim Berühren etwas schmerzhaft, besonders in der Milz¬ 
gegend , sein Umfang beträgt 103 cm, Dist. xyphoumbilic. 25 cm, Dist. 
puboumbilic. 21 cm; in der Unterleibshöble befindet sich eine mässige 
Menge beweglicher Flüssigkeit. Der untere Leberrand ist vom unteren 
Rippenrande auf 2 Finger breit nach aufwärts geschoben. Die Milz ist 
beträchtlich geschwollen, leicht als ein runder, glatter, harter Körper, 
welcher den linken Rippenrand auf 5 cm überragt, palpabel. Regel¬ 
mässiger Stuhl und guter Appetit. Die Menge des Harns beträgt 1200 ccm 
täglich, er besitzt dunkelbraunrothe Farbe, zeigt beim Schütteln etwas 
gelblichen Schaum, das spec. Gewicht beträgt 1010; Spuren von Eiweiss 
und eine sehr geringe Menge von Gallenpigmenten. Zucker nicht nach¬ 
weisbar. Harnstoff - 16,5, Chloride 6,6, Phosphate 1,87. 

Diesen Befunden nach war es kein Zweifel, dass hier atro¬ 
phische Lebercirrhose vorlag. Es waren nur das Fieber und 
die LymphdrÜ8enschwellung unerklärlich, denn Syphilis als Ursache 
der letztgenannten musste man ausschliessen. Deswegen ent¬ 
schlossen wir uns, die Patientin weiter zu beobachten, der wir 
vorläufig eine Milchdiät und ein mildes Purgans verordneten. 

Der Krankheitsverlauf war folgender (vergl. die Temperatur- 
curve). 



Am 8. Tage nach dem Aufsuchen der Klinik sank die Temperatur 
zur Norm und blieb auf dieser Höhe eine Woche, während der nächsten 
zwei Tage stieg sie wieder auf 89,5". Dieses Steigen, welches von zu¬ 
weilen ziemlich grossen (über 1 Grad) Morgenremissionen begleitet war, 
dauerte 8 Wochen lang, indem die Temperatur zum Ende dieser Periode 
allmälig zur Norm sank. Im Laufe dieser Fieberperiode sank die Tem¬ 
peratur 2 Mal zur Norm, das erste Mal am 6. Tage, das zweite Mal am 
15. Tage. Dem 8teigen der Temperatur gingen tägliche, zuweilen ziemlich 
starke Fröste voraus. Schweiss war niemals vorhanden. Gleichzeitig 
mit dem Steigen der Temperatur ad maximum wurde eine 
beträchtliche Drüsenschwellung beobachtet, die am stärksten 
iu der Inguinal-, Crnralgegend und am Halse hervortritt. Nach einer 
wöchentlichen Apyrexie, die dieser Fieberperiode folgte fing die Temperatur 
wieder an zu steigen, so dass sie im Laufe einer Woche und zugleich 
einen Tag vor dem Tode der Patientin 89* erreichte. Gleichzeitig 
schwollen die Lymphdrüsen noch mehr an. Während des 
ganzen Aufenthaltes der Patientin in der Klinik war die Milz bedeutend 
und irgend ohne Schwankungen in ihrer Grösse geschwollen. Von Zeit zu 
Zeit quälte die Patientin eine unaufhaltsame Diarrhöe und Blutung aus der 
Mundhöhle. Am 6. December fing der Husten, der im Anfang unbedeutend 
war, an heftiger zu werden, allmälig entwickelten sich Erscheinungen seitens 
der Lungen, die am 11. December sich als Dämpfung, Knisterrasseln, 
zuerst unter dem rechten Schulterblatte und nachher auch unter dem 
linken, ferner als Dyspnoe kundgaben und schienen für die Gegenwart 
etwaiger entzündlicher Vorgänge in den Lungen zu sprechen (Tuberkel- 
bäcillen sind im Sputum vermisst worden). In dieser Meinung bestätigte mich 
theils das Fieber. Allmälig schritt die Dämpfung auch auf die unteren 
Lungentheile, der Husten wurde noch heftiger, die Diarrhöen und Mund- 
blutuugen kamen öfters zum Vorschein, der allgemeine Zustand der Pa¬ 
tientin verschlimmerte sich, die Entkräftung wurde immer grösser, endlich 


stellte sich, ein neuer Frost mit Temperatursteigerung ein, während 
welcher die Patientin in einen Collaps gerieth, der mit dem Tode endete. 
(3. Januar.) 

Die Erscheinungen seitens des Herzens blieben die ganze Zeit ohne 
Veränderung: an allen Klappen waren sehr deutliche anämische Ge¬ 
räusche hörbar, Pulsfrequenz betrug fortwährend 80 — 90 Schläge, und erat 
ein Tag vor dem Tode stieg sie bis auf 116, der Puls wurde dann klein, 
blieb jedoch rythmisch. Der Unterleib vergrösserte sich nicht mit dem 
Verlaufe der Krankheit, er verkleinerte sich sogar etwas zum Ende unter 
dem Einflüsse diuretischer Mittel (Calomel). Die am Anfänge geringe 
Gelbsucht wurde später viel deutlicher und bekam am Gesicht einen 
deutlichen erdigen Teint. Im Urin fanden sich nur im Anfänge Gallen¬ 
pigmente, später (auch in den fieberfreien Perioden) nahm er eine 
dunkelbraunrothe Farbe an, zeigte nicht die Gmelin'sche Reaction, 
manchmal aber schwärzte er sich sofort beim Zusatz wässeriger Lösung 
von Chromsäure (Melanogen?). Die Farbe des Urins hing nicht von der 
Vermehrung der Menge des Urobilins ab, die hier auffallend klein war, 
sondern von einem anderen Farbstoffe, dessen Natur mir näher zu 
bezeichnen nicht gelang ')• In den letzten Tagen wurde der Urin heller. 
Die Urinmenge betrug täglich 400—1000 ccm (nach Calomel stieg sie 
bis auf 2000), das specifische Gewicht 1009—1015, der Harnstoff- und 
Chlorgehalt war immer niedrig, vom Eiweiss fanden sich nur zeitweise 
Spuren. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes während des höchsten 
Fiebers und auch während der fieberfreien Periode zeigte keine Ab¬ 
normität. 

Die Behandlung war hauptsächlich eine symptomatische. Ausser 
Calomel bekam Patientin als Diureticum Milchzucker, der, fast keinen Einfluss 
auf die Niere zeigend, öfters Durchfälle hervorrief oder die schon vor¬ 
handenen vergrösserte. Gegen die letzteren bekam Patientin Bismuth mit 
Opium. Einige Tage lang (vom 2. December bis zum 4. December) 
wurde Patientin Chinin dargereicht, danach Jodkali, das sie aber nicht 
vertragen konnte. Endlich erhielt sie nur Excitantien (Camphora, Tine- 
tura valerianae aeth.). 

Mit Rücksicht auf diese Krankheitserscheinuugen lautete die 
klinische Diagnose folgenderweise: Cirrhosis hepatis 
atrophica, Enteritis, Hyperplasia glandularum lym- 
phaticarum, Pneumonia hypostatica. 

Die Section, welche von Herrn Prosector Dr. Przewoski 
ausgefUhrt wurde, ergab Folgendes: 

Leiche mittelgross, von zartem Bau und dünner, blasser, icterischer 
Haut; Unterhantfettgewebe spärlich, Musculatur blass. Gehirn blass, hart. 
Lungen frei, auf der Schnittfläche ödematös -und schwer zerreissbar. 
Schleimhaut der grösseren Bronchen verdickt, mit Schleim bedeckt und 
mit punktförmigen Blutextravasaten besät. Bronchialdrüsen vergrössert, 
dunkel pigmentirt. Herz nicht vergrössert. Musculatur blass, Klappen 
intact; das linke Ostium atrioventriculare lässt zwei Finger durch, das 
rechte drei. In der Aorta Spuren atheromatöser Entartung. In der Bauch¬ 
höhle befinden sich einige Pfund gelber Flüssigkeit. Leber im queren 
Durchmesser verkleinert, Ober- und Schnittfläche granulirt; Consistenz des 
rechten Lappens hart, Farbe gelb. Die Gallenblase enthält eine geringe 
Menge blasser Galle, Schleimhaut mit weissgrauen Knötchen bedeckt 
(Cholecystitis granulosa). Milz dreifach vergrössert, Pulpa blass und hart 
(Tumor lienis chronicus). Nieren vergrössert, Kapsel leicht abnehmbar, 
Oberfläche glatt, Corticalsubstanz verdickt, blass (trübe Schwellung). 
Oesophagus besetzt mit über 20 Warzen (Verrucae). Magenschleimhaut 
blass, mit punktförmigen Blutextravasaten durchsprenkelt und mit Schleim 
bedeckt. Darmschleimhaut verdickt, dunkelgefärbt und mit Schleim be¬ 
deckt. Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen beträchtlich vergrössert, 
ebenfalls Leisten-, Crural- und Retromaxillardrtisen. Sämmtliche Drüsen 
sind vergrössert, hart, wenig saftig, besitzen Glanz am Durchschnitt, der mit 
punktförmigen Extravasaten bedeckt ist. Cortical- und Medullarsubstanz 
lassen sich nicht unterscheiden. Die übrigen Organe zeigen keine beson¬ 
dere Veränderungen. 

Die anatomische Diagnose lautete also: Cirrhosis 
hepatis atrophica, Hyperplasia glandularum lym- 
phaticarum, Enteritis chronica, Bronchitis chronica, 
Oedema pulmonum. 

Stücke der Leber, des Herzens, die Leisten- und Cruraldrüsen wurden 
zur mikroskopischen Untersuchung ausgeschnitten, in Alkohol gehärtet 
und in Celloidin eingebettet. Einen Theil der Schnitte tingirte ich mit 
Haematoxylin, Saffranin, Picrocarmin und Alauncarmin, den anderen zur 
Untersuchung auf Mikroorganismen mit der von Weigert modificirten 
Gr am’sehen Methode (Anilin-Gentianaviolett, Lugol’sche Lösung, Anilinöl, 
Xylol) und auch zum Anffinden der Tuberkelbacillen mit der Ziehl- 
N Oelsen'sehen Methode. Hier folgt das Resultat der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung. 

Leber. Die auf der Ober- und Schnittfläche makroskopisch wahr¬ 
nehmbaren Granula entsprechen den veränderten Leberacini, den Raum 


1) Die Untersuchung der Farbstoffe wurde nach Jaff6 und Baum¬ 
stark ausgeführt (vergl. Salkowski und Leube: Die Lehre vom 
Ham, 1882). 
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zwischen ihnen erfüllt eine sehr gut ausgezeichnete Bindegewebssubstanr., 
die einzelne, öfters aber einige, Acini amschnürt. Die Leberzellen sind 
meistens fettig inflltrirt, zumal so bedeutend, dass die Leberacini wie ein 
echtes Unterhautfettgewebe, in welchem kaum 8puren von Leberzellen 
sich auffinden lassen, aussehen. An den Stellen, wo die Zellen weniger 
fettig degenerirt sind, sind letztere mit viel körnigem, gelbem Gallen¬ 
pigmente gefällt. Das interacinöse Bindegewebe, welches die Acini ring¬ 
förmig umgiebt, ist stark verdickt, zuweilen sklerosirt, oft aber stark mit 
weissen Blutkörperchen ähnlichen Zellen inflltrirt. Diese Infiltration 
kommt oft in Form umschriebener lymphomatöser Herde, die die Grösse 
eines Leberacinus erreichen, vor. In der interacinösen Bindesubstanz 
sieht man viele nenentstandene und dicbotomisch sich verzweigende Gallen¬ 
canäle, die mit niedrigem, plattem Epithel ausgekleidet sind, auch einige 
kleinere Blutgefässe. Manche stark verfettete Acini sind noch von einer, 
und sogar von mehreren Reihen platter Zellen dicht umgeben. In dem 
Bindegewebe finden sich oft Haufen degenerirter Leberzellen, mit Gallen¬ 
pigment erfüllt. Die bakteriologische Untersuchung ergab mit den üblichen 
Methoden kein positives Resultat. 

Das Herz ist in allen Beziehungen normal, mit Ausnahme vielleicht 
gewisser Verdünnung der Muskelbündel. 

Lymphdrüsen. Schon bei mittlerer Vergrösserung (Hartnack, 
Oc. 3, System 4) lässt sich die Corticalsnbstanz von der Medullarsubstanz 
unterscheiden. Letztere zeichnet sich durch geringeren Zelleninhalt, starke 
Bindegewebswucherung und Blutgefässwucherung aus. Die Follikeln sind 
etwas vergrössert und stellen eine Vermehrung der Drüsenzellen vor. 
Das Reticulum ist gleichmässig verdickt, so dass der Umbüllungaraum 
von dem mittleren Follikeltheile selbst nach Auspinseln nicht mehr zu 
erkennen ist; trotzdem ist ein zartes Capillargefässnetz, stark mit Blut¬ 
körperchen gefüllt, sichtbar. Die Trabekeln sind gleichfalls verdickt 
und mit Haufen dicht nebeneinander liegender Lymphkörperchen durch¬ 
setzt. Die Medullarsubstanz ist es, die die ausgeprägtesten Veränderungen 
darbietet. Sie besteht beinahe ganz aus festem Bindegewebe, hie und 
da findet man in ihr kleine runde Lymphkörperchen, die aber öfters in 
spindelförmige übergehen. Auffallend ist hier ein Reichthum von stark 
mit Blut gefüllten Gefässen nebst vielen Spuren von Blutextravasaten in 
Form körniger Pigmentbaufeo, die oft die Gefässe umgeben. Die Intima 
der grösseren Gefässe ist homogen, verdickt, glasig und bleibt blau gefärbt, 
wenn man die Schnitte mit Anilingentianaviolett tingirt und darauf nach der 
Gram-Weigert’schen Methode entfärbt (hyaline Entartung). Ausser¬ 
dem sind auch die Wandungen kleiner Gefässe und Capillaren, die aber 
mit Eudothel noch ausgekleidet sind, hyalin degenerirt, sie sind verdickt, 
glänzend, ihr Lumen ist an manchen Stellen verengt, in anderen sogar 
aufgehoben. Die hyaline Degeneration ist in den zu untersuchenden 
Lymphdrüsen ziemlich verbreitet und stellt sich, ausser der oben ge 
nannten Form, auch in Form regelmässiger Kugeln, von verschiedenem 
Oaliber und zwar von den kleinsten, kaum bei den stärksten Vergrösse- 
rungen sichtbaren Formen, bis zu den grössten, die an ihrer Grösse die 
weissen Blutkörperchen um etwas Übertreffen. Diese Kugeln, zu 3 bis 
15 Stück zusammengehänfr, sind io der ganzen Drüse, besonders zwischen 
den Bindegewebsfasern zerstreut, zuweilen aber, und das soll mit den 
kleinsten Vorkommen, sieht man sie in den Lymphkörperchen, so gut in 
den Körnern, wie auch im Protoplasma, im letzteren Falle ist der Kern 
atrophirt. Die grösste Zahl von Kugeln sieht man in der Medullarsubstanz. 
Sie sind auch, ausser Gentianaviolett, sehr gut mit Saffranin tingirbar und 
entfärben sich nicht, selbst wenn man die Schnitte durch mit Salzsäure 
angesäuerten Alkohol auszog. — Amyloid wurde in den Lymphdrüsen 
nicht gefunden. 

Die Drüsen kapsel ist verdickt, theila wegen Hyperplasie ihrer Binde¬ 
gewebe, theils aber wegen Einlagerung umschriebener, von Lymphkörper¬ 
chen zusammengesetzter und den Follikeln nicht unähnlicher Gebilde. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab reichliche Kokken, die 
besonders in der Corticalsubstanz, weniger schon in der Medullarsubstanz 
eingelagert sind. Diese Kokken, bald als Haufen, bald als Ketten ge¬ 
sammelt, gleichen ihrer Grösse und Zusammenhäufung nach dem Strepto¬ 
kokkus pyogenes so gut wie vollständig. Leider konnten Culturen nicht 
angelegt werden. Die erwähnten Mikroorganismen liegen vorzüglich 
zwischen den Lymphkörperchen, oftmals aber sah ich sie in den kleinsten 
Gefässen. 

Um mich kurz zu fassen, hatten wir es hier hauptsächlich mit 
zwei Krankheitsprocessen zu thun, deren anatomisches Bild sich 
als 1. atrophische Lebercirrhose und 2. Hyperplasie 
sämmtlicher Lymphdrüsen äusserte. Was die Lebercirrhose 
betriffr, so wichen in unserem Falle die Veränderungen sehr 
wenig von den üblichen ab; hier soll nur hervorgehoben werden 
die verhältnissmä88ig geringe Leberverkleinerung und die Infil¬ 
tration des interacinösen Bindegewebes, die öfters den Eindruck 
echter Lympbombildung, wie es bei der Pseudoleukämie und 
noch mehr bei der Leukämie vorkommt, machte. Ausser diesen 
Haupterscheinungen wurde noch chronische Bronchitis, Lungen¬ 
ödem und chronischer Darmkatarrh gefunden. Pneumonie wurde 
vermisst, weshalb auch die einzige mögliche Grundlage für das 
Fieber verschwand, da die Bronchen- jund Darmerkrankung 


weder vereinzelt, noch vereinigt als Ursache der, übrigens so 
typischen Temperatursteigerung, genügend waren, erstens weil 
namentlich die Temperatur zur Zeit ihrer höchsten Stufe sehr 
oft normal verlief, zweitens aber weil die postmortalen Darm¬ 
und- Bronchenveränderungen keinen acuten Charakter zeigten. 
Auf solche Weise würde man genöthigt sein, die Lebercirrhose 
oder die Drttsenerkrankung als Ursache des Fiebers anzunehmen. 
Was die erste betrifft, erwähnten zwar manche Verfasser, wie 
Eichhorst, Thierfelder (in Ziemssen’s Handbuch), Jaccoud, 
dass in der Endperiode der atrophischen Lebercirrhose Tem¬ 
peratursteigerung auftreten kann, aber sie steige niemals hoch, 
stelle durchaus keinen bestimmten Typus vor und sei von verschie¬ 
denen ernsten Complicationen abhängig. In unserem Falle zeigte 
das Fieber eine Eigentümlichkeit und zwar trat es in Form von 
Recidiven auf, nach und zwischen welchen sich fieberfreie Perioden 
einstellten. Ueberhaupt machte Patientin in der Klinik vier Re- 
cidive durch und zwar: 1. vom 24. November bis 2. December 
(ohne Fieber), 2. vom 2. bis 23. December (Fieber), 3. vom 23. bis 
29. December (ohne Fieber) und 4. vom 29. December bis znm 
Tode (Fieber). Die erste und dritte Periode waren also fieber¬ 
frei, die zweite und vierte zeigten Temperatursteigerung. Wäh¬ 
rend der zweiten Temperatursteigerung fiel die Temperatur zwei¬ 
mal auf einen Tag zur Norm. Die Temperatursteigerung stellte 
sich immer allmälig ein und sank in gleicher Weise. Es ist noch 
hinzuzufügen, dass Patientin in der Klinik schon mit Fieber an¬ 
langte, welches sie, wie sie erzählte, schon vorher quälte, indem 
es periodisch ungefähr jeden zehnten Tag auftrat und ebenso 
lange andauerte. Alle diese Umstände nebst der Drüsenanschwel¬ 
lung, die gleichzeitig mit der Temperatursteigerung sich immer 
einstellte, bewegen mich dazu, dass Fieber von der, ohne Zweifel, 
pseudoleukämischen Drüsenschwellung in Abhängigkeit zu stellen 
(Syphilis war auszuschliessen). Für Pseudoleukämie sprechen 
gewissermassen, ausser der Milzvergrösserung (die auch als Folge 
der Lebercirrhose aufzufassen ist), noch die Leberveränderungen 
in Form mikroskopischer Lymphombildungen und vielleicht die 
folliculäre Gallenblasenentzündung. Dabei ist die Lebercirrhose 
nicht so weit vorgeschritten, ihre mechanischen Folgeerscheinungen 
waren nicht so beträchtlich, die Herzthätigkeit war nicht so her¬ 
abgesetzt, dass man die Cirrhose als Ursache eines hochgradigen 
kachektischen Zustandes der Patientin auffasse, der sich sehr 
wenig vonder bei malignen Neubildungen zu beachtender Kachexie 
unterschied. Die Pseudolenkämie war also wahrscheinlich die 
nächste Ursache des Todes, mit ihr auch im Zusammenhang war 
das sie begleitende recidivirende Fieber. 

Bis zur letzten Zeit waren nur wenige Fälle von Pseudo¬ 
leukämie mit recurrirendem Fieberverlauf bekannt, sämmtliche 
wurden in den letzten 6 Jahren veröffentlicht. Und zwar war 
Murschison ') der erste, der von einer solchen Combination noch 
im Jahre 1870 erwähnt hatte; ausser ihm spricht Virchow 2 ) 
von einem recurrirenden Fieber bei Leukämie, aber als eine be¬ 
sondere Krankheitsform finden wir sie erst bei Pel 3 ); darauf 
hatte Ebstein 4 ) ähnliche Fälle beschrieben, nachher Renvers •')> 
Hanser 6 ), Völckers 7 ) und Hewelke H ). Nach diesen Autoren 
sollte die Krankheit mehrere Monate und sogar Uber ein Jahr 
dauern; ihr Hauptsymptom war Milztumor und Schwellung gß* 

1) Transactioos of tbe patbological Society of London, XXI, 
p. 372. 

2) R. Virchow, Gesammelte Abhandlungen, S. 208. 

8) Berliner klinische Wochenschrift, 1885, No. 1, und 1887, No. 36. 

4) Berliner klinische Wochenschrift, 1887, No. 81 und 45. 

5) Deutsche medicinische Wochenschrift, 1888, No. 87. 

6) Berliner klinische Wochenschrift, 1889, No. 81. 

7) Berliner klinische Wochenschrift, 1889, No. 86. 

8) Krooika lekarska, 1889, XII, (polnisch). 
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wiaaer Lymphdrüsengruppen sammt regelmässigen Fieberanfällen, 
welchen fieberfreie Perioden folgten. Die Anfälle dauerten von 
einem (selten) bis mehreren Tagen; dabei stieg die Temperatur 
allmälig und sank grösstentheils stufenweise. Die Intervalle 
zwischen den Anfällen waren auch von verschiedener Dauer. 
Vor dem Tode verschwindet der regelmässige Typus der Anfälle. 
Man hat auch mitunter Fröste beobachtet. In einigen Fällen 
waren nur einzelne LymphdrUsengruppen geschwollen, meisten- 
theils die retroperitonealen; diese Localisation bewog He welke 
die Krankheit mit dem Namen „Lymphomatosis retroperi- 
tonealis maligna cum febre recurrente“ zu bezeichnen; 
andere Autoren, wie Pel, halten sie für eine besondere, wahr¬ 
scheinlich infectiöse Form der Pseudoleukämie; Renvers ist 
damit nicht einig und schlägt für sie einen wenig erklärenden 
Namen vor: „recurrirendes Lymphosarkom“. Ebstein, 
hauptsächlich auf die Eigenschaften des Fiebers gestutzt, be 
schreibt sie als „chronisches Rttckfallsfieber“, was öfters 
zu IrrthUmern Anlass geben kann. Hans er endlich ist der 
Meinung, dass wir es hier, ausser der Pseudoleukämie, mit einer 
Mischinfection zu thun haben. Jedenfalls ist an einer solchen Form 
der Pseudoleukämie mit recurrirendem Fieber nicht zu zweifeln; 
ich muss also diesen Fall unbedingt dieser Gruppe anreihen. 
Ich muss hier aber eine Bemerkung machen. Wir haben die 
Patientin verhältnissmässig nur kurze Zeit beobachtet und zwar 
in den letzten Perioden der Krankheit. So kann man gewisser- 
maassen die Thatsache erklären, dass die Temperaturcurve nicht 
so gleichmässige Schwankungen zeigte, wie es bei fast allen 
Autoren, die ihre Kranken wenigstens während mehrerer Monate 
beobachteten und oft bei diesen bis 10 Anfälle auftreten sahen, 
in den anfänglichen Krankheitsperioden der Fall war. 

Der soeben beschriebene Fall ist ausser dem typischen Fieber 
noch in einer Beziehung, auf welche ich die Aufmerksamkeit 
richten will, bemerkenswert!). Ich meine hier die Combination 
des Krankheitsbildes mit Leberveränderungen, deren 
einen Theil (die Leberlymphome) wir als integralen Bestand- 
theil der Pseudoleukämie auffassen, der andere aber, und zwar 
die Lebercirrhose, sehr selten im Bilde dieser Krankheit figurirt. 
So beobachtete man in .Fällen mit recidivirendem Fieberverlauf 
nur Lebervergrösserung, Entzündung des peritonealen Ueberzugs 
der Leber, auch Gummata — von der Lebercirrhose ist gar nicht 
die Rede. Zwar beobachtete man in Fällen von Pseudoleukämie 
ohne Fieber sehr oft Wucherung des interstitiellen Bindegewebes 
längs der Leberästchen der Portalvene, aber zur deutlichen Cir- 
rhose sab man denProcess selten schreiten. Nur folgende Beobachter 
beschreiben bei der Pseudoleukämie eine mehr oder weniger 
deutliche Lebercirrhose. So erwähnt Langhans l ) in seiner Arbeit 
über Pseudoleukämie an, dass man bei dieser Krankheit oftmals 
Veränderungen, die im ganzen denen der Lebercirrhose entsprechen, 
sehen kann. Und noch vor ihm Bah Dickinson 2 ) die Leber- 
acini von grauen Linien umgeben, ungewöhnlich deutlich, die 
Linien bedingt durch die Wucherung des interacinösen Binde¬ 
gewebes, die Leberzellen fettig infiltrirt. Auch Sanderson 
und Huttenbrenner 3 4 ) fanden in den normalen Theilen der 
Leber das Bindegewebe verbreitert, ähnliches sahen auch Bar- 
well und Williams *). Für diejenigen, die die Pseudoleukämie 
von der Leukämie nicht unterscheiden wollen, kann ich hier 
noch Mosler’s 5 ) Beobachtung beifügen, der in einem Falle von 

1) Langhans: Das maligne Lymphosarcom. Virchow’s Archiv, 
Bd. 54, 8. 627. 

2) Transactions of the pathol. 8oc. of London, XXI, 1870, p. 868. 

8) Jahrbach für Kinderheilkunde, 1871, 8. 167. 

4) Transactions of the pathol. 8oc. of London, XIII, p. 219. 

5) Monier: Die Pathologie und Therapie der Leukämie. 1872, 
3. 86 und 259. 


Leukämie eine sehr typische atrophische Lebercirrhose beschrieb. 
Daraus ist ersichtlich, wie wenig man dem Zusammenhänge dieser 
beiden Veränderungen Aufmerksamkeit geschenkt hatte; es ist 
deshalb kein Wunder, wenn Langhans, der zum ersten Mal 
sich in diesem Sinne äussert, sich nicht entschlossen konnte, 
die Frage zu erörtern, ob die Lebercirrhose mit der Pseudo¬ 
leukämie in einem engeren Zusammenhänge steht oder nur eine 
zufällige Complication ist. Selbstverständlich ist es, dass erst 
eine grössere Zahl von Beobachtungen uns darüber aufklären 
kann; unser Fall darf sie vermehren. Was nun den jetzigen 
Stand der Frage betrifft, so können wir zu dem Schluss kom¬ 
men, dass die ersten Stadien der Lebercirrhose bei der 
Pseudoleukämie gar nicht so selten Vorkommen, und 
dass, wo die Lebercirrhose bei dieser Krankheit aus¬ 
geprägt ist, sie sehr wahrscheinlich im engen Zusam¬ 
menhänge mit der Pseudoleukämie steht, wenn wir er¬ 
wägen, dass in fast jedem Falle von Pseudoleukämie sich eine 
Infiltration des interacinösen Bindegewebes auffinden lässt, dass 
man sogar oft eine allgemeine Wucherung der Capsula Glissonii, 
also eine beginnende Cirrhose beschreibt. Dass wir bei der 
Pseudoleukämie nur solche nicht ausgebildete Formen öfters auf¬ 
finden, lässt sich dadurch erklären, dass die Pseudoleukämie 
verhältnissmässig schnell verläuft, so dass zur vollen Entwicke¬ 
lung der Lebercirrhose die Zeit mangelt. Erinnern wir uns jetzt, 
dass die Untersuchungen von Dufour, Virchow, Frerichs, 
Botkin u. A. uns auf einen Zusammenhang zwischen der Leber¬ 
cirrhose und manchen Infectionskrankheiten aufmerksam gemacht 
haben; wenn wir also zugestehen, dass die Pseudoleukämie eine 
Infectionskrankheit darstellt, was, wie wir später sehen werden, 
fast festgestellt ist, so scheint das gleichzeitige Vorkommen 
beider Vorgänge das Zufällige zu verlieren und fängt an, eine 
klarere Bedeutung anzunehmen. In unserem Falle verlief die 
Leber- und. Drüsenaffection (unter unseren Augen) parallel, die 
geringe Ausdehnung der Leberveränderungen lässt vermuthen, 
dass sie sich verhältnissmässig spät entwickelten, und dass das 
primäre Leiden die Pseudoleukämie war. Auf diesem Wege 
können wir noch weiter gehen, indem wir eine etwas kühne, 
aber keineswegs grundlose Vermuthung über den infectiösen 
Ursprung der Lebercirrhose aussprechen; dieser Vermuthung 
widerspricht gar nicht die Thatsache, dass die Lebercirrhose 
sich sehr oft unter dem Einflüsse mancher chronischer Giftstoffe, 
wie Alkohol, Phosphor, entwickelt, nachdem einmal festgestellt 
worden ist, dass bei den Infectionskrankheiten manche chemi¬ 
schen Stoffe (Ptomaine) eine sehr wichtige Rolle spielen. 

Kehren wir nun zum mikroskopischen Befund in den 
Lymphdrüsen bei der Pseudoleukämie, so sehen wir dieses Leiden 
sehr wenige mikroskopische Kennzeichen darbieten, mit deren Hülfe 
man diese Diagnose feststellen kann. Die vergrösserten Drüsen sind 
hart und zeigen eine Vermehrung der Lymphzellen und Verdickung 
des Reticulums, manchmal wirkliche Bindegewebe; die Umgebung 
wird meistentheils nicht mitergriffen. 8ecundäre Vorgänge re¬ 
gressiver Natur kommen nur selten vor; fettige Infiltration der 
Zellen findet sich nur in geringer Ausdehnung, käsige Ablage¬ 
rungen und Abscedirung werden niemals beobachtet. Das be¬ 
zieht sich auf die sogenannte harte Form der Pseudoleukämie, 
während die Veränderungen bei der weichen Form, die der 
Leukämie nicht unähnlich ist, nur in Hyperplasie der Lymph¬ 
zellen ohne bemerkenswerthe Betheiligung des Reticulums be¬ 
stehen. Unser Fall, den wir der harten Form anreihen, wich 
sehr wenig von diesem Schema ab. Allein ausser diesen Ver¬ 
änderungen fielen noch in die Augen andere, die vielleicht nichts 
Charakteristisches für die Krankheit darbieten, doch selten zur 
Beobachtung kamen und in manchen Beziehungen bemerkens¬ 
wert!) sind. 
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Erstens haben wir ziemlich ausgebreitete hyaline Ent¬ 
artung in den Lymphdrüsen gefunden. Ueber diesen Befund 
spricht man, wie es mir scheint, bei der Pseudoleukaemie gar 
nicht, mit Ausnahme, wenn wir einen Fall von Wieger ! ) hier 
zuzählen, der einen Kranken mit unbestimmten Krankheits¬ 
erscheinungen, die etwas an die acute Tuberculose erinnerten, be¬ 
trifft; allein die postmortalen Veränderungen lassen die Ver- 
mnthung zu, dass es sich hier eher um Pseudoleukämie handelte: 
.alle tiefliegenden Lymphdrüsen waren vergrössert und in vielen Or¬ 
ganen fanden sich kleine Knoten, die sehr den Tuberkeln ähn¬ 
lich waren (von der mikroskopischen Untersuchung der Knoten 
spricht Verfasser garnicht). In diesen Lymphdrüsen fand Wieger 
hyaline Entartung in Form von Kugeln verschiedener Grösse; 
sie fliessen öfters zusammen in grössere Kugeln oder Balken. 
Dieselbe Entartung bei Lymphdrüsentuberculose fand Arnold 2 ) 
und in den Lymphomen der Conjunctiva fand sieRaehlmann :i ). 
Bei Arnold kam die Entartung in Trabekelform vor, bei Raehl- 
mann in Schollen-, Kugel- und Körnchenform. In der letzteren 
Form sah sie auch Cornil 4 5 6 7 8 ), der sie als das erste Stadium der 
hyalinen Entartung betrachtet. Aehnliche Veränderungen bei der 
hyalinen Entartung der Conjunctiva beschrieb gleichfalls Ka- 
mocki •'■), dessen wirklich demonstrative Präparate ich, Dank 
der Liebenswürdigkeit des Autors, durchzumustern Gelegen¬ 
heit hatte. In diesen Präparaten zeigten sich, ausser hyaliner 
Entartung der Gefässwandungen, noch vergrösserte Lymphzellen 
und epithelioide Zellen, enthaltend hyaline Kügelchen verschiedener 
Grösse, die zuweilen zu grösseren Kugeln zusammenfliessen. Zur 
Entdeckung der hyalin entarteten Theile benutzte Kamocki 
vorzugsweise die zur Parasitenfärbung üblichen Methoden, also 
die Gram’sehe und auch dieselbe von Weigert modiffeirte 
Methode — sie entfärben die hyalinen Massen nicht; Letztere 
tingirte er auch nach der zur Färbung der Tuberkelbacillen ge¬ 
bräuchlichen Methode (Ziehl-Neelsen) — die hyaline Substanz 
färbt sich dann, den Tuberkelbacillen gleich, roth; ausserdem be¬ 
nutzte Kamocki auch Saffranin, Säurefuchsin, Methyl violett, 
Eosin und Indigocarmin. Bei gleichzeitiger Picrocarmin- und 
Hämatoxylinfärbung fi ) erscheinen die hyalinen Massen grün, 
während das übrige Gewebe sich braun und die Kerne blau 
färben. 

Zweitens haben wir oben Pigmentanhäufung in denLymph- 
drtisen beschrieben, welche wahrscheinlich von vorangegangenen 
Blutungen herstammte. Diese für unsere Krankheit zwar wenig 
charakteristische Veränderung sah schon Langhans ■) bei der 
Lymphdrüsentuberculose und ebenfalls Peters *), der sie bei 
noch anderen Leiden beschreibt. Letzterer fand sogar einen Zu¬ 
sammenhang zwischen den Hämorrhagien und der hyalinen Ent¬ 
artung und betont die Thatsache, dass das Zusammentreffen 
beider Erscheinungen in den Lymphdrüsen so ungemein häufig 
ist, dass man, „um die hyaline Degeneration aufzufinden, nur 


1) L. Wieger, Ueber hyaline Entartungen in den Lymphdrüsen. 
Virchow’s Archiv, Bd. 78, H. I. 

2) J. Arnold, Beiträge zur Anatomie des miliaren Tuberkels. 
Virchow's Archiv, Bd. 87. 

3) Archiv für Ophthalmologie, X, S. 129, und Virchow's Archiv, 
Bd. 87. 

4) Cornil, Des alterations anatomiquea des ganglions lymphatiques. 
Journal de l’anatomie et de la Physiologie, 1878, p. 358. 

5) Kamocki, Ueber die hyaline Bindehautentartung. Bericht über 
die Versammlung der Ophtbalmologischen Gesellschafft, Heidelberg 1889. 

6) Kamocki, Ein Beitrag zur Kenntniss der hyalinen Bindehaut¬ 
entartung. Centralblatt für praktische Augenheilkunde, 188G, März. 

7) Loco cit. 

8) R. Peters, Ueber die hyaline Entartung bei der Diphtherie des 
Respirationstractus. Virchow's Archiv, Bd. 87. 


• nach den Hämorrhagien zu gehen brauchte“. Möglicherweise 
j hängt diese Entartung theils von den Hämorrhagien (die in 
| unserem Falle sehr ausgeprägt waren) ab, theils wirken doch 
hier noch andere Momente. Zu diesen gehören nach Peters 
manche den Organismus schwächende Einflüsse, speciell dyskra- 
sische Zustände und tiefe Ernährungsstörungen. Uebrigens ge¬ 
nügte in unserem Falle schon die Lebercirrhose, um die Blutungen 
in den Lymphdrüsen, wie auch in anderen Organen, hervor- 
' zurufen. 

Was die Veränderungen in der Lymphdrüsenkapsel 
betrifft, so findet man dieselbe auch bei Tuberculose (Arnold); 
im Lymphadenom der Orbita fand sie Becker in Verbindung 
mit Arnold l ). In diesen Fällen kommt in den bindegewebigen 
Umhüllungen der Lymphdrüsen, sowie in den Septen eine Neu¬ 
bildung von kleinen umschriebenen Herden vor; sie zeigen im 
Wesentlichen dieselbe Zusammensetzung, wie die Lymphdrüsen, 
eigentlich wie die Follikeln, denn selbst ein Umhüllungsraum 
kann in ihnen vorhanden sein. Hier, in unserem Falle, bestand 
die Uebereinstimmung besonders in der Localisation des Knötchens, 
das sich in seinem Bau eher einer umschriebenen und mit binde¬ 
gewebiger Hülle umgebenen Infiltration, als einem Lymphfollikel 
näherte. 

Gehen wir zum letzten Untersuchungsbefunde, nämlich zu 
den Vorgefundenen Mikroorganismen über, so müssen wir vor¬ 
ausschicken, dass er nichts Unerwartetes darbietet. In unserer 
Zeit, in der man fast die grösste Zahl von Krankheiten als In- 
fectionskrankheiten aufzufassen geneigt ist, zählten Viele a priori 
auch die Leukämie und Pseudoleukämie hierher. Was die 
Pseudoleukämie mit recurrirendem Fieberverlauf betrifft, so ge¬ 
wann diese Vermuthung wegen eben dieser Combination grosse 
Wahrscheinlichkeit. Uebrigens sind schon für die Pseude- 
leukämie manche Thatsachen bekannt, die ihren infectiösen Ur¬ 
sprung zu bestätigen scheinen. So fanden im Jahre 1886 in den 
Lymphombildungen bei dieser Krankheit zwei italienische Forscher, 
Majocchi und Picchini a ), Mikroorganismen, und zwar Ketten- 
kokken mit Bacillen gemischt. Kurz darnach erschien eine 
Arbeit von Maffucci 3 ) der in den hyper- und heteroplastischen 
Lymphombildungen bei Pseudoleukämie reichliche Kettenkokken 
fand; auch in den von den Lymphomen angelegten künstlichen 
Culturen gingen Colonien auf, die ihren morphologischen, biologi¬ 
schen und thierpathologischen Zeichen nach so gut wie vollständig 
dem Streptokokkus pyogenes glichen, weshalb Maffucci sie 
auch mit dem letzteren identificirt. Trotzdem wir den Strepto¬ 
kokkus ausschliesslich nur als Ursache der Eiterung ansehen, 
hält ihn Maffucci für die Ursache der malignen Lymphom¬ 
bildung. (Im Fall von He welke wurden vom Blute 4 Mal, 
und zwar in der fieberhaften und fieberfreien Periode Culturen 
angelegt und fast jedes Mal ist der Staphylokokkus pyogenes 
aufgegangen. Verfasser zieht daraus keinen Schluss.) Da mir 
die Arbeit von Maffucci nur im Referat zugänglich war, bin 
ich leider nicht im Stande, Näheres über die factische Seite 
des Falles, sowie Erörterungen über die Gründe, welche den 
Verfasser zu dieser Ansicht zwangen, zu liefern. Hier bleibt 
mir nur übrig, seine Schlüsse gewissermaassen zu bestätigen und 
auf die neuerdings beschriebene typisch fieberhafte Form der 


1) Archiv für Ophthalmologie, Bd. XVIII. 

2) Nach dem Referate in Baumgartens Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, 1886 , 8. 112. 

3) A. Maffucci, Contribuzione alla doctrina infettiva dei tnmori. 
Ricerche cliniche ed anatomo-patologiche intorno ad nn caso di linfotn» 
maligno (Communicatione fatta alla V AdunaDza della 8 oc. Ital. di Chir- 
urgia. Napoli 1888). Referirt in Baumgarten's Jahresbericht, 1888 , 
S. 90 und 91. 
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Pseudoleukämie auszubreiten. Zwar bemerkt Baum garten ‘), 
dass man bisher noch keinerseits Uber einen Fall berichtet hat, 
in welchem die eitererregenden Mikroorganismen hyper- und 
heteroplastische Bildungen mit speciellem Bau hervorriefen, des¬ 
halb ist er der Meinung, dass im Fall von Maffucci secundäre 
Infection von Eiterkokken stattgefunden hat. Andererseits ver- 
muthet Ha ns er 1 2 ), der mit dem infectiösem Ursprung der Pseudo- 
leukämie Obereinstimmt, dass in der mit recidivirendem Fieber 
verlaufenden Form eben eine Mischinfection als Ursache des 
Fiebers vorkommt. 

Jedenfalls werden in obigen Tbatsachen die künftigen 
Forscher der Aetiologie der Pseudoleukämie, und zwar ihrer 
fieberhaften Form, einen bestimmten Wegweiser besitzen. Es 
bleibt noch zu wünschen, dass die Zahl solcher Beobachtungen 
sich fortwährend vermehre, dann werden diese Thatsachen eine 
neue entsprechende Beleuchtung erhalten und die parasitäre 
Herkunft dieses dunklen Leidens einen festeren Boden gewinnen. 


ein paar Uebertragungen findet man, dass die Impfstelle inoculirt 
werden kann, ohne Tetanus zu erzeugen. 

Man musste daher vermuthen, dass die Tetanusbacillen durch 
Entwickelung eines Giftes auf der Impfstelle wirke; dies konnte 
aber als durch Brieger’s Untersuchungen über Tetanin und 
andere Toxine erwiesen nicht angesehen werden, weil die da¬ 
durch hervorgerufene Vergiftung dem Krankheitsbilde des experi¬ 
mentellen Tetanus nur entfernt ähnlich war. Ich suchte daher 
in meinen Culturen nach einem solchen TetanuBgifte, wandte aber 
andere Methoden an als Brieger, und da ich mir die Möglich¬ 
keit dachte, dass man es mit einem leicht zerstörbaren orga¬ 
nischen Stoffe zu thun habe, wandte ich Filtration an. Es gelang 
mir denn auch, durch Filtration stark virulenter Tetanusculturen 
ein vollständig bakterienloses Filtrat zu erhalten, welches 
nach Einimpfung in Thiere das von dem experimentellen 
Tetanus bekannte Krankheitsbild durchaus reprodu- 
cirte. 


VIII. Aus dem Lal>oratorium für medicinische 
Bakteriologie zu Kopenhagen. 

Die Pathogenese des Tetanos. 

Von 

Dr. Knud Faber. 

In einem interessanten Artikel über Bakteriengifte (diese 
Zeitschrift 1890, No. 11 u. 12), wie auch in der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft haben Brieger und Frankel mitgetheilt, 
dass sie von Tetanusculturen ein Gift albuminöser Natur her- 
stellen können, welches das Bild der Krankheit viel genauer 
reproducirt als das Tetanin und die andern von Brieger in 
den Tetanusculturen gefundenen Toxine, die hiernach mehr den 
Charakter von Nebenproducten ohne wesentliche Bedeutung für 
die Pathogenese der Krankheit bekommen. Wegen der Neuheit 
and grossen pathologischen Bedeutung der Sache, glaube ich, 
dass man mit Interesse folgende Untersuchungen lesen wird, 
welche die Untersuchungen Brieger’s und Fränkel’s be¬ 
stätigen. Sie sind im Sommer 1889 in dem Laboratorium des 
Herrn Dr. Salomonsen ausgefübrt und schon vor Brieger’s 
und Fränkel’s Mittheilung in dänischer Sprache ausführlich 
veröffentlicht worden 3 ). 

Ebensowenig wie mehrere frühere Forscher habe ich weder 
bei Impfungen an Thieren noch bei anaerober Aussaat Tetanus¬ 
virus im Nervensystem, in den Organen, dem Muskelgewebe, dem 
Blut u. s. w. von Thieren nachweisen können, die an Tetanus, 
der mittelst Erde oder Culturen erzeugt, verendet waren, und 
ich habe an diesen Stellen kein Virus bei Thieren gefunden, 
welche in verschiedenen Stadien der Krankheit getödtet 
wurden. Nur an der Impfstelle findet sich Virus, aber nicht 
einmal constant. Die Reinheit des Virus scheint eine grosse 
Rolle zu spielen; wenn die Eiterkokken der unreinen Culturen 
durch kurze Erhitzung bis auf 100° getödtet waren, enthielt die 
Impfstelle in der Regel kein Virus bei Kaninchen, die an der 
Krankheit verendet waren. Kitasato hat bei der Anwendung 
von Reinculturen auch keine Bacillen an der Impfstelle nach¬ 
weisen können. Selbst bei der Anwendung eines sehr unreinen 
Anfangsstoffes, z. B. ungewärmte Erde, gelingt es nur ein paar 
Male die Krankheit von der Impfstelle aus von Thier zu Thier 
zu übertragen. Ein längere Reihe erreicht man nicht, denn nach 


1) In der Aomerknog zum erwähnten Referat. 

2) Loco cit. 

8) Om Tetanus som Infectionssygdom. Kjöbenhaven 1890. 


Leider waren meine Culturen keine Reinculturen. Trotz 
wiederholter Versuche ist mir Reincultur der Tetanusbacillen nach 
Kitasato’s Methode nicht gelungen, wohl wurden die Bacillen 
durch Erhitzung bis auf 80° in * 4 Stunden nicht getödtet, aber 
mein Material enthielt zugleich andere Bacillen, deren Keime 
diese Zeit überlebten; diese wuchsen schnell und brachten die 
Gelatine in so grosser Ausdehnung zum Schmelzen, dass die 
langsam wachsenden Tetanusbacillen nicht zur Entwickelung 
kamen. Eine sehr virulente Cultur, die sich ohne Ende fort¬ 
setzen lässt, kann indessen auf folgende Weise hervorgebracht 
werden. Etwas tetanushaltige Gaitenerde wird 6 Minuten lang 
auf 100° erhitzt und auf die Oberfläche geronnenen Serums ge¬ 
streut, das Glas wird mit Paraffin zugeschmolzen und bei 37° 
Wärme aufbewahrt. Nach Verlauf von ein paar Tagen hat das 
reichliche, aus vielen verschiedenen Bacillen bestehende Wachs¬ 
thum das Serum theils zum Zerfliessen gebracht. Die Cultur 
ist nun virulent, und sät man sie von dort in die Roux'sehen 


Kolben mit flüssigem Serum, die zugeschmoizen werden, nachdem 
die Luft mit der Quecksilberpumpe ausgepumpt ist, dann bekommt 
man im Laufe weniger Tage sehr virulente Culturen, die nach 
Belieben fortgesetzt werden können. Die die Tetanusbacillen 
begleitenden Erdbacillen verursachen in der Regel im Laufe 
einiger Tage die Coagulation des Serums, worauf eine theilweise 
PeptoniBirung des Niederschlages erfolgt. In 5 Tagen haben 
diese Culturen einen so hohen Grad von Virulenz erreicht, dass 
ein Tropfen davon Mäuse im Verlauf von 24 Stunden tödtet, 
häufig sogar in 8 — 10 Stunden. Wird eine solche Cultur durch 
ein Chamberland’sches Filter filtrirt, bekommt man eine sterile, 
klare, gelbliche, stark alkalische Flüssigkeit, welche die Virulenz 
der Cultur vollständig bewahrt hat, so dass man es einem Thier 
nicht ansehen kann, ob es mit Culturen oder Filtrat geimpft ist. 

Es ist natürlich ein Mangel, dass die Culturen nicht rein 
sind, aber das Vergiftungsbild giebt das Infectionsbild mit den 
für jede einzelne Thierart charakteristischen Eigen- 
thümlichkeiten so genau wieder, dass jeder Zweifel schwinden 
muss. 

Bezüglich dieser Eigenthümlichkeiten in dem klinischen Ver¬ 
laufe ist Folgendes zu bemerken: Bei Mäusen lässt sich die 
Krankheit passend in zwei Stadien eintheilen, in das Stadium 
der localen und das der allgemeinen Spasmen. Die localen 
Krämpfe beginnen, wie bekannt, an der geimpften Extremität 
und verbreiten sich ganz über diesen und am häufigsten auch 
über den umgebenden Theil des Körpers, gehen aber nicht 
allmälig in die allgemeinen tetanischen Spasmen über, 
die bei den Mäusen mit freien oder comatösen Zwischenräumen 
intermittirend sind. Wenn einige Verfasser die Krämpfe als 
solche beschreiben, welche sich von der Impfstelle Uber den 
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ganzen Körper verbreiten, hat dies seinen Grund darin, dass 
man häufig die Schwanzwurzel als Impfstelle wählt, und dass 
der örtliche Krampf dann nach- und nach beide Hinterbeine und 
Hinterkörper einnimmt; die Vorderbeine aber werden doch erst 
durch die allgemeinen Anfalle ergriffen. In den Fällen, die mit 
Heilung enden, bleiben die allgemeinen Krämpfe ganz aus; der 
Tetanus ist dann nur local. Bei den Kaninchen tritt der all¬ 
gemeine Krampf, wie bei den Menschen, als ein tonischer Krampf 
mit Zuckungen auf, aber ohne die Unterbrechungen, die wir bei 
den Mäusen finden. In den acutesten Fällen beginnt die 
Krankheit wohl mit leichter Örtlicher Extensionscontractur, aber 
ungefähr gleichzeitig tritt Trismus auf, und der Krampf ver¬ 
breitet sich allmätig von den Kaumuskeln nach dem Nacken, der 
Rtickenmusculatur und allen Extremitäten hin. Wenn die Infection 
schwächer ist, werden die örtlichen Krämpfe ausgeprägter, und 
wir können, wie bei den Mäusen, von zwei Stadien sprechen. 
Aber auch hier entstehen die allgemeinen Krämpfe ohne Conti- 
nuität mit den örtlichen, denn sie beginnen immer mit Trismus. 
Man kann auch, wie bei den Mäusen, leichtere Fälle von Tetanus 
hervorrufen, wo die allgemeinen Spasmen ganz fehlen. Das Ka¬ 
ninchen hat dann eine tetanische Contraction des einen Beines 
und kann so sterben oder nach einer mehrwöchentlichen Krankheit 
geheilt werden. Diese Krankheitsbilder können, wie bekannt, 
sowohl durch Impfung mit Erde hervorgerufen werden, wie 
mittelst reiner und unreiner Culturen der Tetanusbacillen; aber 
sie können auch durch das er wähnte Filtrat der Serum- 
cultur hervorgerufen werden. 8elbst eine ganz geringe 
Masse Filtrat enthält Gift genug, kleine Thiere zu tödten. Ein 
paar Beispiele der angestellten Versuche werden dies darthun. 

Von einem eben zubereiteten sterilen Filtrat wurde am 
10. Juli 1889 des Vormittags einem Kaninchen 1 ccm in die 
Musculatur des linken Oberschenkels eingeimpft. Den folgenden 
Tag zeigte sich tetanische Contraction in dem linken Hinterbeine, 
daB steif nach hinten gestreckt war, die Fusssohle aufwärts, mit 
voller Extension im Knie und im Fussgelenk. Es war kein 
Trismus vorhanden, und die anderen Extremitäten bewegten sich 
frei. Das Nachmittags wird notirt: Es liegt auf dem Rücken, 
beide Hinterbeine nach hinten ausgestreckt. Es ist Trismus und 
starker Opisthotonus vorhanden, die Ohren liegen den Rücken 
entlang. Es traten leicht reflectorische Zuckungen in den Extre¬ 
mitäten auf mit Steigung des OpistbotonuB. Am nächsten Morgen 
fand man das Thier todt. 

Den 11. Juli 1889 wurde eine Maus subcutan an dem linken 
Oberschenkel mit einer in das Filtrat getauchten Impf¬ 
nadel von Platina geimpft. Am 12. Juli des Mittags ist die 
Maus gesund, am Abend zeigt sie leichte Contraction mit inter- 
mittirenden Zuckungen in der linken Hinterpfote. Den 13. Juli an¬ 
dauernde Extensionscontractur der linken Hinterpfote; der Schwanz 
ist steif links gerichtet; Pleurothotonus links. Den 14. Juli des 
Morgens fand man sie todt. 

Den 4. September 1889 wird eine Maus mit 2 Tropfen Filtrat 
geimpft; am 5. September des Vormittags leichter Pleurothotonus 
links, der Schwanz zur Linken gerichtet, das linke Hinterbein 
leicht gestreckt, im Laufe des Tages die örtliche Contractur. 
Am 6. September Vormittags, das linke Hinterbein und der Schwanz 
werden jetzt in starker andauernder Extensionscontractur gehalten. 
Durch Berührung des Thieres wird ein starker allgemeiner tetani- 
scher Anfall bervorgerufen, in welchem es verendet. 

Wie man sieht, ist die Aehnlichkeit mit dem durch Cultur- 
impfungen hervorgerufenen Krankhcitsbilde ausserordentlich gross; 
man ruft nicht bloss wie bei der Tetaninvergiftung Anfälle von 
tetanischen Krämpfen hervor, sondern man bekommt, wie bei 
der Tetanuskrankheit selbst, eine Incubationszeit, örtliche 
und allgemeine tetanische Krämpfe. 


Das Gift wirkt immer erst nach einer gewissen 
Incubationszeit. Die Länge derselben hängt von der Gift- 
haltigkeit und der Menge des Filtrats ab, je mehr Gift, desto 
kürzere Incubationszeit und desto schneller verlaufende Krankheit. 
Bei Kaninchen habe ich eine Incubationszeit von 1 bis 5 mal 
24 Stunden beobachtet. Wenn die Incubationzeit 24 Stunden 
dauerte, dann starb das Thier nach einer Krankheit von weniger 
als 24 Stunden, wogegen ein Kaninchen dessen Krankheit ent 
nach einer 5tägigen Incubationszeit hervortrat, geheilt wurde, 
nachdem es 14 Tage eine starke örtliche Contractur gehabt 
hatte. Bei Mäusen schwankt die Incubationszeit zwischen 6 Stunden 
und 2—5 Tagen. 

Das Gift wirkt nicht nur durch Einimpfung in die Gewebe, 
sondern auch durch intravenöse Injection (bei Kaninchen), 
und es scheint bei letzterer Anwendung schneller und stärker 
zu wirken, als bei subcutaner oder intramusculärer Einimpfung. 
Bei der intravenösen Einimpfung fallen die örtlichen Krämpfe 
weg, und wir erhalten nur einen allgemeinen Tetanus, der mit 
Trismus anfängt und ganz dem Krankheitsbilde gleicht, das 
sich im Allgemeinen bei dem Menschen oder dem Pferde 
findet. Ein Kaninchen wurde z. B. den 10. Juli 1889 intravenös 
mit 1 ccm Filtrat geimpft. Schon den nächsten Morgen hat es 
so heftigen Trismus, dass die Kiefer nicht auseinander gebracht 
werden können, starker Opisthotonus, die Ohren hängen den 
Rücken entlang, Temperatur 88,2; am Nachmittage noch stärkerer 
Opisthotonus, theils spontan, theils reflectorisch auftretende 
Zuckungen des Körpers und der steif ausgestreckten Extremitäten, 
des Abends verendete es. Wurde das Gift dagegen mit dem 
Futter in den Verdaungstractus eingeführt, konnten Mäuse grosse 
Dosen davon vertragen. Es ist mit diesem Gifte wie mit dem 
Schlangengifte: Non gustu sed vulnere nocent (Celsus). 

Ich habe das Gift mit einem positiven Ergebniss an Mäusen, 
Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen und Vögeln geprüft, dagegen 
greift es Frösche nicht an. 

Die Erzeugung einer Immunität durch das Filtrat gelingt 
nicht. Kleine Dosen des Giftes erzeugen, wie erwähnt, nur einen 
örtlichen Krampf, der nach einigen Wochen verschwinden kann; 
aber darnach ist das Thier nicht widerstandsfähiger weder einer 
neuen Vergiftung noch einer Infection durch Bacillen gegen¬ 
über. Ich habe sogar Kaninchen, die 2—3 leichte Vergiftungen 
Uberstanden hatten, ganz gleichzeitig mit frischen Controlthieren 
sterben sehen. 

Das Filtrat ist, wie erwähnt, stark alkalisch; aber es wirkt 
unverändert giftig, nachdem es mit verdünnter Weinsäure sauer 
gemacht worden ist. Das Gift wird gut durch ein Chamber¬ 
land’sches Filter filtrirt, wenn dies frisch und rein ist. Hat 
sich indessen an dessen Aeusseres eine wenn auch unbedeutende 
Schicht albuminöser Stoffe angesetzt, so wird das Gift voll¬ 
ständig zurückgehalten. Die Gifthaltigkeit des Filtrats ist 
daher ziemlich schwankend. 

Durch Erwärmung wird das Gift vernichtet oder unschädlich 
gemacht; schon bei 5 Minuten Erwärmung auf 65* ver¬ 
schwindet jede Spur von Giftigkeit. Die Unreinheit meines 
Materials hat tiefere Studien der chemischen Beschaffenheit des 
Giftes verhindert. Es scheint sich leicht vernichten zu lassen, 
selbst durch Alkohol. Das Angeführte genügt indessen, um zu 
zeigen, dass das Gift der grossen Gruppe Bakteriengifte zugezählt 
werden muss, welche Brieger in seiner letzten Arbeit erwähnt, 
und deren best studirter Vertreter das Diphtheriegift ist. 

Die Aehnlichkeit zwischen der Pathogenese der beiden Krank¬ 
heiten ist in Wirklichkeit ausserordentlich. In beiden ent¬ 
wickeln die Bacillen sich nur örtlich und die wichtigsten Sym¬ 
ptome rühren von dem Gifte her, das sich von diesem Herde aus 
überall verbreitet. In beiden ist diese allgemeine Wirkung des Giftes 


Digitized by 


Google 




4. August 1890. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


719 


nicht momentan, sondern zeigt sich erst nach einer Incubations- 
aeit, und in keiner von beiden wird eine Immunität erzeugt, 
weder durch die Krankheit, noch durch Gift. Die Gifte selbst 
stimmen, soviel man bis jetzt weiss, in chemischer Beziehung 
tiberein. Es sind in Wasser lösliche albuminöse Gifte, die durch 
«ine verhältnismässig niedrige Temperatur vernichtet werden. 
Sie wirken beide nur, wenn sie in die Gewebe oder in das Blut 
gebracht werden, können aber ohne Wirkung in den Darmcanal 
geführt werden. 

Ausser den von Brieger und Fränkel gezogenen Parallelen 
mit Schlangengiften und phlogogenen Bakteriengiften muss in 
diesem Zusammenhänge das Jequiritin hervorgehoben werden, 
•wie schon Löffler es in seinem Vortrage über die Aetiologie 
der Diphtherie gethan hat. Wie bekannt, ist es stark entzündend 
and Ursache der sogenannten Jequirityophthalmie. Salomonsen 
and Christmas, welche 1884 diese Frage studirten '), be¬ 
trachteten das Gift als eine Art Enzym aus folgenden Gründen. 
Es ist löslich in Wasser und Glycerin, unlöslich in Alkohol, 
Aether, Benzin und Chloroform. Es wird durch eine einstündige 
Erwärmung bis zu 65 — 70° vollständig vernichtet. Es wirkt in 
minimalen Dosen. Die Giftmenge, die sich 0,00001 g Jequirity- 
samen befindet, genügt zur Erzeugung der Conjunctivitis bei Ka¬ 
ninchen. Dieses Gift wirkt entzündend auf eine ganz andere Weise 
als ätzende Gifte, da die Anwendung selbst schmerzlos ist, und 
die Symptome sich erst nach einer gewissen Incubations- 
zeit zeigen. Dr. Salomonsen, der selbst eine Ophthalmie bekam, 
merkte es erst etwa nach 24 Stunden, nachdem er ein wenig 
Jequiritystaub in das Auge bekommen hatte. Bei Fröschen sah 
man zuweilen eine Incubationszeit von mehreren Wochen. Wie 
man sieht, schliesst dieses Gift sich chemisch und pathologisch 
den vorhergehenden nahe an. 

Als Ergebniss ihrer Untersuchungen des Diphtheriegiftes 
nennen Brieger und Fränkel diese Giftgruppe Toxalbumine, 
betrachten sie als Albuminstoffe und behaupten ihren Unterschied 
von den ungeformten Fermenten, den Enzymen. Ich muss ge¬ 
stehen, dass ich die Beweisführung in diesem Punkte nicht über¬ 
zeugend finde. Woher wissen Brieger und Fränkel, ob sie 
das Diphtberiegift rein gehabt haben? Bei dem angewandten 
Verfahren konnten gut Albuminstoffe damit vermischt sein, und 
die Albuminreactionen Hessen sich so theils erklären; aber übrigens 
geben auch Enzyme, z. B. Diastase; die meisten Albuminreactionen. 
Die Einwendungen Brieger’s und Fränkel’s scheinen mir daher 
nicht die vielen Anhaltspunkte entkräften zu können, welche 
Roux und Yersin zwischen den Diphtheriegiften und den En¬ 
zymen nachgewiesen haben (ihr Verhalten dem Lichte, der Wärme 
den Säuren, den Niederschlägen gegenüber), und es scheint mir 
kein Grund vorhanden, die Parallele zwischen den Enzymen, den 
Bakteriengiften, dem Schlangengifte u. b. w. aufzugeben, die uns 
erlaubt, sie in eine Gruppe zusammenzufassen als directe Secrete 
der lebenden Zelle. Ptomaine, Amine, Phenol, Ammoniak u. s. w. 
acheinen dagegen, als Abspaltungsproducte der Albuminstoffe bei 
dem Stoffwechsel der Bakterien, eine weit geringere pathologische 
Bedeutung zu haben. 

Wie schon berührt, zeigt der Wundstarrkrampf, den man 
experimentell an kleinern Thieren hervorruft, sich zuerst immer 
durch locale Krämpfe, und zwar auch wenn das angewandte 
Virus von einem Patienten stammte, der selbst nicht die Spur 
von solchen hatte. Die localen Krämpfe entstanden sowohl durch 
Impfung mit den Bakterien als durch Impfung mit dem Gifte, so 
dass man annehmen muss, dass sie durch die Ausbreitung in 
und um die Wunde verursacht worden (Wirkung auf die moto¬ 


1) Fortschritte der Medicin, 1884, No. 8. 


rischen Nervenenden?), während die allgemeinen Krämpfe nach 
dem Uebergange des Giftes in das Blut entstehen. Die örtlichen 
Krämpfe rühren bei diesen Thieren also nicht von zufälligen 
Complicationen her, wir müssen daher schliessen, dass dasselbe 
mit den ganz ähnlichen örtlichen Krämpfen, die wir — wenn 
auch unregelmässig — bei dem Menschen finden, der Fall ist. 

Schon Larrey führt an, dass der Tetanus des Menschen zu¬ 
weilen mit örtlichen Krämpfen beginne, und viele haben sich 
ihm angeschlossen, z. B. Dupuytren, Lange, Richter, Ver- 
neuil, während andere den Zusammenhang der örtlichen Krämpfe 
mit dem Tetanus verneint haben und meinen, dass sie einer com- 
plicirenden Neuritis ascendens entstammen (Riedel in König’s 
allgem. Chirurgie), oder sie trennen die mit örtlichen Krämpfen 
beginnenden Zufälle als eigene Neurose, unter dem Namen 
„secundäre Krämpfe“ (W. Colles Follin). 

Selbst ohne die Hülfe des Experiments zeigt eine klinische 
Studie einer grösseren Reihe von Tetanusfällen, dass die letzten 
Auffassungen wenig Wahrscheinlichkeit für sich haben. Die ört¬ 
lichen Krämpfe sind keineswegs selten. Von den 25 Fällen 
von Wundstarrkrampf, die in den letzten 35 Jahren in dem 
königlichen Frederiks-Hospital zu Kopenhagen behandelt worden 
sind, habe ich sie in 10 Jahren verzeichnet gefunden. In einigen 
derselben drehte es sich allerdings nur um schmerzhafte Zuckungen 
aber in den meisten Fällen waren es ausgeprägte tonische Spas¬ 
men in der verwundeten Extremität und in einzelnen Fällen war 
der örtliche Krampf das Vorherrschende in dem Krankheitsbilde. 
Auch in der Literatur findet man alle Grade beschrieben, so dass 
ein ganz ällmäliger Uebergang besteht von den Tetanus¬ 
fällen, in denen die einzige örtliche Erscheinung einige initialen 
Zuckungen und Schmerzen sind, zu den Fällen in denen die 
örtlichen Krämpfe so überwiegend sind, dass die allgemeinen, 
besonders der Trismen, nur vorübergehend und mit kurzer Dauer 
auf dem Höhepunkt der Krankheit auftreten. Verneuil nament¬ 
lich bat solche ausführlich beschrieben. 

UnsereVersuchezeigennichtbloss, dass diese örtlichen Krämpfe, 
die den Trismus einleiten, mit zum Tetanus gehören, sondern 
sie machen es auch wahrscheinlich, dass man bei dem Menschen 
dauernde örtliche Krämpfe desselben Ursprunges antreffen kann, 
wo der Trismus ganz ausbleibt, den leichten nur örtlichen Zu¬ 
fällen bei den Versuchsthieren entsprechend. Selbst habe ich 
keine Gelegenheit gehabt einen solchen zu beobachten, aber es 
finden sich in der Literatur *) einzelne Zufälle von nur örtlichen 
„secundären“ Krämpfen beschrieben, die gewisss so zu deuten 
sind, da sie einige Zeit nach der Verletzung angefangen haben, 
und in ihrem Verlaufe den experimentellen sehr ähnlich sind. 
Es muss indess den Beobachtern der Zukunft Vorbehalten sein, die¬ 
selben von hysterischen inflammatorischen und anderen Krämpfen 
zu unterscheiden und, womögUch, das Tetanusgift in der Wunde 
nachzu weisen. 

Der Grund, warum die örtlichen Krämpfe beim Menschen re¬ 
lativ selten, ist nicht darzuthun. Von grosser Bedeutung für ihr 
Entstehen scheint die Örtliche Irritation zu sein. Die örtliche 
Reizbarkeit ist wohl durch die locale Ausbreitung des Giftes ver¬ 
mehrt, aber es ist zuweilen ein kräftiges Reizmittel nöthig, wenn 
sie sich als tetanischer Krampf zeigen soll. Vor einigen Jahren 
wurde in dem königlichen Frederiks-Hospital zu Kopenhagen ein 
Fall von Tetanus beobachtet, der in dieser Beziehung sehr be¬ 
lehrend ist. Ein Patient bekam eine Schnittwunde am rechten 
Zeigefinger, 15 Tage darauf bekam er einen leichteren Trismus. 
Dieser hielt sich 5 Tage als das einzige Zeichen von Tetanus, 
die Beweglichkeit der Gliedmassen war frei, er war auf und 
verrichtete seine Arbeit. Dann zog er sich des Nachts eine 
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Luxation des rechten Schultergelenks zn, weshalb er in das 
Hospital gebracht wurde, wo es reponirt wurde. Den nächsten 
Tag zeigte sich; ausser der gewöhnlichen Geschwulst um das 
Gelenk eine starke Contraction der Armmuskeln und den M. 
cucullaris. Gleichzeitig nahm der Trismus zu, und es trat 
Spannung in den Rücken- und Brustmuskeln ein. In den ge¬ 
spannten Muskeln traten schmerzhafte Zuckungen ein, erst nur, 
von dem Arme ausgehend, in der rechten Seite, später aus¬ 
gedehnter. Sechs Tage nach der Verrenkung starb er unter 
Krämpfen. In diesem Falle begann der Tetanus also ohne 
Krämpfe in der verletzten Extremität, aber eine örtliche Hyper¬ 
irritabilität ist doch vorhanden gewesen, so dass ein kräftiger 
Reiz den Typus aus einem allgemeinen Tetanus in einen örtlichen 
hat umbilden können. 

Ein ähnlicher Fall ist von Verneuil beobachtet worden (M6- 
moires de Chirurgie, t. 4, p. 334). Ein Patient mit complicirtem 
Bruch des Daumens bekam 18 Tage nach der Verletzung Trismus, 
Dysphagie, Risus sardonicus und Contractur der Körpermuskeln. 
Der wunde Finger war nicht schmerzhafter als gewöhnlich. Nach 
Verlauf einer Woche war der Trismus gering und die anderen 
Contracturen hatten abgenommen. Bei einem Verbandwechsel am 
8. Tage wurde ein etwa 1 cm langer Knochensplitter entfernt. 
In demselben Augenblick merkte man eine starke Zusammen¬ 
ziehung der Armmuskeln bis an den Hals hinan, die Kiefer 
wurden zusammenpresst, es trat eine starke Oppression ein, weil 
die Bauchmuskeln sich zusammenzogen. Dies dauerte einige 
Minuten mit klonischen Zuckungen. Im Laufe des Tages wieder¬ 
holten sie sich mehrere Male, wenn man den Finger bewegte. 
Beim nächsten Verbandwechsel, 3 Tage später, traten wieder ört¬ 
liche Krämpfe hervor, aber schwächer als die ersten. Nach einer 
32 tägigen Krankheit war der Patient geheilt. 

Es ist also — jedenfalls in manchen Fällen — das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein des Tetanusgiftes und eines localen Irri- 
tamentes, das die localen Spasmen beim Menschen bedingt. Da¬ 
durch wird die günstige Wirkung erklärt, die man oft bei der 
Nervendurchschneidung, Nervenstreckung und ähnlicher chirur¬ 
gischer Behandlung sieht, wodurch der eine Factor, das örtliche 
Reizmittel entfernt wird. Die Verfasser, welche diese localen 
chirurgischen Eingriffe erörtert haben, sind eben darin einig, dass 
nur Aussicht zu einem günstigem Resultate in den Fällen vor¬ 
handen ist, wo die örtlichen Krämpfe anwesend sind, und be¬ 
sonders wenn die allgemeinen tetanischen Anfälle mit einer Aura 
von der Wunde ausgehen. Die Besserung zeigt sich dann da¬ 
durch, dass diese Anfälle verschwinden, und die örtlichen Krämpfe 
milder werden oder aufhören. In der Regel aber bestehen die 
allgemeinen Contracturen, Trismus, Rückenstarre u. s. w. trotz 
der Operation und schwinden nur gradweise, ganz wie man es 
erwarten konnte. 


IX. CoBgressnachrichten. 

Als Festschrift der Stadt Berlin wird den Mitgliedern des 
X. internationalen Congresses ein umfangreiches Werk Über die öffent¬ 
liche Gesnndheits- und Krankenpflege der Stadt Berlin dar¬ 
gebracht, welches auf Ersuchen der städtischen Behörden unter Oberleitung 
des Herrn Geheimen Medicinalrath Prof. Dr. Rudolf Virchow und 
unter Redaction des Herrn Dr. A. Buchholtz bearbeitet worden ist 
(Verlag von August Hirschwald). Ueber den reichen Inhalt dieser werth¬ 
vollen Gabe wird das nachfolgende Inhaltsverzeichnis Aufschluss geben: 

I. Der Boden Berlins und seiner Umgegend. — II. Klima und 
Bodentemperatur. — III. Allgemeine Höhen- und Wasserverhältnisse der 
Umgegend Berlins. — IV. Der Grundwasserstand. — V. Stand und Be¬ 
wegung der Bevölkerung. — VI. Organisation und Kosten der Armen¬ 
verwaltung und Statistik der Krankenanstalten. — VII. Die städtische 
Wagenpflege. — VIII. Das Arbeitshaus zu Rummelsburg. — IX. Das 
städtische Obdach. — X. Die öffentlichen Desinfectionsanstalten der 


Stadt. — XI. Das Impfwesen. — XII. Die städtischen Krankenhäuser: 
1. in Moabit, 2. im FriedrichBbain, 8. am Urban. — XIV. Die Heim¬ 
stätten für Genesende. — XV. Die städtischen Irrenanstalten: I. in Dall¬ 
dorf, 2. in Lichtenberg und in Biesdorf, fdr Geisteskranke und Epilep¬ 
tische, im Bau begriffen. — XVI. Siecbenbäuser, Hospitäler, Alters- 
versorgungsanstalten. — XVII. Private Krankenhäuser: 1. das Krankenhaus 
der jüdischen Gemeinde, 2. das Elisabethkranken- und Diakonissenmutter¬ 
baus, 8. das Elisabethkinderhospital, 4. das St. Hedwigkrankenbaus, 6. das 
Lazaruskranken- und Diakonissenbaus, 6 das Augnstahospital, 7. das 
Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus. — XVIII. Fdrsorge 
für erkrankte Arbeiter. — XIX. Die Wasserversorgung and die städtischen 
Wasserwerke. — XX. Die städtischen Badeanstalten. — XXI. Reinigung 
und Besprengung der Strassen. — XXII. Die Canalisation. — XXIII. Die 
Rieselgtiter. — XXIV Die Beleuchtung (städtische Gasanstalten, elek¬ 
trische Beleuchtung). — XXV. Der Centralvieh- und Schlachtbof. — 
XXVI. Die städtische Fleiscbschau. — XXVII. Die Markthallen. — 
XXVIII. Die städtischen Parkanlagen. — XXIX. Das Beerdigungswesen. 


Weitere Festschriften sind unter dem Titel: Deutsches Gesund¬ 
heitswesen, I. Das Reichs-Gesundheitswesen. II. Gesundheitswesen 
der Bundesstaaten Preussen, Bayern und Württemberg. Im amtlichen 
Aufträge herausgegeben, sowie: Anstalten und Einrichtungen des 
öffentlichen Gesundheitswesens in Preussen, mit zahlreichea in 
den Text gedruckten Zeichnungen; im Aufträge Sr. Excellens des Ministers 
der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten Dr. v. Gossler 
nach amtlichen Quellen herausgegeben, von Dr. M. Pi stör, Reg.- und 
Geh. Medicinalrath, bearbeitet (Verlag von J. Springer). 


Die Mitglieder des X. internationalen medioinischen Congresses werden 
vom Organisationscomitd einen „ Medicinischen Führer durch Berlin“ 
in deutscher, englischer und französischer 8prache erhalten, welcher im 
Aufträge des Comltäs von Dr. George Meyer xusammengestellt ist. 
Das Büchelohen enthält in handlichem Format eine kurze beschreibende 
Aufzählung aller medicinischen und sonstigen naturwissenschaftlichen 
Sehenswürdigkeiten, welche auf einem beigegebenen Plan von Berlin 
roth eingedruckt sind; ausserdem ist demselben ein Plan des Landes- 
ausstellungsparkes angefügt, mit genauer Angabe der für die Congress- 
mitglieder wichtigen Räume. 

Als eine besonders wertbvolle, seitens der Reichsdruckerei mit ausser¬ 
ordentlichem Geschmack ausgestattete Festgabe überreicht eine grosse Zahl 
deutscher Gurorte den Mitgliedern des Congresses einen Sammalband, 
der mit vielfachen Abbildungen geschmückt, genaue Beschreibungen der 
einzelnen Badeplätze enthält. Die von Herrn Dr. O. Lassar im Auf¬ 
träge der Mitarbeiter herausgegebene und eingeleitete Schrift wird den 
fremden Gästen einen Ueberblick über diese reichen Schätze, die Deutsch¬ 
lands Boden birgt, ermöglichen und sie hoffentlich auch vielfach zu eigener 
Kenntnisnahme derselben anregen. 


Die medicinisch - wissenschaftliche Ausstellung umfasst 
über 1000 einzelne Nummern. Gerade in der letzten Zeit sind noch die 
Anmeldungen und zwar vielfach besonders werthvolle, so zahlreich ein- 
gelaufen, dass der ursprünglich in Aussicht genommene Raum der 
Maschinenhalle sich als unzureichend erwies und ein grosser Theü 
der Ausstellungsgegenstände im östlichen Tract des Ausstellungs¬ 
palastes selbst untergebracht werden musste, was nur durch das freund¬ 
liche Entgegenkommen der Königl. Academie der Künste zu ermöglichen 
war. Die baulichen und decorativen Arrangements lagen in den bewährten 
Händen des Herrn Baumeistern Jaffä, der auch, wie seiner Zeit während 
der Naturforscherversammlung, die künstlerische Ausgestaltung des Circus 
Renz leitete. — Zahlreiche Bewerbungen um Plätze in der Ausstellung 
mussten als verspätet zurückgewiesen werden. — 8oweit irgend angängig, 
soll versucht werden, die Ausstellung dadurch besonders fruchtbringend 
zu machen, dass die Gruppenvorstände in festzusetzenden Zeiten die 
Führung der Interessenten durch die resp. Abtbeilungen übernehmen 
wollen. 


| Die zu Ehren des X. internationalen medicinischen Congresses von 
' der Generalverwaltung der Königl. Museen im Lichthofe des Kunst¬ 
gewerbemuseums veranstaltete Sonderausstellung wird vom 1. August ab 
zugänglich sein. ______ 


Vom 4. August an befindet sich das Bureau des Congresses im 
Ausstellungspark NW., Alt-Moabit (Stadtbahnbögen 18, 19, 20 und 22), 
und nur daB Bureau des Schatzmeisters, in welchem die Mit¬ 
glieder- und Damenkarten in Empfang genommen werden, verbleibt 
nach wie vor Leipzigerstrasse 75, und zwar im grossen Sitzong*- 
saale des Abgeordnetenhauses. 


Alle Sitzungsräume für die Abtheilungen, mit Ausnahme 
der physiologischen und zahnärztlichen, befinden sich im Landesaus¬ 
stellungspark. Die physiologische Section tagt im physiologischen 
Institut, Dorotheenstr. 35, die zahnärztliche in der Ressource, Oranien- 
burgerstrasse 18. _ 
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I. Rede zur Eröffnung des X. internationalen medicinischen Congresses, 

g<.'hnltcn von 

Hudolf Virchow, 

Vorsitzenden des Organisations-Comitüj. 


Im Namen und im Aufträge des Organisations-Comites er¬ 
kläre ich den X. internationalen medicinischen Congress für er¬ 
öffnet. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Sehr geehrte Herren Collegen! 

Am 9. September 1887 hat der internationale medicinische 
Congress in Washington einstimmig beschlossen, als den Ort für 
den nächsten, im Jahre 1890 abzuhaltenden Congress Berlin zn 
wählen. Die Benachrichtigung davon, und zugleich die Auf¬ 
forderung, die Vorbereitungen für diesen Congress in die Hand 
zu nehmen, erging, ansser an mich, an die Herren von Berg¬ 
mann und Waldeyer. 

Wir nahmen .dieselbe an in der Voraussetzung, dass der 
Congress, seinen Traditionen entsprechend, nicht eine einzelne 
Stadt, sondern ein Land durch seine Wahl habe ehren wollen, 
und wir beriefen daher, eine grössere Versammlung von Dele- 
girten sämmtlicher mediciniscber Facnltäten nnd der grösseren 
medicinischen Gesellschaften des deutschen Reiches, am darch 
sie die vorbereitenden Schritte bestimmen zu lassen. Die Ver¬ 
sammlung fand am 17. September 1889 zu Heidelberg statt. In 
derselben wurde das Statut und Programm des Congresses, wie 
es seitdem veröffentlicht ist, angenommen. Es wnrde beschlossen, 
den Congress an den Tagen vom 4. bis 9. August 1890 abzu¬ 
halten. In das vorbereitende Organisation-Comitd worden er¬ 
wählt: als Vorsitzender der gegenwärtige Sprecher, als Stell¬ 
vertreter die Herren von Bergmann, Leyden nnd Waldeyer. 
Ebenso wurden die Mitglieder der vorbereitenden Comitds ftir die 
einzelnen Abtheilungen des Congresses erwählt und endlich be¬ 
schlössen, mit dem Congrees eine internationale medicinische Aus¬ 
stellung zu verbinden. Das Comitö ernannte sodann Herrn 
'Dr. LaBsar zum Generalsekretär, Herrn Dr. M. Bartels zum 
Schatzmeister. 

Die Aufgabe, welche uns gestellt war, hatte nach den Er¬ 
fahrungen über die zunehmende Anzahl der Theilnehmer, welche 


J die letzten Congresse besucht hatten, und nach dem Glanze, den 
; die gastlichen Empfänge so vieler Hauptstädte Uber diese Congresse 
verbreitet hatten, etwas Bedrückendes. Noch heute, gegenüber 
einer so grossen Versammlung, kann ich niieh des Gefühls nicht 
! entschlagen, dass wir vielleicht nicht im Stande sein* wtftien, 

! allen Anforderungen, welche an uns gestellt werden, zu ent- 
i sprechen, und ich bitte Sie, mir gestatten zu wollen, schon jetzt 
an Ihre gütige Nachsicht appelliren zu dürfen, wenn manche 
Mängel hervortreten sollten, — Mängel, die wir selbst vielleicht 
i am meisten empfinden, die wir aber nicht beseitigen können. 

Aber ich würde sehr undankbar sein, wenn ich nicht auch 
dem Gefühl der innigsten Freude und der tiefsten Befriedigung 
Ausdruck geben wollte, das mich erfüllt, indem ich Uber die end¬ 
losen Reihen der werthen Gäste blicke, die unserer Einladung 
gefolgt sind. Wer selbst länger als 40 Jahre einen öffentlichen 
Lehrstuhl an deutschen Universitäten bekleidet hat, wer in seine 
Erinnerung die zahlreichen Verluste an den besten Freunden, 
mit denen er gearbeitet, die er selbst mit erzogen hat, zurück- 
1 ruft, der darf wohl von Glück sagen, wenn er in dieser glänzenden 
Versammlung Männer wiedersiebt, die seine Lehrmeister waren, 
wenn er Vertreter fast aller Richtungen in der Medicin, die seit 
jener Zeit anfgekommen sind, Begründer fast aller bahnbrechender 
Entdeckungen, welche die äussere Gestalt und das innere Wesen 
unserer Wissenschaft von Grnnd aus umgestaltet haben, wenn 
er die grössten Forscher und die ersten Praktiker lebend vor 
sich erblickt, wenn er unter den Collegen, die von nah und fern 
hier zusammengekommen Bind, alte Schüler wiederfindet, die den 
Geist der neuen Zeit in sich aufgenommen und zu kräftigster 
Wirkung entfaltet haben. 

Ja, ich darf es wohl sagen, es ist ein glücklicher Tag, der es 
mir gestattet, geehrt darch die gute Meinung des vorigen Congresses, 
getragen durch das Vertrauen der Landsleute, diesen Congress 
in der Stadt eröffnen zu können, der seit so vielen Jahren meine 
öffentliche Thätigkeit gewidmet war. Und darum rufe ich Ihnen 
Allen ans vollem Herzen ein freudiges Willkommen zu, zugleich 
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im Namen des ganzen Organisation» Comit6s, dessen Mitglieder 
in treuer, einträchtiger Arbeit die ihnen gesteckte Aufgabe zu 
lösen versucht haben und die Ihnen dankbar sind für die wahr¬ 
haft collegiale Gesinnung, in der Sie der an Sie ergangenen Ein¬ 
ladung gefolgt sind. 

Seien Sie Überzeugt, dass Sie in unserem Lande überall als 
liebe Gäste werden^; aufgenommen werden. Unser Volk weiss es, 
dass die Medicin eine der aufrichtigsten Vertreterinnen der 
Humanität ist; es ist daran gewöhnt, dass bei den Aerzten 
Forschung und Praxis in der innigsten Verbindung wirken, dass 
in ihrem Denken die höchsten Ideale des Strebens mit der auf¬ 
opfernden Sorge für das öffentliche Wohl und filr das Wohl der 
Einzelnen, auch der Kleinsten und Aermsten, sich vereinigen. Die 
Medicin ist in Deutschland eine wirklich populäre Wissenschaft, 
und wenn unser hart arbeitendes Volk auch nur bei wenigen 
Aerzten den alten Satz zur Wahrheit macht: dat Galenus opes, 
so weiss es doch Geschick und Hingebung durch Liebe und An¬ 
erkennung zu erwidern. Es ist stolz darauf, wenn seine Aerzte 
und seine sanitären Einrichtungen auch in der Fremde geschätzt 
werden, aber es schätzt auch seinerseits die Namen der grossen 
Mediciner in anderen Ländern und es weiss wohl, dass die 
medicinische Wissenschaft nur eine ist und dass die wahrhaft 
wissenschaftlichen Aerzte der ganzen Welt demselben Streben zu¬ 
gewendet, derselben Principien theilhaftig sind. 

Seine Majestät der Deutsche Kaiser theilt diese Empfindungen. 
Er bedauert, dass er von Berlin abwesend sein muss, aber er 
hat befohlen, dass eine grössere Zahl von Mitgliedern des Con- 
gresses durch ein Mitglied seines Hauses empfangen werde. Die 
hohe Reichsregierung und der Reichstag haben eine beträchtliche 
Summe bewilligt, um uns vor Allem die Sorge um eine würdige 
Veröffentlichung unserer Verhandlungen zu erleichtern. Sowohl 
die Reichsregierung, als die einzelnen Bundesregierungen be¬ 
teiligen sich in hervorragendem Maasse an der Ausstellung und 
werden den Mitgliedern des Congresses durch besondere Schriften 
das Verständnis der medicinischen Einrichtungen des Landes 
sichern. Insbesondere die preussische Unterrichtsverwaltung hat 
von Anfang an mit dem grössten Wohlwollen alle Schritte des 
Organisations-Comitäs unterstützt, und wenn es uns gelingen sollte, 
durch die Einrichtung der Sectionssitzungen und der Ausstellung 
die Anerkennung unserer Gäste zu gewinnen, so werden wir das 
wesentlich der persönlichen Einwirkung des Herrn Ministers zu 
verdanken haben, der nicht müde geworden ist, seinen Einfluss 
überall da einzusetzen, wo Schwierigkeiten drohten. 

Unsere Collegen werden es zu würdigen wissen, wenn ich 
ihnen sage, dass dieser Congress der erste grosse internationale 
Congress ist, der in so weitgehendem Masse schon in den vor¬ 
bereitenden Stadien das Entgegenkommen und die bereite Theil- 
nahme sowohl der Reichsregierung, als der einzelnen Bundes¬ 
regierungen gefunden hat. Es ist Ihr Verdienst, meine Herren, 
nicht das unselige, dass die Bedeutung unserer Wissenschaft in 
dem Leben der Völker, dass die Grösse der Arbeit auf unserem 
Forschungs- und Thätigkeitsgebiet — einer Arbeit, an welcher 
in edlem Wetteifer und in voller Gemeinsamkeit des Strebens 
die Aerzte aller Nationen betheiligt sind — voll gewürdigt wird. 
Nicht am wenigsten haben diese Congresse dazu beigetragen, 
die schwierigen Probleme, welche unsere Wissenschaft zu lösen 
bestrebt ist, dem populären Verständniss näher zu bringen. Mit 
stets steigendem Interesse verfolgt die Öffentliche Meinung die 
überraschenden Lösungen, welche in schneller Folge der Natur 
abgezwungen werden, und mit dankbarem Herzen erkennt sowohl 
der Staatsmann, als der einzelne Bürger, dass die grossen Opfer, 
welche die heutige Forschung erheischt, grosse, ja unerwartete 
Segnungen eintragen. 

Wir hoffen, unseren Collegen durch den unmittelbaren Augen¬ 


schein beweisen zu können, wie sehr diese Ueberzeugung alle 
Schichten unseres Volkes durchdringt. Die deutachen Regierungen 
werden Ihnen zeigen, mit welcher Anstrengung sie darauf Bedacht 
nehmen, die sanitären Einrichtungen in Einklang mit den Forde¬ 
rungen der Wissenschaft zu bringen. Eine Anstalt nach der 
anderen ist errichtet worden, um den Unterricht in der Medicin 
zu erleichtern, nm neue Stätten der Forschung zu gründen, um 
die Quellen der Krankheiten abzugraben, um den Leidenden 
schnelle und sichere Hülfe zu gewähren. In dieser unvollkom¬ 
menen Welt werden alle praktischen Fortschritte nur schrittweise 
verwirklicht, und auch uns fehlt noch recht viel von dem, was 
schon jetzt als eine Forderung des vorschauenden Wissens be¬ 
zeichnet werden kann. Die grossen Uebel des Menschenge¬ 
schlechtes, Armuth und Krieg, bedrohen fort und fort die Ge¬ 
sellschaft und die Staaten. . Aber es ist ein Trost für uns, dass 
Volk und Regierungen in Deutschland mit anhaltender Sorge be¬ 
schäftigt sind, die socialen Schäden zu mildern und den Frieden, 
den goldenen Frieden zu wahren. 

Die Medicin hat wenig oder gar keine Gelegenheit, in die 
grossen Entscheidungen der socialen und der auswärtigen Politik 
bestimmend einzugreifen. Ihre Aufgabe ist es zunächst, in den 
gegebenen Verhältnissen soweit helfend mitzuwirken, als Be¬ 
schädigungen von Menschen herbeigeführt werden durch die Um¬ 
stände, unter denen sie leben und handeln müssen. Nirgends 
tritt dies mehr in die Erscheinung, als bei den militärischen 
Einrichtungen. So lange es Kriege giebt, so lange auch nnr 
Kriegsgefahr besteht, wird die Militärverwaltung sich der Auf¬ 
gabe nicht entziehen dürfen, in ihren Einrichtungen jedem Un¬ 
glücksfall gerüstet entgegentreten zu können, der geeignet ist, 
die Gesundheit der Krieger zu bedrohen. Unsere Militärver¬ 
waltung gedenkt Ihnen den Beweis zu liefern, dass kein nennens- 
werther Fortschritt im Wissen Uber Heilung und Vorbeugung von 
Krankheiten ihr entgangen ist. Sie werden Gelegenheit haben, 
theils in unserer Ausstellung, theils in den Hospitälern und den 
Bildungsanstalten der Armee, Kenntniss zu nehmen von der Sorg¬ 
falt, mit der alle Vorbereitungen getroffen sind, welche den Ver¬ 
wundeten und Kranken des Heeres schnelle Hülfe sichern können. 
Und nicht bloss den Verwundeten und Kranken des eigenen 
Heeres. Denn nirgends ist die segensreiche Thätigkeit des rotben 
Kreuzes so sehr anerkannt, nirgends ist sie in eine so nahe und 
dauernde Verbindung mit der Heeresleitung gebracht, und ich 
darf wohl hinzufttgen, nirgends ist sie durch eine stärkere Prä¬ 
disposition, durch ein mehr entwickeltes humanes Gefühl in den 
Aerzten getragen und unterstützt worden, als bei unseren Collegen 
vom Militär. Ich sage nicht, dass unsere Militärärzte bessere 
Menschen seien, als andere, aber ich glaube sagen zu dürfen, 
dass sie jeden Vergleich aushalten, und dass sie im Falle eines 
Krieges, der recht fern sein möge, Freund und Feind mit gleicher 
Hingebung pflegen werden. 

Vielleicht ist es geboten, um mögliche Missverständnisse ab¬ 
zuschneiden, daran zu erinnern, dass die Organisation des deutschen 
Heerwesens die Grenzen zwischen Militär- und Civilärzten viel¬ 
fach verwischt hat. Schon im Frieden hat bei uns fast jeder 
Arzt wiederholt längere oder kürzere Uebungen in der Armee 
durchzumachen, um den praktischen Dienst genau kennen zn 
lernen; im Fall eines grossen Krieges aber wird sofort die Mehr¬ 
zahl aller jüngeren Aerzte einberufen, um mit in das Feld zu 
rücken. Die erfahrensten Kliniker, zumal unter den Chirurgen, 
finden ihren vorgezeichneten Platz in der Leitung der Kriegs¬ 
spitäler. Für besondere Zwecke und besonders für den Dienst 
in den Reservelazarethen, auf Sanitätszügen, schliessen sich ihnen 
ältere Collegen aller Art an. So gewinnt der Sanitätsdienst in 
der Armee jene Sicherheit, welche die beste Bürgschaft des Er¬ 
folges ist; so behält er auch jenen humanen Charakter, den der 
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tägliche Dienst des praktischen Arztes in seinem bürgerlichen 
Berufe entwickelt und gross gezogen hat. Ich denke, unsere 
Aerzte haben Zeugniss davon abgelegt in schweren Zeiten, und 
ich danke ganz besonders einem unserer fremden Collegen, dass 
er noch in den letzten Tagen seine Landsleute daran erinnert 
hat, in welchem Maasse die deutschen Aerzte auch während der 
Schrecken des Krieges sich der Pflichten der Humanität bewusst 
geblieben sind. 

In der That, meine Herren, wenn Ihnen hier die Militär- 
medicin in einer Vollständigkeit vorgeführt wird, wie es für die 
Civilmedicin unausführbar sein würde, so geschieht es nicht, um 
Ihnen zu zeigen, wie gut wir auch in dieser Beziehung auf den 
Krieg gerüstet sind. Im Gegentheil, es geschieht, damit Sie er¬ 
kennen, wie die Leitung unserer Armee dauernd und erfolgreich 
den Gedanken festhält, die Greuel des Krieges nach Kräften 
abzumildern und die Gebote der Menschenliebe sofort zur Geltung 
gelangen zu lassen, sobald der Gegner nicht mehr kämpft oder 
nicht mehr kampffähig ist. Darum giebt es auch auf dem Ge¬ 
biete des Militärsanitätswesens keine Geheimnisse, es wird da 
nichts verheimlicht; je mehr die Andern von uns lernen können, 
um so mehr wird ihnen auch geboten werden. Denn was sie 
lernen, das wird vielleicht dereinst auch unseren eigenen Lands¬ 
leuten zu Gute kommen; zum Mindesten wird es der Menschheit 
dienen. 

Und ist das nicht, verehrte Collegen, die höchste Aufgabe 
der internationalen medicinischen Congresse, dass sie in allen 
ihren Theilnehmern, ja weit Uber die Reihen der Theilnehmer 
hinaus, in den Aerzten der ganzen Welt zum vollen Bewusstsein 
bringen, dass die Medicin eine humane Wissenschaft sein soll? 
Müssen wir uns nicht, in dem Anblick so grosser Anstrengungen, 
die sämmtlich dahin gerichtet sind, das Wohl der Menschen zu 
fördern, müssen wir uns nicht, einer den anderen, daran erin¬ 
nern, dass der ärztliche Dienst ein Dienst der Menschheit ist? 
Sollen wir nicht in gerechtem 8tolze ob der Grösse der persön¬ 
lichen Opfer, welche der einzelne Arzt, wie oft um den gering¬ 
sten Lohn oder gar ohne Lohn, bringt, darauf hinweisen, dass 
die Aerzte der ganzen Welt zu so gewaltigen Versammlungen 
nicht zusammentreten, um persönliche Vortheile zu gewinnen, 
um ihre Stellung zu verbessern, um sich höheren Lohn und 
kürzere Arbeitszeit zu Bichern, sondern um sich zu bereichern 
im Wissen, um sich stark zu machen im Können, um noch mehr 
als bisher ihren Nebenmenschen zu dienen? 

Darum lautet Art. III unseres Statuts: „Der Zweck des 
Congreeses ist ein ausschliesslich wissenschaftlicher.“ Darum 
enthalten wir uns der Untersuchung darüber, wie die sociale 
Stellung des Arztes zu verbessern sei, so tief wir es auch empfin¬ 
den, dass sociale Noth auch in grossen Kreisen des ärztlichen 
Standes verbreitet ist. Der Kampf um das Dasein bricht man¬ 
chem unserer Collegen das Herz. Und doch, wenn wir zusam¬ 
mentreten, lassen wir die Sorgen des Hauses, die Sorgen des 
Standes daheim. Hier schaaren wir uns um die Fahne der 
Wissenschaft; hier stehen wir in -den vordersten Reihen der 
Kämpfer für Humanität! 

Und dieser Kampf ist so hoffnungsreich, als denkbar. Wohin 
der Congress gekommen ist, in allen Hauptstädten der alten und 
der neuen Welt, in denen er getagt hat, fand er die Bürger an 
der Arbeit, die sanitären Einrichtungen auch unter den grössten 
Opfern auf diejenige Höhe zu bringen, welche die Wissenschaft 
vorzeichnet. Diese grossen Städte, die man so oft als die Brut¬ 
stätten der Armuth, der socialen Verwilderung, des gewissen¬ 
losen Kampfes Aller gegen Alle schildert, sie sind doch, im 
Lichte des Tages betrachtet, die Pflanzschulen der echten Hu¬ 
manität, der aufopfernden Nächstenliebe, der gegenseitigen Hülfe. 
Mit jedem Jahre vermehren sich ihre öffentlichen Anstalten, die 


dem Unterricht und der Wohlthätigkeit gewidmet sind. Die 
Sterblichkeitsrate sinkt, Wohnungen und Ernährung verbessern 
sich, mit der Zunahme der Kenntnisse und Fertigkeiten steigt 
der Erwerb, und wenn trotzdem viele Unglückliche in Noth und 
Krankheit versinken, so wächst doch in schnellem Aufblühen 
auch die Zahl der Einrichtungen, welche dem Einzelnen Hülfe 
bringen. 

Und das, verehrte Freunde und Collegen, das werden Sie 
an wenigen Orten so klar überschauen können, wie in unserer 
Stadt. Ich spreche nicht von den grossartigen Maassregeln, 
welche unter persönlicher Führung unserer kaiserlichen Herr¬ 
scher das deutsche Reich ins Leben gerufen hat, um die arbei¬ 
tenden Classen bei Unfällen, Krankheit und Invalidität vor Noth 
und Sorge zu schützen. Die Erfahrung wird lehren, in welchem 
Umfange auf der bisher gewonnenen Grundlage die geschaffenen 
Organisationen ihre Aufgabe werden erfüllen können. Aber Eines 
darf ich doch erwähnen, weil eB speciell diese Stadt betrifft und 
weil es lehrt, wie segensreich derartige Organisationen im An¬ 
schluss an die Ortsgemeinde wirken können. Als das Reichs¬ 
gesetz über Krankenversicherung 1883 erging, bestand in Berlin 
schon seit 37 Jahren ein Gewerkskrankenverein zu gemeinsamer 
Krankenpflege seiner Mitglieder, der im Jahre 1850 durch Orts- 
statut fester gegliedert war und doch nur geringe Fortschritte 
gemacht batte. Nach dem Erlass des Reichsgesetzes wurde dieser 
Verein glücklicherweise erhalten, und er hat sich seitdem so gut 
entwickelt, dass er am Schluss des letzten Jahres 292,000 Mit¬ 
glieder umfasste, und dass er für die ärztliche Pflege und Be¬ 
handlung seiner Mitglieder weit Uber Million Mark jährlich 
aufwenden konnte. 

Die städtischen Behörden haben in voller Würdigung der 
Bedeutung dieses Congresses eine besondere Festschrift für uns 
ausarbeiten lassen, welche in gedrängter Weise die reiche Fülle 
der Anstalten für Öffentliehe Gesundheits- und Krankenpflege der 
Stadt Berlin vorfUhrt. Das schöne Buch wird Ihnen nicht nur 
eine angenehme Erinnerung sein, sondern es wird .allen denen, 
welche sich für öffentliche Gesundheitspflege interessiren, ein 
werthvolles Quellenwerk werden. Der Hinweis darauf Uberhebt 
mich der Aufgabe, Ihnen im Einzelnen zu sagen, worauf sich 
Ihre Aufmerksamkeit richten könnte. Der gedruckte Führer, 
den das Organisationscomit6 Ihnen überreicht hat, giebt Ort und 
Zeit an, wann die einzelnen Anstalten besucht werden können. 

Aber vielleicht wollen Sie mir gestatten, wenigstens eine 
Einrichtung hervorzuheben, für welche die Stadt Berlin ein clas- 
sischer Boden ist. Ich meine unsere Canalisation in Verbindung 
mit der städtischen Wasserleitung einerseits, mit den Rieselfeldern 
andererseits. Welche Veränderung in dem ganzen Aussehen un¬ 
serer Stadt dadurch hervorgebracht ist, vermögen nur die zu 
beurtheilen, welche die Strassen und Plätze, die Häuser und 
Wohnungen vor 20 Jahren gesehen haben. Von der Grösse der 
Leistung dürften aber die aufgewendeten Mittel eine gewisse 
Vorstellung geben. Die Canalisation der Stadt hat gekostet 
42V s Millionen Mark, der Ankauf der. Rieselgüter 12'/, Millionen; 
die Ausgaben für die gesammte Herstellung der Canäle und der 
Rieselfelder betrugen bis Ende März 1889 nahezu 79 Millionen 
Mark. Der Buchwerth der städtischen Wasserwerke ergab um 
dieselbe Zeit weit über 39 Millionen Mark, und schon sind neue 
Anlagen projectirt, deren erste Hälfte auf 20 Millionen veran¬ 
schlagt ist. Das macht allein für diese Sanitätswerke eine Aus¬ 
gabe von 133 Millionen Mark. Es hat schwere Kämpfe gekostet, 
ehe die städtische Vertretung an diese grossen Unternehmungen 
herantrat; Jahre lange Untersuchungen aller einschlägigen Fragen 
gingen voraus, aber endlich hat die Bürgerschaft aus eigener 
freier Ueberzeugung ihren Beschluss gefasst und dann auch daran 
festgehalten, selbst als die Auffassung der Behörden eine gegen- 
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theilige wurde und als die Ungltickspropheten gleich Pilzen aus 
der Erde wuchsen. So ist Berlin eine reine, eine gesunde, viel 
leicht kann man in einem gewissen Maasse sogar sagen, eine 
schöne Stadt geworden. 

Nun, wir haben diese Methode der Städtereinigung nicht er¬ 
funden. Viele andere Städte waren uns vorausgegangen. Grosse 
Wasserleitungen hat man schon im fernen Alterthum gebaut. 
Eine Cloaca maxima gab es bereits im alten Rom, und unsere 
Collegen in England haben dafür gesorgt, dass das mächtige 
Reinigunsmittel der Canalisatiou in grösstem Maassstabe in Aus¬ 
führung gebracht wurde. Auch im Rieseln sind uns, abgesehen 
von einzelnen recht alten Beispielen, auch in Deutschland — ich 
erinnere nur an die Stadt Bunzlau in Schlesien, — englische 
Städte Muster geworden. Und doch dürfen wir sagen, dass unsere 
Anlagen das erste Beispiel in der Welt darstellen, wo in so con- 
sequenter Verbindung von Wasserleitung, Canalisation und Riese¬ 
lung für eine so grosse Stadt die volle Reinigung erzielt ist und 
wo die finanzielle Ausführbarkeit einer solchen Combination ohne 
drückende Lasten der Bürger praktisch dargethan werden konnte. 

Man mag weiter darüber streiten, ob chemische oder mecha¬ 
nische Klärung, ob eine Trennung der verschiedenen Arten von 
Canälen, ob pneumatische oder ob Schwemmcanäle vorzuziehen 
seien. Wir verlangen nicht, dass unsere Leistung als die beste 
oder als die allein gute anerkannt werde. Veränderte Umstände 
bedingen stets eine andere Lösung. Aber was wir Ihnen zu zeigen 
wünschen und wozu wir Sie speciell einladen, das ist die Vollstän¬ 
digkeit und Einheitlichkeit der Einrichtungen, die wir hergestellt 
haben. Nirgends in der Welt sind jemals so grosse Landflächen 
nur zum Zwecke der Reinigung städtischer Abwässer verwendet 
worden. Unsere Rieselfeder umfassen eine Fläche von 7614 ha. 
Sie bilden zwei grosse, ziemlich zusammenhängende Gebiete, das 
eine im Norden, das andere im Süden der Stadt gelegen. Im 
Jahre 1888 89 lieferten sie einen Verwaltungsüberschus3 von 
238,000 Mark. Die analytischen Ergebnisse der Untersuchung 
des abfliesaenden Wassers werden Sie in der städtischen Fest¬ 
schrift finden: das Wasser wird von allen bedenklichen Bestand¬ 
teilen befreit. 

Jetzt, meine Herren, werden Sie eingeladen, die Rieselfelder, 
die Canäle und die Wasserwerke selbst anzusehen und zu prüfen. 
Wir legen einigen Werth darauf, so competente Richter über 
unser Verfahren urteilen zu sehen. Sie weiden sich da über¬ 
zeugen, dass es möglich ist, der alten Forderung Liebig’s zu 
entsprechen, dass man dem Boden, den Pflanzen, oder, sagen wir, 
der Landwirtschaft das zurückgiebt, was man von ihr empfangen 
hat, sogar noch etwas mehr. Freilich nicht den Landwirten, 
denn obwohl wir auch einzelnen Besitzern Sewage abgeben, so 
hat sich doch die Nothwendigkeit herausgestellt, um der Sicher¬ 
heit einer vollkommenen und stetigen Reinigung willen, den land¬ 
wirtschaftlichen Betrieb in der Hand zu behalten. Unsere Stadt 
ist so in einem für die moderne Arbeitsteilung überraschenden 
Maasse nicht bloss eine grosse Landbesitzerin, sondern zugleich 
eine landwirtschaftliche Verwalterin geworden. Damit haben 
sich denn auch gewisse Möglichkeiten ergeben, welche dem social¬ 
politischen Gebiet angehören und welche wahrscheinlich mit der 
Zeit noch mehr erweitert werden dürften. Die Arbeiter auf den 
Rieselfeldern werden zu einem grossen Theil dem städtischen 
Arbeitshause entnommen: mit der Zeit verwandeln sie sich aus 
Vagabonden in tüchtige Arbeiter, die Geld verdienen. Die ehe¬ 
maligen Herrschaftshäuser einiger dieser Güter sind zu Heim¬ 
stätten für Reconvalescenten umgestaltet worden. So gliedert sich 
das Ganze ohne vorbedachten Plan auf Grund der fortschreiten¬ 
den Erfahrung mehr und mehr zu einer Wechselwirthschaft von 
hoher socialer Bedeutung zwischen Stadt und Land. 

Verzeihen Sie, verehrte Herren, diesen etwas langen Excurs 


Uber eine einzelne Gruppe städtischer Einrichtungen. Ihrer Be¬ 
deutung nach steht sie jedoch weit Uber allen den einzelnen Anstalten 
und Einrichtungen, die Sie sonst studiren mögen. Zugleich ist 
e3 diejenige, welche mehr, als die anderen, zu lehren vermag, 
wie viel der feste Wille, die vorsichtige, von Schritt zu Schritt 
prüfende, nach eingehender Prüfung aber entschlossen vorgehende 
Handlungsweise einer unabhängigen Gemeinde zu leisten vermag, 
um die weitestgehenden Anforderungen der Wissenschaft zu er¬ 
füllen. Ich will nicht davon sprechen, dass ein grosser Theil 
dieser Arbeit durch unbesoldete Männer im Ehrenamt ausgeführt 
worden ist und noch immer ausgeführt wird, durch Männer, 
deren Hingebung und Pflichttreue denen der besten Aerzte gleich 
gestellt werden kann. Sie werden diese Männer sehen, nicht 
bloss am Orte ihrer Thätigkeit, sondern auch im Rathhause, wo 
die Stadt den Mitgliedern des Congresses einen festlichen Em¬ 
pfang anbietet. Und Sie werden von ihnen erfahren, dass fast 
alle die grossen Anstalten, welche Ihnen vorgeführt werden 
sollen, in einer Zeit errichtet worden sind, wo nach der Meinung 
Mancher Deutschland mit nichts anderem beschäftigt war, als mit 
der Vorbereitung zu neuen Kriegen. 

Nein, meine Herren, wir sind ehrliche Anhänger des Friedens. 
Wir wissen es, dass Friede ernährt und Unfriede zerstört. Wir 
wünschen in Eintracht mit der ganzen Welt zu leben, um die 
Aufgaben der Wissenschaft, die Ziele der Humanität ungestört 
und nach unserer Weise zu verfolgen. Wir sind glücklich, uns 
umgeben zu sehen von einer so grossen Zahl werther Collegen, 
bei denen wir ähnliche Gesinnungen voraussetzen dürfen und 
deren Mitarbeit uns ein neuer Anreiz zum Fleisse sein wird. 
Darum noch einmal, seien Sie herzlich willkommen in unserer 
Stadt! Möge jeder Tag mehr dazu beitragen, volles Verständnis 
und wahre Freundschaft unter uns allen zu fördern! 

II. Traitement de la maladie de Bright chroaiqoe 

par 

B. Xiepine. 

Le traitement de la maladie de Bright chronique a ete, 
cette annäe meme, le sujet de deux excellents rapports faits au 
Congräs de mädecine interne, par MM. Senator et 
Ziemssen. II me parait difficile d’y rien ajouter de nouveau. 
Aussi, en soumettant la meme question au Congräs inter* 
national, le Comitä organisateur n’a certainement pas 6t6 guide 
par l’attrait de l’inödit, mais sans doute par l’intäret lägitime 
qui s’attache au traitement d’une maladie aussi commune qne 
grave. 

L’importance pratique du sujet est considörable: chaque 
annäe, meme dans les centres oü la mödecine est le plus avancäe, 
des centaines de malades succombent prämaturöment äune 
näphrite chronique. En disant prömaturöment, j’entends avant 
la pöriode ultime des grosses lösions ränales incompatibles avec 
l’existence. J’en appelle ä tous les mödecins pratiquant soi- 
gneusement les autopsies : n’ont-ils pas 6t6 maintes fois surpns 
du peu de läsions qu’ils trouvaient cbez des snjets morts d’urömie. 
Evidemment, san3 cette complication, ceux-ci eussent surväcu 
longtemps encore. Est-il possible de prävenir de tels accidents. 

Je n’häsite pas ä räpondre par l’affirmative, pour un bon 
nombre de cas; car les grandes lignes du traitement de la n6- 
phritc chronique sont däs k präsent fixäes. Malheureusement il 
faut compter avec la nägligence des malades et surtout, P° nr 
dire toute ma pensäe, avec les difficultäs considärables du-dia- 
gnostic. Voilä la vraie pierre d’aehoppement du traitement de 
la maladie de Bright chronique. Combien voit-on de näphrites 
insidieuses qui restent ignoräes du malade jusqu’au moment oü 
äclatent de graves accidents urömiques; et, pour ne parier qne 
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des malades soumis ä une observation meiicale suivie, combien 
de foia, en pr6sence d’une asystolie d’origine reellement brightique, 
le praticien, m6me le plus experiment6, meconnait la n6pbrite 
chronique masqu6e par l’intenaite des troubles cardiaques, et 
interpr6te l’albuminurie comme un trouble secondaire! Combien 
de fois, en face de certaines nephrites, avec albnminurie fort 
16g6re, chez un snjet encore bien portant en apparence, il sera 
tent6 de conaid6rer cette derni6re comme une de ces albuminuries 
sans grande importance, que l’on sait etre compatibles avec la 
aantä ')! J’aurais encore beaucoup k dire ä cet egard; mais le 
diagnostic n’est pas de mon snjet. Supposons tontes les diffi- | 
cult6s 6cart6es: comment instituer le traitement? 

La s6cr6tion ränale 6tant indispensable pour la depuration ! 
da sang 3 ), le danger d’nne n6phrite chronique consiste dans son ! 
insnffisance. La grande indication est d’empecher cette insuffi- 
sance d’aboatir k l’ur6mie. Mais en favorisant l’urination, on se ! 
gardera de surmener le rein. D’autre part, il importe de main-- 
tenir la nutrition en bon 6tat et meme de la relever, si eile eBt 
d6jA langnissante. On voit que ces diverses indications sont 
quelques peu opposees: il faut k la fois bien nourrir le malade I 
et diminuer le travail de l’6pithelium; exciter la s6cretion, et ne 
pas irriter le rein. Cela semble une double antinomie. 

11 est cependant possible de satisfaire ä ces desiderata: 
Tout d’abord il faut, dana les ingesta, diminuer la proportion 
des albumino'fdes, relativement aux substances grasses et hydro- 
carbonöes, les dechets de ces deux ordres d’aliments n’etant pas 

1) On aalt aurabondamment aujourd’hui que, dana beauconp de caa, 
ralbuminurie aenle ne permet paa de pr£jnger l'existence d’une maladie 
de Bright. J’al autrefois essaye de pr£ciaer dana quellea conditiona eile 
pent en etre sonaidöräe 4 bon droit comme nn eigne, et j’ai indique 
notamment lea quatre anivantea: 1* Quand la proportion cent£aimale 
d’albumine est considßrable, par exemple au-deaana de 8 grammes par 
litre d’urine; 2 # quand eile coexiate avec une polynrie notable; 8* quand 
eile ae recontre k un certain degrd, au moina 1 gramme par litre, dana 
tonte Emission d’urine; 4* quand, dana l'urine des vingt quatre heurea, 
obaervüe pendant pluaieura joura, il y a coexiatence de l’augmentation: 
A. de la proportion centcsimale d'albumine; B. de la quantit£ d’urine. 
Cette derniere condition eat fort rare. (Association fran^aise pour l'avance- 
ment deB aciencea, Congr&s de Grenoble, 1885.) Si l'albuminurie ae 
rencontre dana l’une des quatre conditiona sus-indiquees, on peut afflrmer 
l’exiatence d’une 16slon bien accentu6e dea glomerulea. En outre, il aera 
bon d’avoir egard k la presence de globales rouges dana l'urine, ai l'on 
peut avoir la certitude qu'ila ne proviennent paa dea voiea urinairea in- 
förieorea; et, Burtout, il eat esaentiel de faire un examen attentif des 
cylindrea, avec lea präcautiona r^cemment recommanddes par M. Sehr¬ 
wald. (Deutsche medicinlsche Wochenschrift, 1890, p. 520.) C’eat ainai 
qa’on aura une notion aur IV: tat de la tranaaudation. Pour avoir 
nne id6e de celui de la aecrütion, il faut tenir compte: 1* de la 
diminution de l’nree de l’urine dea vingt-quatre heurea, quand eile exiate; 
2* du döfaut, ou tout au moina de la lenteur de Telimination de certaina 
principes; 8° dana certaina caa, ainai que l’a montr6 le profeaaeur 
Bouchard, dont lea exp6riencea ont ete conflrm6ea par MM. Teiaaier 
et Roqne, de la diminution de la toxicite urinaire. Pour apprücier ai 
cette diminution eat due k une moindre proportion dea substances orga- 
niques, on ponrrait peut-ötre employer la mdthode que j'ai auivie pour la 
dätermination de la toxicite dea matiferea organiquea dans l’nrine febrile 
(en collaboration avec M. Aubert, Comptea iendua, 1885, et Lyon m6d., 
27 aept.). Cette m£thode conaiate k injecter k nn animal l’urine en 
natnre, et, 4 un animal semblable, les cendrea d’une autre portion de la 
meme nrine diaaoutea dana nne qnantitö d’eau ögale k la qnantitä d’urine 
indner6e. L’excüs de qnantitü du liquide inject^ dana le aecond caa 
permettra d’apprfecier la part dea mati&res organiquea dana la toxicitö 
totald. Enfln, il importe de rechercher minntieuaement ehe* le malade 
lea moindres aymptdmea d’urömie, pour däceler l’insnfflsance de läse er 6- 
tion renale. 

2) J’emploie le mot secretion renale dana le aena de M. Senator, 
en diatinguant ce proceaaua de la tranaaudation. 


excret69 par le rein. Il y a bien des ann6ea que le professeur 
Semmola a recommandä de reduire au minimum, chez le brigh¬ 
tique, 1’iDgestion des albuminofdes; et, bien que la th6orie qui 
le guidait ne soit pas g6n6ralement &ccept6e, le pröcepte pra- 
tique n’a rien perdu de sa valeur. Jusqu’ä ces derniers temps, 
les phyaiologistes admettaient que plus de 80 g d’albumine 6taient 
indispenBablea pour la ration journaltere d’entretien de l’homme 
adulte; et l’on eüt pn craindre d’affaiblir 1’Energie de la nutrition 
en diminuant notablement ce chiffre; mais on sait aujourd’hui, 
depuis leB recherches d’Hirschfeld, Eumagawa et Klem- 
perer '), qu’une quantit6 d’albumino'fdes moindre suffit ample- 
ment, pourvu qu’on augmente la part des hydrocarbon6s et des 
graissea. 

Non seulement on restreindra dana l’alimentation la part 
des albuminofdes, mais on 6cartera soigneusement les alimenta 
renfermant dea aubatances azot6es de dachet; car il ne servirait 
de rien de diminuer leur production dana l’organisme si l’on en 
laiBsait entrer avec les alimenta. Ainsi, dans le caa oü l’on per¬ 
mettra de la viande — et ce sera toujours en tr&3 petite quan- 
tit6 — il faudra interdire absolument les viandes faisandöea et 
les alimenta du m€me genre. 

Le lait remplit assez bien les diverses indications pr6c6dentes. 
Theoriquement, on peut seulement lui reprocher d’etre encore 
trop riche en albumino’fdes, par rapport aux substances hydro- 
carbonees 2 ); mais, en revanche, il presente dea avantages in- 
contestables: il ne renferme pas de materiaux de däcbet; par 
consüquent, tout l’azote, qui sera absorbö, sera utilisable; il 
eBt riche en graisse 3 ); aucun des principes qu’il renferme, ne 
parait susceptible d’irriter l’6pitb61ium r6nal 4 ); enfin, il est diu- 
retique. Ainsi, non seulement il n’introduit pas de matüriaux de 
dachet plus ou moina toxiques, mais il contribue k 61iminer ceux 
qui se forment dana l’organisme. 

En fait, quelques brightiqnea s’accommodent fort bien du 
lait comme alimentation exclusive, et un certain nombre en retire 
de s6rieux avantages; mais la plupart s’en d6goütent au bout 
d’un certain temps et refusent de continuer, ou bien le digärent 
assez mal pour qu’on doive en suapendre l’emploi. A l’6tat 
normal, l’homme r6sorbe pr6s de 90 pCt. de l’azote du lait in- 
g6r6 5 ); le brightique, dont le tube digestif est si rarement intact, 
en r6sorbe une proportion bien moindre. 

8auf exception, on ne peut donc tenir les brightiques au 
r6gime lacte pur; mais, comme on l’a vu plus haut, meme au 
point de vue thöorique, le r6gime lact6 exclusif n’est pas d6si- 
rable. Il y a donc tout avantage k adjoindre au lait des 16- 
gumes frais et secs, bien digeatibles, du pain, des farineux etc., 
qui augmentent la proportion des hydrocarbon6s. Il eat vrai que 
certaina 16gumes secs sont riches en azote; plusieurs en renfer- 
ment plus de 24pCt., mais c’est lä un v6ritable trompe-l’oeil, 

1) Citds par Senator: Congreas für innere Medicin, 1890, p. 9, 
dn tirage k part. 

2) Il ne fant paa attacher trop d’importance k cet excea relatif d’al- 
buminoldes, car il B’en fant qne cenx-ci soient complfctement resorbäs et, 
d’aillenra, dans certaina caa, la quantitö d’albumine perdne journeUement 
par l’arine n’est pas tont 4 fait ndgligeable, pniaqn’elle pent döpaaaer 10 g. 

8) Pent-6tre est-eile mieux absorbee qne celle de la plupart dea 
antre8 alimenta. En tons caa, eile n’exige pas Intervention dn anc pan- 
creatique. (Minkowski, Berliner klinische Wochenschrift, 1890, No. 15.) 

4) Cette propri6t6 dn lait de n’dtre paa nn excitant, avantagense 
dana l’eap6ce, präsente nn 16ger inconv6nient: c’eat qne le malade ne ae 
sent paa „fortifiä“ apr&s un repas de lait 

6) Yoir: Prananitz, Zeitschrift für Biologie, Bd. XXV, oü l’on 
trouvera l’indication bibliographiqne dea travanx ant6rienra, relatifs 4 la 
rüaorption dn lait chez l’adolte, de Gerber, Uffelmann, Rubner et 
Kühn. On aait depuis lea recherches de Rubner etc., qu’avec l’alimen- 
tation carn6e on ne retronve dana lea ffecee qne 2 pCt. d’azote. 
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car, meme chez l’homme bien portant, plaa de 20pGt. de cet 
azote n’est pas rösorbö! 

Je renvoie anx auteurs pour l’indication d6taill6e des aliments 
permis et däfendua; je m’en abstiens d’autant plus volontiere 
qae je crois k d’asaez grandea auaceptibilitea individnelles d6- 
pendant aana doute de la digeation. L’6tat de eette derniöre 
eat un 616ment de la plus haute importance: toute mauvaiae di¬ 
geation peut engendrer des principea toxiquea qui, en a’öliminant, 
peuvent irriter le rein et qui, a’ila aont retenua, seront une aource 
d’intoxication. M. le Profeaaeur Bouchard a justement attir6 
l’attention aur ce point. II me auffit de l'indiquer et de rappeier 
que, aouvent, des mädicamenta qui döainfectent le tube digeatif, 
aont utilea. 

L’albuminurie, symptöme de transsudation, parait aaaez 
indßpendante de la s6crötion rönale. Toutefoia, comme on 
n’eat paa aür qu’une augmentation de l’albuminurie ne correaponde 
paa, dans une certaine meaure, k un 6tat plus däfectueux de la 
söcrötion, il aera bon de suivre, pour ainai dire jour par jour, 
lea variationa de l’albuminurie et d’en tenir compte. Bien que 
Oertel *) et Schreiber -) aient insiatö aur l’innocuitö des oeufa 
chea lea brightiquea, je ne crois paa prudent de lea permettre 
aux malades chez lesquela ila produiaent une augmentation de 
l’albuminurie; en tous caa, on interdira lea blancs et on n’accor- 
dera que lea jaunes. De meme pour le poisson de mer: quelques 
brightiquea voient augmenter leur albuminurie aprfea l’ingeation 
de certains poisaona. On ne aait s’il faut attribuer ce fait k 
l’altöration ai facile de la chair des poiaaons ou ä quelque prin¬ 
cipe inconnu. 

Pour favoriser la diurese, sana irriter l’6pitb61ium söcröteur, 
on pourra recourir aux eanx minörales lbgferement alcalines, k 
la tiaane de queue de ceriaea et de barbe de mala etc. Cea 
boiasona suffieent aouvent; maia, quand la diminution de la diur&ae 
a’accompagne des eignes de la faiblesae du coeur, parmi leaqnels 
j’ai toujoura rangb le bruit de galop, il eat näceasaire de recourir 
anx mbdicamenta cardiaquea. Au premier raDg, je place la di¬ 
gitaline cristallisöe (ou disaoute dans le chloroforme), qu’on dit 
ötre identique k la digitaline de Schmiedeberg. Möme chez 
lea brightiquea, je ne craina paa d’en donner en une foia un 
milligramme (et parfois deux milligrammea); maia je ne l’admi- * 
nistre jamais deux joure de suite et j’attends möme pluaieura 
joura pour que l’blimination du ntedicament soit complbte, avant 
de r6it6rer aon adminiatration. En procödant ainai, par doses 
massives et espacöes j’ai eu de remarquablea auccfea et jamais 
d’accidenta 1 2 3 ). La caföine, qui exerce ausai, comme on aait, une 
action sp6cifique aur l’äpithölium r6nal, m’a rendu egalement lea 
plus grands aervicea (i la dose d’un gramme au moins) surtout 
en injection. Le salicylate de thbobromine, k la dose de 3 g, eat 
relativement bien moins actif; le atrophantua eat ä rejeter, k cause 
de 8on action irritante aur le rein et il en est, je crois de meme 
de la acille, qui m’a paru parfois dbterminer de lögörea hämaturiea. 

L’iodure de potaasium, qui eat auaai un diurbtique, trouve 


1) Ziemasen’a Handbuch, Kreial&afaatöningen. 

2) Berliner klinische Wochenschrift, 1889, No. 28. 

9) S’il exiate nn brnit de galop (qni est nn eigne positif de faiblesae 
relative du coenr, en egard an travail auquel il eat aonmia), une forte 
tenaion arterielle ne contre-indiqne point la digitale; j’ai vu aouvent, en 
pareil caa, ce ntedicament diminuer la tenaion arterielle en meme tempa 
qu’il faisait ceaaer le bruit de galop et lea signea aubjectifa. Ce röaultat, 
en apparence contradictoire (la diminution de la tenaion arterielle et 
l’accroieaement de la force du coeur), ae comprend ai on teftechit que ja 
digitale ralentit lea battementB, et, en teduiaant le volume du coeur dilate, 
diminue celui de l’ondöe ayatolique. Cea deux cauaea expliquent trfca bien 
l’abaiaaement de la tenaion arterielle. 


aa principale indication dans l’artbrio-aclbrose. La oalomel eet 
absolument k rejeter. 

Quand le döfaut de diuröse tient k l’oedöme congeatif du 
rein, lea rövulsifs aur la rägion lombaire aont fort utilea; mon 
collfegue Ren aut a räcemment recommandb lea ömissiona sangnbea 
locales dans le triangle de J. L. Petit. D’une maniöre gönärale, 
il est imprudent de ae aervir de vbaicatoirea k la cantharide. 

Dans lea caa d’hydropaies, ai lea diuretiques et lea rövulsifg 
aur la rägion rönale ne suffiaent point k la röaorption du liquide, 
on pourra recourir aux tubea de Southey, qui aont aans incon- 
vbnienta, et amönent, loraque l’oedöme n’eat paa dar, des rtaultats 
aouvent merveilleux. Quant aux baina de vapeur, reoommandes 
par M. von Ziem säen, je ne lea ai preaque jamais employäs, 
de crainte d’urömie, maia j’ai fröquemment conseillb le repoa au 
lit qui agit k la foia en maintenant la peau k une tempärature 
conatante et en empßchant le malade de se fatiguer. On aait 
-que la marche est gönöralement nuiaible aux brightiquea. 

II eat Buperflu de recommander aux brightiquea d’öviter l’im- 
preaaion du froid et de l’humiditö. A cet ögard l’opinion eat 
unanime. Ausai le säjour danB lea climata plus chauda qae le 
nötre est-il, en gönäral, pour eux tr6a utile. 

Enfin, ila doivent ae prbaerver autant que poaaible de cer- 
tainea maladiea intercurrentes, auaceptibles de ae localiser aur les 
reina: la fibvre acarlatine et intermittente ; voire möme la grippe. 

Je termine en röpötant ce que j’ai dit au d6but: le brighti- 
que doit avant tout redouter l’urbmie. Quant au traitement de 
cette derniöre, je n’avais paa k l’aborder, puiaqu’il aera le aujet 
d’un rapport particulier. 

III. Was hat der Ant hei Drohen nnd flerrsehei 
der Cholera n thnn ? 

Nach einem im Verein der deutschen Aerste in Prag am 4. Juli 1890 
gehaltenen Vor trage. 

Von 

Ferdinand Bueppe. 

Durch einige aiis dem schönen Süden auch in die Tages- 
presse unserer Gegenden gelangte officiöaen Dementia wurden 
wir seit einigen Wochen wieder einmal belehrt, dass die asia¬ 
tische Cholera Europa mit einem Besuche überrascht hat. Es 
dürfte deshalb wohl angemessen sein, wenn wir uns einmal mit 
den Mitteln beschäftigen, welche uns im Kampfe gegen diese 
„Polizei der Natur“ zu Gebote stehen, um zu sehen, wie sich 
unsere Hülfen geändert, verbessert, vereinfacht haben. 

Bisher pflegte der Kampf bei Drohen solcher Epidemien 
derart eingeleitet zu werden, dass von den oberen Sanitätaorga- 
nen Instructionen und vielfach ganz genau specialisirte Anwei¬ 
sungen erlassen oder in Erinnerung gebracht wurden, bei denen 
mir vielfach das grosse Publikum zu unvermittelt herangezogen 
und die wichtige Vermittlerrolle der praktiairenden Aerzte zu 
Behr unterschätzt zu sein scheint. Besonders haben die langen 
Deainfectionaanweisungen vielfach das gerade Gegentheil des 
beabsichtigten Erfolges bewirkt, weil ein Laie bei der Lectüre 
derselben entweder, beim Ende angekommen, den Anfang längst 
wieder vergessen hat oder vor all den schrecklichen Dingen 
ganz confuae und ängstlich geworden und damit in den bei 
Epidemien schlimmsten Zustand versetzt ist. Auch der bered) 
tigte Spott hat bisher diese langathmigen Anweisungen zur Angat¬ 
meierei nicht aus der Welt geschafft. 

Wollen wir praktisch weiter kommen, so müssen wir uns 
von der natürlichen Art der Verbreitung der Cholera bei uns 
leiten lassen, soweit dies irgend möglich ist. Hat die Cholera 
einmal europäischen Boden betreten, so nützen Sperren jeglicher 
Art nichts mehr und erat zu schaffende grosse Aasanirungs- 
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arbeiten kommen zu spät. Praktisch müssen wir an die ärzt¬ 
lich sicher gestellten einzelnen Erkrankungsfälle anschliessen, 
wenn wir sicheren Boden gewinnen wollen. 

Einem behandelnden Arzte kommt irgendwo ein Erkrankungs¬ 
fall vor, der Abweichungen irgend welcher Art von der bei uns 
einheimischen Cholera nostras bietet und deshalb seine besondere 
Aufmerksamkeit erregt, oder Fälle von angeblicher Cholera nostras 
verlaufen auffallenderweise tödtlich. Ein Fall dieser Art oder einige 
derartige zerstreute Fälle — das ist in der Regel der Beginn 
einer Epidemie bei uns und zugleich der Beweis, dass alle bis¬ 
herigen Sperrmaassregeln thatsächlich nicht zur Verhütung der 
Einschleppung genügen. Statt sich und andere also, wie es jetzt 
meist geschieht, nach erfolgter Einschleppung mit nichts leisten¬ 
dem Sperren der bisherigen Art abzuquälen, dadurch Aengstlich- 
keit hervorzurufen und durch Verleitung zur Verheimlichung der 
Ausbreitung der 8euche geradezu Vorschub zu leisten, sollte man 
lieber versuchen, durch richtiges Heranziehen der behandelnden 
Aerzte einen Schritt weiter zu kommen. 

Der prakticirende Arzt liefert entweder unmittelbar oder 
durch Ueberweisung von verdächtigem Material an geeignete 
Untersuchungsstellen die Mittel für die Gewinnung oder 
Sicherstellung der Diagnose Cholera oder nicht Cholera. 
Nach dieser Hinsicht wäre eine möglichst eingehende Unter¬ 
suchung von vielen Fällen von Cholera nostras sehr erwünscht, 
um die Aetiologie dieser harmlosen Krankheit auch nach ihrer 
parasitären Seite klar zu stellen und für dieselbe die positiven 
Anhaltspunkte zu gewinnen, welche uns bisher noch gänzlich 
fehlen. Glücklicherweise ist der positive Nachweis der Komma¬ 
bacillen der asiatischen Cholera für die Mehrzahl der Fälle 
geradezu leicht, so dass die erst erwähnten Mängel für die 
Differentialdiagnose weniger ins Gewicht fallen. 

Mit der Erkenntniss, dass die Sicherstellung des ersten 
Falles von Cholera asiatica auch den Beginn der besonderen 
Maassnahmen gegen diese Krankheit bezeichnet, wird thatsächlich 
die Anzeigepflicht der Aerzte das erste Kampfmittel. Mag 
die geographische Lage Englands auch ein wichtiges Hülfsmittel 
für den erfolgreichen Kampf dieses Landes gegen die asiatische 
Seuche sein, so lässt sich doch unschwer erkennen, dass erst 
die dort im Geiste der öffentlichen Gesundheitspflege durchge- 
ftthrte und in Fleisch und Blut der Aerzte übergegangene An¬ 
zeigepflicht den Kampf so erfolgreich zu gestalten gestattete. 

Für unsere Verhältnisse, die durch das Wesen der Sanitäts¬ 
polizei bestimmt werden, muss deshalb die Anzeigepflicht so 
leistungsfähig gestaltet werden wie -irgend möglich. Zu diesem 
Zweck sind den Aerzten überall unentgeltlich und in aus¬ 
reichender Zahl mit Adresse und Postmarke versehene und mit 
Schema bedruckte Karten zuzustellen, so dass dieselben nur 
Namen, Alter etc. auszufüllen und einige Worte zu unterstreichen 
haben. Dieser von einigen Communen bereits eingeführte Modus 
bedarf nur der Verallgemeinerung und Verstaatlichung, um sofort 
vieles bis jetzt für unerreichbar gehaltene zu erreichen. Diese 
Forderung ist doch ungemein bescheiden, wenn man bedenkt, 
dass der an sich doch gerade schlecht genug gestellte Arzt diese 
ganze Arbeit im Interesse der Allgemeinheit und ohne 
jedes Entgelt ausftihrt. 

Mit der erfolgten Anzeige tritt der behandelnde Arzt aber 
auch in directe Fühlung mit dem beamteten Arzt. Die 
eigenartigen Pflichten dieses letzteren sind der Cholera gegen¬ 
über eigentlich kaum als besondere zu bezeichnen, d. h. wo der 
Geist der öffentlichen Gesundheitspflege die Gesetze vorschreibt. 
Wo allein der Geist der Sanitätspolizei herrscht, pflegt allerdings 
bei Drohen der Cholera oder dem Eingeschlichensein derselben 
auch der beamtete Arzt noch vorher durch die erwähnten Be¬ 
stimmungen an die Oeffentlichkeit zu treten. 


Die ganze Art nun, wie das Verbältniss der beamteten Aerzte 
zum ärztlichen Stande und zur Verwaltung ausgebildet ist, wird 
nach manchen Richtungen geradezu entscheidend für die Be¬ 
kämpfung der Volkskrankheiten. Es kann nicht oft genug ge¬ 
sagt werden, dass die richtige Stellung der beamteten 
Aerzte und die Reform unseres ganzen Sanitätswesens 
im Geiste der öffentlichen Gesundheitslehre und Ge¬ 
sundheitspflege erst alle Maassnahmen der Sanitäts¬ 
polizei auf die Höhe ihrer Leistungsfähigkeit bringt, 
und dass ohne diese Reformen alle unsere Maassnah¬ 
men stets nur halbe sein werden. 

Der beamtete Arzt muss pecuniär so gestellt sein, dass er 
niemals als Concurrent des behandelnden Arztes in Betracht 
kommen kann, er muss formell in der nöthigen Unabhängigkeit 
von der Verwaltung stehen und mit ausreichender Initiative aus¬ 
gestattet sein, um sein specielles Fachwissen auch segenbringend 
zu verwerthen. 

Unser ganzes Verwaltungswesen krankt an dem Vorherrschen 
der zu einseitig formell geschulten, juristisch gebildeten Beamten, 
welche durch die am grünen Tische erworbene Routine auf die 
Dauer den Mangel an lebendigem Inhalt nicht verdecken und 
ersetzen können. Wir müssen als Aerzte in der Sanitätsverwal¬ 
tung die Entscheidung haben, und juristische Verwaltungsbeamte 
müssen uns dabei in den gesetzlichen Formfragen berathend zur 
Seite stehen, während jetzt gerade umgekehrt durch alle Instanzen 
hindurch unsere Fachleute den mit dem eigentlichen Referate be¬ 
trauten Juristen unterstehen und nirgends mit Initiative ausge¬ 
rüstet sind. Diese „Tyrannei der Verwaltung 11 führt schliesslich 
auf allen Gebieten für den Staat selbst zu ganz unleidlichen 
Zuständen, und es ist charakteristisch, dass einige der hervor¬ 
ragendsten Verwaltungsbeamten dies bereits öffentlich bekannt 
und Reformen unseres Sanitätswesens angeregt haben, die doch 
für das Gemeinwohl zu wichtig sind, um am Geldpunkte zu schei¬ 
tern. Gegenüber dieser Reform unseres Sanitätswesens von unten 
herauf erscheint die Forderung eines besonderen Medicinalministe- 
riums geradezu von untergeordneter Bedeutung. 

Gerade dem grösseren Einflüsse der Praxis, der „Techniker“ 
im weitesten Sinne des Wortes, auf die Verwaltung ist es allein 
zu danken, dass England in der Praxis der Gesundheitswirth- 
schaft uns überlegen ist, während wir in der wissenschaftlichen 
Hygiene England doch längst überflügelt haben, und während 
unsere Gesundheitstechnik nach vielen Richtungen hin bereits 
die englische überholt hat. 

Wer die neuen Reformen der Fabrik- und Arbeitsgesetz¬ 
gebung verfolgt hat, könnte eigentlich wissen, dass dieselben nur 
alte Forderungen der Hygiene erfüllt haben. Der Nachweis der 
Durchführbarkeit unserer Forderungen im Sinne des Staatssocialis¬ 
mus sollte eigentlich die massgebenden Factoren unserer Gesetz¬ 
gebung unseren Wünschen und berechtigten Forderungen um so 
mehr geneigt machen, als dieselben auf die Dauer doch nicht zu 
umgehen sind und der Staat am besten fahren muss, der auch 
in diesen Dingen an der Spitze marschirt 

Ist ein Cholerafall constatirt und auf Grund der Anzeiger 
pflicht auch amtlich zur Kenntniss gekommen, so darf von Seiten 
der Sanitätsorgane das im Süden auch diesmal wieder versuchte 
Vertuschungssystem sich nicht geltend machen. Dadurch wird 
Verwirrung und Aengstlichkeit hervorgerufen und das Vertrauen 
in die Organe der Sanitätspolizei erschüttert. Ein nihiges, ziel¬ 
bewusstes Auftreten der Sanitätspolizei, unter Vermeidung über¬ 
flüssiger Bevormundung des Publicums, ist ein wesentliches Be- 
ruhigungs- und Bekämpfungsmittel solcher Seuchen. 

Ist ein Cholerafall constatirt, so tritt an den behandeln¬ 
den Arzt die Aufgabe heran, den Kranken zu behandeln 
und dafür zu sorgen, dass der einzelne Kranke keine 
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weitere Qefahr für die nähere nnd entferntere Umge¬ 
bung werde. Gerade der letztere Punkt kann ohne Hülfe des 
behandelnden Arztes niemals richtig gewahrt werden und hier 
muss der beamtete Arzt viel Tact entfalten, um als hygienisch- 
technisch besser und specialistischer geschulter Berather auftreten 
zu können. Der Unterofficirton, in dem sich bei solchen Gelegen¬ 
heiten leider so häufig verschiedene Organe der Sanitätspolizei 
dem prakticirenden Arzte und dem Publicum gegenüber gefallen, 
kann nicht genug gerügt werden. 

Die Behandlung im engen Sinne hat damit zu rechnen, 
dass nicht die Cholera, sondern ein an Cholera leidender Mensch 
in Betracht kommt. Die ätiologische Indication muss dabei von 
der unumstöslichen Thatsache ausgehen, dass der Process im 
Darm selbst verläuft, dass von dort aus allein die Parasiten 
wirken. Zur directen Vernichtung der Cholerabakterien 
im Darm, d. h. zur internen Desinfection, kommen zwei per os 
verabreichbare Gruppen von Medicamenten in Betracht. Einmal 
Körper, welche den sauren Magensaft unzersetzt passiren und 
erst im alkalischen Magensafte zur Wirkung kommen. Hierher 
gehören beispielsweise Tribromphenol und Trichlorphenol, über 
deren Verwerthbarkeit aber noch zu wenig klinische Erfahrungen 
vorliegen. Die zweite Gruppe umfasst Körper, welche den Magen¬ 
saft gleichfalls unzersetzt passiren, aber im Darm in ihre wirk¬ 
samen Componenten zerlegt werden und so am bedrohten Orte 
in Statu nascendi, also in unmittelbarster Weise zur Wirkung 
kommen. Der Typus dieser Körper ist das von Nencki ent¬ 
deckte Salol, der salicylsaure Phenyläther, Uber den bereits 
reichliche klinische Erfahrungen vorliegen, sodass man über Dosirung 
und Grenzen der Verwerthbarkeit im Allgemeinen etwas orientirt 
ist. Dieser klinische Gerichtspunkt von Erfahrungen an Kranken 
ist so beachtenswerth, dass ich zunächst das eigentliche Salol 
gegen die Cholera empfehle. Neben diesem ersten Salol kennen 
wir aber bereits eine ganze Reihe von Salolen, von denen ich 
zunächst nur noch das Para-Kresalol (salicylsauren p-Kresyl- 
äther) der Beachtung empfehlen möchte, weil dem Kresol gegen¬ 
über dem Phenol für die innere Darreichung einige Vorzüge in 
Bezug auf antibakterielle Wirkung und Unschädlichkeit gegenüber 
dem menschlichen Organismus zukommen. Ich würde ratben pro 
dosi von 0,5 g des Salols 0,2 g Bismuth. salicyl. binzuzufügen. 

Mit den Salolen entspricht man der wichtigsten Indicatio 
causalis, indem man die Gifte durch Vernichtung der Gift¬ 
bildner bekämpft. Das wird stets die erste Aufgabe einer 
richtig verstandenen ätiologischen Therapie überall bilden, wo 
überhaupt ein solcher unmittelbarer Kampf Erfolge verspricht. 

Vielfach wird diese directe Behandlung erst so spät einsetzen 
können, dass schon weitere Wirkungen in Betracht kommen, 
welche sich aus der Bildung allgemeiner und specifischer Toxine 
ergeben. Gelingt es frühzeitig genug die Giftbildner selbst, die 
Kommabacillen, zu vernichten und zu eliminiren, so wird diese 
secundäre Indication zurücktreten oder ganz unberücksichtigt 
bleiben können. Je später man an die directe Bekämpfung der 
Kommabacillen im Darm selbst kommt, um so mehr musB die 
Giftbildung mit ihren Indicationen in den Vordergrund treten. 
Bei unserer Unkenntniss des specifischen Giftes dürfte sich viel¬ 
leicht für diese Indication Atropin zur Zeit am meisten empfehlen. 
Gegen die aus der specifischen Intoxication sich ergebenden Er¬ 
scheinungen seitens der Nieren, die Anurie mit ihren Folgen, 
welche mit zu den bedenklichsten gehören, hat übrigens das Salol 
eine entschieden sehr günstige Wirkung, wie ich aus mir zuge¬ 
gangenen Mittheilungen aus Indien entnehme. Die Verabreichung 
des Salol per os macht praktisch übrigens nicht so viele Schwierig¬ 
keiten, wie man vielleicht nach der Brechneigung schliessen 
könnte, welche am besten durch kleine Eisstückchen bekämpft 
wird. Allenfalls können übrigens durch salicylsaures Natron in 


wässerige Lösung gebrachte Kresole auch zur Irrigation per anum 
verwerthet werden. 

Neben den Erscheinungen von Seiten der Nieren, welche als 
directe Intoxication zu deuten sind, kommen noch besonders die 
aus der Epithelentblössung der Darmschleimhaut sich ergebenden 
Schmerzen und shokartigen Zustände und dann die Wasserverloste 
mit ihren Folgen für die Eindickung des Blutes in Betracht. 
Gegen die ersten Zufälle ist und bleibt Opium das souveräne 
und unentbehrliche Mittel, so sehr man auch in Folge der ge 
künstelten Infectionsversuche an Meerschweinchen eine Zeit lang 
geneigt war gegen dieses Mittel Stellung zu nehmen. Ob das 
Opium per os oder als Zusatz zu einem Clysma oder einer Irri¬ 
gation zu geben ist, richtet sich nach dem Falle. Wo einmal 
aus besonderen Gründen von Opium abzusehen ist, würde ich 
Codeinsupporitorien Vorschlägen. 

Die Nachtheile der Wasserverluste vermag der Organismus 
leichter zu überwinden, wenn das Hantorgan reactionskräftig ist 
und diese Reaction lässt sich am besten durch Ein Wickelungen 
in möglichst heisse feuchte Tücher erhalten und anfrischen, wenn 
sie zu sinken droht oder bereits geschwunden ist. Die hypoder- 
matischen Injectionen mit sterilisirten schwach alkalischen Normal¬ 
salzlösungen sind nur in Krankenhäusern leidlich anszuführen 
und können wohl jetzt ganz entbehrt werden, wenn man nnr 
Bonst die Symptome richtig beachtet. 

Gegen die Wasserverluste kämpft auch erfolgreich ein Ver¬ 
fahren an, welches gleichzeitig auch vorhandene „Materia peccans“ 
aus dem Körper entfernt, die Irrigation oder Enteroclyse. Für 
jede solche Irrigation sind 1—2 Liter Wasser von 38—40" er¬ 
forderlich. Als Zusatz zum Wasser ist in erster Linie Acid. 
tannicum von 0,25— 1 pCt. zu empfehlen. Ob die Gerbsäure in 
der erforderlichen Weise wirklich auch antibakteriell wirkt, ob 
sie vielleicht Toxine zu Tannaten bindet und dadurch in ihrer 
Wirkung hemmt, oder ob nicht einfach die möglichst reichliche 
Darmausspülung mechanisch in Betracht kommt, ist eine noch 
offene Frage. Das letztere Moment, die Entfernung der Ma¬ 
teria peccans, wird heutigen Tages sehr gering geschätzt — 
ob aber so ganz mit Recht? Neben Acid. tannienm möchte ich 
noch Plumbum aceticum in 0,1 proc. Lösung nennen, welches bei 
Cholera allerdings wenig versucht, bei Dysenterie systematisch an¬ 
gewendet von ganz ausserordentlicher Wirkung ist. Diesen warmen 
Lösungen kann eventuell das Opinm, 20—30 Tropfen pro Ein- 
giessung, zugesetzt werden. 

Zum Bekämpfen des Durstgefühles und der Brechneigung 
sind Eisstückchen, als eigentliches Getränk sind die alkalischen 
Säuerlinge und gutes Sodawasser aus destillirtem Wasser am 
meisten zu empfehlen. Wie weit bei der Wirkung derselben die 
in einigen Fällen vermerkte grössere antibakterielle Wirkung 
stärker alkalischer Gewebssäfte mitBpricht, entzieht sich noeh der 
Beurtheilung. 

Als Anregungsmittel in schweren Fällen empfehle ich die 
Erfindung des Gastwirths von Passeir, von der es im Liede 
heisst, dass man sie „mit Behagen“ saugt, den Knickebein, aber 
in einer auf der Traube’schen Klinik für Kranke angepassten 
Form: Aq. und Syr. cinamomi ana 15,0, Vitelli ov. II, 2 Ess¬ 
löffel Cognac, fiat Emulsio. 

Je früher der Kranke in Behandlung kommt, je mehr die 
rein ätiologische Behandlung vorherrschen darf, je weniger be¬ 
sondere gefahrdrohende Symptome mit ihrer oft schweren Beur¬ 
theilung in Betracht zu ziehen sind, um so besser bei jeder Be¬ 
handlung. Nach den mir bis jetzt mitgetheilten Versuchen iu 
Indien scheint zur Zeit die Ueberlegenheit der initialen Salol- 
behandluDg aber doch so gross, dass ich nochmals darauf bw- 
weisen will, um zu Versuchen ev. auch bei uns aufzufordern. 

Bei jedem Erkrankungsfalle an Cholera erwächst dem be- 
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handelnden Arzte aber auch die Pflicht, Vorsorge zu treffen, 
dass von hieraus keine neue Infection erfolgt — soweit 
dies eben möglich ist. Diese Sorge theilt der behandelnde Arzt 
mit dem beamteten Arzt. Aber praktisch liegt dieselbe am 
besten in der Hand des behandelnden Arztes. Die Sanitätspolizei 
kann nur schematische Verfügungen treffen, die als allgemeiner 
Anhalt recht gut sein mögen, deren Ausführung aber stets in 
den Händen von unteren Organen liegt, die man auch sehr be¬ 
zeichnender Weise von ihrer Ilauptthätigkeit her Desinfectoren 
genannt bat. Gerade in dem Schematismus liegt auch hier wie 
überall die Gefahr, dass den concreten Bedürfnissen nicht stets 
und ausreichend genügt wird. Demgegenüber kann der in Hy¬ 
giene richtig geschulte Arzt täglich bei seinem Besuche das für 
die nächsten 24 Stunden Nöthige dem wechselndem Stande der 
Verhältnisse entsprechend anordnen. 

Es liegt im eigentsten Interesse der Sanitätspolizei, dass der 
Arzt ihre Bemühungen gern und freiwillig unterstützt. Das ist 
aber nur denkbar, wenn die beamteten Aerzte als Fachorgane 
der Sanitätspolizei in strengster Weise die Collegialität wahren 
und ihren Anordnungen die Form des berechtigten Käthes geben 
und nicht in falsch verstandenem Amtseifer sich als Vorgesetzte 
der prakticirenden Aerzte aufspielcn oder sich darin gefallen die 
ärztlichen Anordnungen durch ihre Desinfectoren abzuändern. 
Die bessere Organisation des ärztlichen Standes und eine gründ¬ 
liche Schulung in Hygiene werden die eine formell, die andere 
aachlich, hoffentlich in Zukunft wesentlich zur Herabminderung 
dieser vielerorts vorhandenen Misstände beitragen, deren Vor¬ 
handensein ein Hauptgrund ist, dass bis jetzt die directen anti- 
contagiösen Maassnahmen, selbst dort, wo sie unvermeidlich sind, 
«o wenig leisten. 

Zur Verhütung der Weiterverbreitung der Cholera von 
Kranken her ist nicht, wie es jetzt meist geschieht, die Desin- 
fection, sondern die Reinlichkeit in den Vordergrund zu stellen. 
Man hat wohl gesagt, dass wir jetzt in der Theorie der Infections- 
krankheiten den „Schmutzstandpunkt“ durch den Parasitismus 
überwunden haben. In der Praxis sind wir aber den „Schmutz“ 
noch nicht los geworden und wir müssen gar sehr damit 
rechnen. 

Das Vordrängen der Desinfection hat den Nationen schon 
Millionen gekostet, für die nichts eingebracht wurde. Bei jedem 
ärztlichen Instrumente, bei jeder ärztlichen Handleistung, an 
unseren eigenen Händen erfahren wir es tagtäglich, dass wir 
dnreh sofortige Desinfection nichts erreichen und dazu so viel 
Desinfectionsmittel gebrauchen, dass man sich oft genug die 
Instrumente verdirbt und die Finger verbrennt. Schickt man 
aber eine gründliche mechanische Reinigung voraus, so erzielt 
man oft damit allein schon eine Desinfection und schafft auf 
jeden Fall Bedingungen, unter denen man mit wenig Desinfec- 
tionsmitteln Alles erreicht, ohne sich die Finger zu verbrennen. 
Bei Reinlichkeit wird mit weniger Ausgaben viel mehr erreicht, 
deshalb bedarf es einer ausdrücklichen Betonung derselben. 
Selbstverständlich ist das ganze Krankenpflegepersonal in ent¬ 
sprechender Weise bei Zeiten zu schulen. 

Nach jedem Anfassen eines Cholerakranken und nach jeder 
«otsprechenden Handleistung hat sich der Wärter die Hände mit 
Seife zu reinigen. Die Dejecte und das Erbrochene sind zunächst 
vom Boden, dem Bette und der Wäsche mit einem feuchten Lappen 
wegzuwischen und dieser Lappen sofort in ein Gefäss mit Wasser 
zu werfen. Ob dieses GefäsB, welches neben dem Bette stehen 
muss, nur Wasser oder eine Desinfectioneflüssigkeit enthält, ist 
zunächst gleichgültig. Auf diese Weise wird das von Kranken 
ausgehende, event. Infectionsträger haltende verspritzte Material 
am Verstäuben verhindert, und die Bettwäsche und der Fuss- 
boden werden provisorisch gereinigt. Etwaige Versuche, den 


Stuhl und das Erbrochene unmittelbar in DesinföttionsflUssigkeiten 
aufzufangen, können leicht für den Kranken zu unliebsamen Be¬ 
rührungen mit diesen vielfach ätzenden Lösungen führen. Auch 
hierbei genügt es vollständig, wenn die zum Auffangen brstimmten 
Gefässe etwas Wasser enthalten, um ein inniges Haften an den 
Gefässen zu verhüten. Auch die Bett- und Leib-Wäsche des 
Kranken ist sofort in ein Gefäss mit Wasser zu legen, wenn ihr 
Wechsel nöthig wird. 

Alle diese Maassnahmen haben nur den Zweck, ein uncon- 
trolirbares Verstäuben der Infectionserreger vom Kranken, 
seiner Wäsche, seinen Dejecten aus zu verhindern und nach 
Möglichkeit die Controlle in Händen zu behalten. Trennt man 
so in einfacher, leicht zu begreifender Weise diese, sofort am 
Krankenbette vorzunehmenden, absolut unerlässlichen proviso¬ 
rischen Maassnahmen von den definitiven, auf die Vernichtung 
der Infectionserreger abzielenden, so kann man bei grösserer 
Anhäufung von Kranken in Krankenhäusern das Personal nach 
Bedarf eintheilen und so viel Zeit gewinnen bei gleichzeitig mög¬ 
lichst grosser Sicherheit für richtige Ausführung. 

Die definitiven Maassnahmen umfassen die eigentliche Des¬ 
infection. Die provisorisch aufgefangenen Stühle und das Er¬ 
brochene werden nunmehr mit keimtödtenden Lösungen übergossen 
und das ganze zur innigen Berührung mit einem, später zu ver¬ 
brennenden Holzstäbchen umgerührt. Zur Vernichtung genügen 
3proc. Lösungen von reiner Carbolsäure, oder Lösungen von 
1 proc. roher, kresolhaltiger Carbolsäure plus lproc. roher Salz¬ 
oder Schwefelsäure, oder Chlorkalk plus Salzsäure, oder Kreßol- 
calcium, oder Aetzkalk, und, wenn selbst dieses letztere Mittel 
nicht zu haben sein sollte, kochendes Wasser. Eventuell kann 
es in einem Krankenhause, besonders einem speciellen Cholera¬ 
hospital praktischer sein, grosse Behälter mit Desinfection sflüssig- 
keiten aufzustellen und die Stühle und das Erbrochene hinein- 
zuschütten und die betreffenden Gefässe mit Desinfectionsflüssigkeit 
nachzuspülen. Schon die Möglichkeit, nach concreten Ver¬ 
hältnissen mit dem Modus und den Mitteln erfolgreich 
wechseln zu können, legt den Wunsch nahe, dass der behan¬ 
delnde Arzt sich mit dieser Seite der Frage eingehend befasst, 
was nicht in ausreichender Weise der Fall sein wird, wenn offi- 
cielle Desinfectoren mit ihren schematischen Instructionen zu sehr 
in den Vordergrund gestellt werden. 

Das in die Aborte Aufzunehmende muss im Krankenzimmer 
bereits desinficirt sein. Die noch vielfach vorgeschriebene Des¬ 
infection der Aborte selbst hat als zwecklos zu unter¬ 
bleiben. Trotzdem die Cholerabakterien unter Umständen der 
Fäulniss in Aborten lange widerstehen können, kann praktisch 
eine wirkliche Desinfection der Aborte nicht in Betracht kommen. 
Das dafür ausgegebene Geld ist einfach weggeworfen. Für die 
Mehrzahl der Fälle genügt es, daran festzuhalten, dass die 
Cholerabakterien der Fäulniss in den Aborten nicht widerstehen und 
die Praxis muss es lernen, dass das in die Aborte zu Giessende 
bereits vorher desinficirt sei. Das ist praktisch durchführ¬ 
bar, also auch anzustreben. 

Die in Wasser aufgefangenen Kleider, Bettwäsche etc. werden 
zur Desinfection möglichst bald mit Wasser gekocht. Ein Zusatz 
von Carbolsäure ist dabei ganz überflüssig. Als Zusatz empfiehlt 
sich noch am meisten Chlorkalk, welcher gleichzeitig reinigt und 
ausgezeichnet desinficirt. In Krankenhäusern mit Desinfections- 
apparat sind diese Objecte nicht zu kochen, sondern sofort dem 
Apparate für heissen Dampf zur Desinfection zu überliefern. 

Die zum Aufwischen bestimmten Lappen sind durch Ver¬ 
brennen zu vernichten. 

Nach erfolgter Genesung oder eingetretenem Tode ist das 
Krankenzimmer am besten 34 Tage bei möglichst hoher Tempe¬ 
ratur (also ev. unter gleichzeitigem Heizen) zu lüften und dann 
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der Boden mit $eife zu reinigen. Eine weitere Desinfection ist 
überflüssig. 

Das Essen und Trinken bedarf noch einiger Bemerkungen. 
Wärter und Angehörige des Kranken dürfen niemals im Kranken¬ 
zimmer etwas geniessen und sie haben sich vor dem Essen jedes¬ 
mal die Hände mit BUrste und Seife zu reinigen und danach mit 
einem der oben angegebenen Mittel oder einer 1 p. M. Sublimat- 
Kochsalzlösung zu desinficiren; ebenso muss der Bart öfters ge¬ 
waschen werden. Viele Fälle von Cholera scheinen derart ein¬ 
geleitet zu werden, dass auf irgend eine Weise Kommabacillen 
in den Mund gelangen, sich dort vermehren und dann erst ver¬ 
schluckt werden. Deshalb wird richtige Mundpflege und häufiges 
Ausspülen der Mundhöhle dringende Pflicht. Nach der mecha¬ 
nischen Reinigung des Mundes empfehlen sich hierzu die bekannte 
Miller’sche Lösung oder durch salicylsaures Natron in wässerige 
Lösung gebrachte Kresole. Besonders sollte zu Cholerazeiten die 
auch sonst so wünschenswerthe abendliche Reinigung der Zähne 
und des Mundes vor dem Schlafengehen nicht unterlassen werden, 
weil die nächtliche Ruhe einerseits das Einnisten der Cholera¬ 
bakterien in der Mundhöhle begünstigt und weil andererseits der 
Magensaft im nüchternen Zustande, also nach der nächtlichen 
Ruhe, weniger sauer und selbst schwach alkalisch reagirt, den mit 
dem Speichel verschluckten Kommabacillen also keinerlei des- 
inficirende Wirkung entgegen stellt. Soll Essen, welches schon 
einmal im Krankenzimmer gestanden hat, wieder benutzt 
werden, so muss es noch einmal auf einem Wasserbade auf¬ 
gekocht werden. Durch Speisen dürften wohl viel häufiger 
Infectionen vermittelt werden, als man bis jetzt in der Regel 
annimmt. Ob dabei die Fliegen die Vermittlerrolle übernehmen 
oder die Menschen das selbst besorgen, ist gleichgültig. Diese 
Infectionsmöglichkeit kann durch richtiges Behandeln, Aufbewahren 
und wiederholtes Aufkochen der Speisen ausgeschlossen werden 
und muss es deshalb auch und dies kann um so leichter ge¬ 
schehen, weil es sich um Maassnahmen handelt, die bereits jeder 
Köchin und Hausfrau geläufig sein sollten. Von der Milch gilt 
natürlich dasselbe. Als Getränk dürften sich zu Cholerazeiten 
besonders, auch für Gesunde, alkalische Säuerlinge und künst¬ 
liches Sodawasser aus destillirtem Wasser empfehlen, weil die 
Kommabacillen der Kohlensäure schlecht widerstehen und hierzu 
verwertetes Wasser leichter zu controlliren ist. Es ist damit ein 
Schutz garantirt* den Brunnenwasser nicht stets zu bieten scheint. 
Wasser verdächtiger Brunnen muss eventuell vorher abgekocht 
werden. 

Beachtet man diese Kleinigkeiten, so werden die beliebten 
Uebertreibungen ganz überflüssig. Ich bin ganz entschieden gegen 
tiefgreifende Aenderungen eines uns bekommenden Kostregimes zu 
Zeiten einer Epidemie. Wem Gurken, Salat und Obst überhaupt 
gut bekommen, hat gar keinen Grund, diese Genüsse plötzlich 
ängstlich zu meiden, und bei Obst ist überreifes Obst doch wohl 
theoretisch als gefährlicher aufzufassen als rohes, vor dessen 
Genuss stets so ängstlich gewarnt wird. Jeder wird wohl im 
Essen und Trinken seine schwache Seiten kennen, und diese, in¬ 
dividuell so wechselnden Dinge sind zu Zeiten einer Epidemie 
zu beachten und zu vermeiden und nur vor Unmässigkeit im 
Essen und Trinken ist Jeder zu warnen. 

Fast ebenso schlimm wie Excesse der Besitzenden ist Man¬ 
gel bei den armen Volksclassen, und deshalb ist der Armen¬ 
pflege eine besondere Aufmerksamkeit zu widmen. 

Eine strenge Lebensmitteicontrolle, Markthallen und Schlacht¬ 
häuser, erscheinen vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege zu Epidemiezeiten doppelt nöthig, und die Choleraepidemien, 
die bei uns schon so viele hygienische Maassnahmen angeregt 
haben, werden hoffentlich dazu beitragen, dass das Verstäudniss 
für diese Dinge sich auch dort einstellt, wo es bis jetzt noch 


fehlt. Sache der Aerzte wird es stets sein, in den Orta-Gesund- 
beitsräthen immer und immer wieder auf diese Dinge hinzu¬ 
weisen. Aber man muss sich darüber klar sein, dass solche 
Maassnahmen bereits in den Friedenszeiten getroffen 
werden müssen, wenn sie zu Epidemiezeiten fnnctio- 
niren sollen. Diese letztere Bemerkung gilt auch für die Ent¬ 
fernung von Kehricht und Abfällen, welche bei uns meist sehr 
viel zu wünschen übrig lässt. 

Extreme Contagionisten sind so weit gegangen, dass sie das 
Baden und Schwimmen in Flüssen zu Cholerazeiten untersagt wissen 
wollen, weil vielleicht so ein Kommabacillus darin schwimmen 
könnte. Solche Uebertreibungen dienen wesentlich dazu, auch die 
berechtigten anticontagiösen Maassnahmen lächerlich zu machen 
und in ihrer Wirkung abzuschwächen. Das erfrischende Flussbad 
wirkt in Epidemiezeiten ebenso wohlthuend wie sonst und ver¬ 
dient solche Behandlung wohl nicht. 

Die Ortsflucht der Gesunden in immune Gegenden mag ge¬ 
legentlich recht praktisch sein, hat aber doch so vielerlei Nach¬ 
theile mit sich, dass man wohl mehr davor warnen als dazu 
rathen sollte. Bei ihrer Ausführung die sehr oft schon ein Zeichen 
eingerissener Kopflosigkeit ist, wird zu oft übersehen, dass die 
wirkliche Verbreitung der Infection schon weiter gediehen sein 
kann, als man sofort annimmt. Es kommt bei dieser Möglich¬ 
keit des individuellen Schutzes aber noch die Frage der Ein¬ 
schleppung und Verbreitung des Choleravirus überhaupt in Be¬ 
tracht. Dieselbe kann in sicher controlirbarer Weise erfolgen 
durch Cholerakranke, in leidlich controlirbarer Weise durch 
Wäsche und Gepäck von Reisenden. Kaum controlirbar wird 
dieselbe aber, wenn die Einschleppung mit anderen Utensilien 
aus inficirten Gegenden erfolgt, und die für sich bald flussauf-, 
bald flussabwärts sich ausbreitenden Keime entziehen sich jeder 
Controle. 

Da mehr als 60 pCt. aller Choleraepidemien bei uns nach¬ 
weislich an Cholerakranke und nicht an in anderer uncontrolir- 
barer Weise reisende Cholerabakterien sich anschliessen, erwächst 
uns die Pflicht, alle Fälle von Cholera zu isoliren, um 
die Funken zu vernichten, welche sonst eine Explosion herbei¬ 
fuhren könnten. Nicht jede, aber doch manche Explosion, manche 
Choleraepidemie kann so verhütet werden. Hierzu bedarf man 
der Isolirspitäler oder geeigneter Isolirräume, welche bei 
Zeiten vorzubereiten sind. Bei stark gehäuftem socialem 
Elend empfiehlt es sich übrigens oft, lieber die noch Gesunden 
zu dislociren und das inficirte Haus als ein Isolirspital zu be¬ 
handeln. Land-Quarantänen und Sperren nützen bei uns nichts, 
weil sie überall umgangen werden können und leichte, in Gene¬ 
sung übergehende Erkrankungsfälle da9 Virus ebensogut ver¬ 
breiten können, wie die zur Beobachtung kommenden schweren 
Fälle. Es empfiehlt sich deshalb, an den Haupteintrittsstellen 
für Schiffe und Bahnen und in den grossen Verkehrscentren statt 
wirklicher Sperren ein Ueberwachungssystem einzurichten, 
welches aber wie in England die Durchbildung der Anzeige¬ 
pflicht voraussetzt. Einen absoluten Schutz wird dieses System 
nicht bieten können, weil bei unseren complicirteren geographischen 
Verhältnissen die Ueberwachung viel schwieriger ist als in Eng¬ 
land, aber immerhin leistet dieses System viel mehr als das ganz 
unnütze Sperrsystem und es vermeidet die gefährlichen Verkehrs¬ 
belästigungen des letzteren, welche unser modernes Verkehrs¬ 
wesen absolut nicht verträgt. Dass zu diesem Ueberwachungs¬ 
system und zum Transport nach den Isolirspitälern auch ent¬ 
sprechende Transportmittel, Wagen und Tragen, vorzube¬ 
reiten sind, versteht sich von selbst. Die Desinfection derselben 
erfolgt derart, dass die beschmutzten Stellen erst mit feuchten 
Lappen abgerieben werden, die später gerade wie bei analogen 
Manipulationen im Krankenzimmer zu behandeln und zu ver- 
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Dichten sind, und danach mit Desinfectionslösung, z. B. Sproc. 
Carboisäure, nachgerieben werden. 

Leichentransporte bedürfen einer besonderen Genehmigung 
von Fall zn Fall. Der Leichenschmaus, der in vielen Gegenden 
eine grosse Rolle spielt und schon für viele bis dahin Gesunde zur 
Infectionsquelle wurde, ist zu Gpidemiezeiten streng zu untersagen. 
Die in vielen Gegenden üblichen prunkvollen Leichenbegängnisse 
sind einzuschränken und eventuell ganz zu verbieten. Dasselbe 
gilt überhaupt von Massenanhäufungen von Menschen. 

Das Verschenken der Wäsche von Cholerakranken, ohne 
vorausgegangene Desinfection, wie es aus Mildthätigkeit wunder¬ 
samer Art vielfach geschieht, ist nicht bloss zu verbieten, son¬ 
dern in concreto hart zu bestrafen, weil von Wäsche gerade genug 
Infectionen ansgegangen sind. Das Verschicken von nicht des- 
inficirter Wäsche nach ausserhalb an Angehörige von an Cholera 
Gestorbenen ist zu untersagen und eventuell zu bestrafen. Der 
Verkehr mit Hadern bedarf zu Epidemiezeiten einer strengen 
Controle. Die Hadern müssen entweder sicher desinficirt sein 
oder es muss die Einfuhr aus inficirten Gegenden zeitweilig ver¬ 
boten werden, weil das Trocknen doch nicht jene absoluten Ga¬ 
rantien bietet, wie man eine Zeit lang annahm. 

Nach erfolgter Einschleppung in Europa ist es eigentlich 
eine mlissige Sache, sich bei dem Nutzen der Seeqnarantänen 
aufzubalten. Die einzige Stelle der Welt, wo eine Seequarantäne 
durchführbar erscheint, ist bei Suez, und dass auch hier der 
Erfolg niemals eintritt, dafür sorgen schon die englischen Kauf¬ 
leute ausreichend. Ist aber diese einzig für eine Seeqnarantäne 
geeignete Stelle passirt, so sind bei den vielen Häfen und Häf- 
cben des Mittelmeeres wirkliche Seequarantänen ebenso nutzlos 
wie die Landquarantänen. Auch hier muss das Ueberwaohungs- 
stetem statt derselben ausgebildet werden. Es verräth eine 
grosse Leichtgläubigkeit und mindestens ebenso grosse Unkennt- 
niss der Epidemiologie, wenn Jemand meint, dass die Sperren in 
Spanien, die so lange post festem erst in Scene gesetzt wurden, 
die Ausbreitung der Cholera in diesem Sommer erschwert haben. 
Ich glaube, dass die in diesem Sommer in abnormer Anzahl in 
unseren nördlichen Meeren herumschwimmenden Eisberge mit 
ihrem Einflüsse auf unseren diesjährigen kühlen und feuchten 
Sommer uns mehr genutzt haben als die Sperren der heissblütigen 
Spanier. In den fUr uns günstigen Witterungsverhältnissen mit 
ihrem Einflüsse auf die miasmatische Seite der Choleraätiologie 
liegt wohl allein der Grund, dass die letzten Cholerainvasionen 
so günstig verlaufen sind. 

Die Cholera ist wesentlich eine Bodenkrankheit, eine mias¬ 
matische lnfectionskrankheit, und die Bekämpfung dieser Seite 
hat Enormes geleistet. Aber diese Maassnahmen müssen vorher 
durchgeführt sein. Bei Drohen und Herrschen einer Cholera¬ 
epidemie kann man nicht anfangen, den Boden zu assaniren, zu 
entwässern, die Entfernung der Schmutzstoffe zu regeln, zu ca- 
nalisiren. Diese Maassnahmen erfordern Jahre, um die Höhe 
ihrer Leistungsfähigkeit zu erreichen. Allein günstige Witte- 
rungsverhältnisse können uns hier nützen, da es als Regel wohl 
begründet erscheint, dass Bodenkrankheiten vom Charakter der 
Cholera in trockenen Perioden und bei Abnahme der Feuchtig¬ 
keit gefährlicher sind als in nassen Perioden und bei Zunahme 
der Feuchtigkeit. 

Von den grossen Assanirungsmaassnahmen ist eigentlich 
allein die Wasserversorgung einem unmittelbaren Eingriffe zu¬ 
gänglich, indem man einen bestimmten infectionsverdächtigen 
Wasserbezug sperren kann. Dabei ist aber wohl zu überlegen, 
dass dann anderweitig für unverdächtiges und reichliches Wasser 
zu sorgen ist, weil Wasser stets und reichlich vorhanden sein muss 
und infectionsverdächtigem Wasser im Falle der Noth noch immer 
durch Kochen seine Gefahr genommen werden kann. 


Der behördliche Hinweis auf diese Dinge zu Zeiten einer 
Epidemiegefahr hat jedoch immerhin als Beruhigungsmittet einen 
gewissen Werth, so lange wir noch nicht im Geiste der Gesund¬ 
heitspflege in unseren MaassDahmen weiter gekommen sind. 

Thateächlich liegen die Verhältnisse so, dass wir bei Drohen 
und Herrschen einer Choleraepidemie fast nur anticontagiöse 
Maassnahmen treffen können. Diese berühren aber gerade den 
minder bedenklichen Theil der Choleraätiologie und die 
wenigsten dieser MaaBsnahmen sind specifisch gegen die Cholera 
gerichtet, sondern die meisten dieser Maassnahmen sind derart, 
dass sie eigentlich zu den täglichen Bedürfnissen eines wohl¬ 
erzogenen Menschen gehören sollten und ihr Hervorheben zu 
Cholerazeiten damit eigentlich überflüssig erscheint. 

Die Cholera ist eine miasmatisch-contagiöse Krankheit. Dies 
habe ich mit meinen Schülern wohl ausreichend nachgewiesen 
und damit die Controverse zwischen der Berliner und Münchener 
Schule wohl thatsächlich beseitigt, wenigstens geben dies ausser¬ 
halb der Controverse stehende Forscher mehr und mehr zu, wie 
neuerlich noch Duclaux in einer unparteiischen Kritik Uber die 
Münchener und Berliner Schule. 

In der miasmatischen Bekämpfung der Cholera, die stets 
die erste Stelle behalten wird, können wir aber bei Drohen und 
Herrschen einer Epidemie fast nichts thun und die Btrikte Durch¬ 
führung dieser wichtigsten Maassnahmen wird von dem immer 
weiter Dringen des Verständnisses für die Hygiene abhängen. Zur 
vollen Erreichung dieser höchsten Ziele in der Ueber- 
windung vermeidbarer Infectionskf ankheiten muss 
aber unbedingt die Reform unseres ganzen conti- 
nentalen Sanitätswesens im Geiste der öffentlichen 
Gesundheitslehre und Gesundheitspflege angestrebt 
werden. 

IV. Der AcH8ticu»8tiBi ist durch Schall erregbar. 

Von 

Prof. Richard Ewald, Strassbarg. 

Unter einigen Hunden und Katzen, denen ich vor mehreren 
Jahren doppelseitig die Schnecke ausbohrte, befanden sich Thiefe, 
welche bei den Gehörprüfungen an den nächsten Tagen nach 
der Operation deutliche Zeichen von Gehörempfindungen erkennen 
Hessen. Später wurden diese Thiere aber völlig taub mit Aus¬ 
nahme einer Katze, die noch nach Wochen, auf Schall reagirte 
und dann getödtet wurde. 

Nachdem ich mich im Verfolg dieser Beobachtungen davon 
überzeugt hatte, dass sich die Entfernung des inneren Ohres 
trotz der besten Hülfsmittel nicht mit der genügenden Genauig¬ 
keit an Säugern ausführen lässt, habe ich die folgenden Unter¬ 
suchungen ausschliesslich an Tauben angestellt. 

Durch eine ganz kurze Beschreibung der Operationsmethode 
möchte ich den Leser in Stand setzen, sich selbst ein Urtheil 
Uber die Genauigkeit und Sicherheit der Entfernung des häutigen 
Labyrinths dieser Thiere zu bilden. 

Der Kopf der Taube wird im Taubenhalter völlig unbeweglich 
gemacht. Alle wesentlichen Theile der Operation werden unter 
der Westien’schen Lupe, also bei etwa lOmaliger Vergrösserung, 
ausgeführt. Eine Beleuchtungsvorrichtung wirft Licht in der 
Blickrichtung in die Wunde, so dass der freigelegte weisse 
Knochen fast blendend hell erscheint. Jede Spur einer Blutung 
wird vermieden, und es darf auch nicht ein kleiner Bruchtheil 
eines Bluttröpfchens in dem Gesichtsfeld erscheinen. Das Kreuz 
der knöchernen Bögen wird abgetragen, die darnach zurück- 
bleibenden Stümpfe des Canalis externus und poBterior werden 
ebenso wie ihre Ampullen weit geöffnet. Ferner wird die ganze 
Decke, welche den Utriculo Saccularapparat bedeckt, entfernt. 
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Jetzt könnte man da9 ganze innere Ohr herausheben, wenn nicht 
der Canalis anterior noch einen geschlossenen Ring darstellte. 
Er wird an einer Stelle geöffnet, eine kurze Schlinge des häutigen 
Canals wird aus dieser Oeffnung hervorgezogen, blau gefärbt 
und durchschnitten. An der Blaufärbung der Enden erkennt 
man nachher, wenn man den häutigen Canal vom Utriculus aus 
herauszieht, dass kein Stück desselben zurückgeblieben ist. 

Nachdem auf diese Weise alle Knochentheile, welche stören 
könnten, entfernt worden sind, lässt sich das ganze Labyrinth, 
zuweilen sogar im Zusammenhänge, herausheben. Man sieht nun 
die Stümpfe der durchgerissenen Acusticusäste sämmtlich aus den 
dazugehörigen Knochenöffnungen hervorragen, und ich kann in 
der That mit Sicherheit die Entfernung des gesammten Labyrinths 
feststeilen. Ein Versehen scheint hier völlig ausgeschlossen, 
da Nervenstumpf und umgebender Knochen 10 Mal vergrössert 
in hellstem Lichte erstrahlen. 

Die Ausführung der Operation auf einer Seite erfordert 
4—6 Stunden. Eine lange Zeit für die Entfernung eines nur wenige 
Millimeter grossen Körpertheils, aber es bleibt bei dieser Opera- 
tionsmetbode auch keine Phase der Operation dem Zufall oder 
einer besonderen Geschicklichkeit überlassen. An einem Tage 
wurde stets nur auf einer Seite operirt und die zweite Operation 
geschah nach 24 Stunden oder auch erst nach vielen Monaten. 

Schon an demselben Abend nach der doppelseitigen Ent¬ 
fernung des Labyrinths reagiren die Tauben aufs Lebhafteste 
auf Schall. Die massgebenden Prüfungen wurden meist des 
Nachts augestellt, nachdem die Taube die Augen geschlossen 
hat. Sie reagirt dann, indem sie plötzlich den Kopf hebt, die 
Augen öffnet, sich umsieht, die Federn niederlegt und eventuell 
einige Schritte macht. Der Schall wurde in sehr verschiedener Weise 
erzeugt, und stets wurde aufs Peinlichste darauf geachtet, dass 
cs echte Schallwellen nicht Luftströmungen waren, worauf das 
Thier reagirte. Ich möchte an dieser Stelle nur wenige der an¬ 
gewandten PrUfungsmethoden erwähnen. 

Die Taube steht innerhalb eines Vogelbauers auf einer 
mehrere Ccutimeter hohen Watteunterlage und berührt daher 
nirgends direct irgend einen Theil des Käfigs. Letzterer hängt 
an einem Faden von der Decke des Zimmers herab. Eine Person 
befindet sich 7 Meter von dem Käfig entfernt und erzeugt den Schall 
durch Rufen mit abgewendetem Kopfe. 

In anderen Fällen hing ich die Taube mit denselben Vor- 
sichtsmassregeln Uber einem nicht geöffneten Pianino auf. Sie 
reagirt auf das wiederholte Anschlägen aller Töne bis zur höheren 
Octave des Kammertons A. 

Der sicherste Beweis, dass solche Thiere hörten, wurde in 
folgender Weise gegeben. Die Taube stand wieder auf Watte in 
dem hängenden Käfig. Das eine Ende eines viele Meter langen 
Gummischlauches (Gasschlauch) wurde 10 cm von dem Kopf ent¬ 
fernt in einem Statif befestigt, natürlich ohne dass eine Be¬ 
rührung mit dem Käfig stattfand. 

An dem anderen Ende des langen Schlauches wird nun ge¬ 
rüttelt und gezogen, die Taube reagirt nicht. Das Schlauchende 
wird in den Mund genommen und es wird mit grösster Kraft 
die Luft aus ‘demselben herausgesogen, die Taube reagirt darauf 
ebensowenig. Nun wird inspiratorisch ein Ton erzeugt und 
die Taube fährt sofort erschrocken aus dem Schlafe. Der lange 
Schlauch gestattete dabei den Versuch von einem benachbarten 
dunklen Zimmer aus zu machen und die Taube durch einen 
engen Spalt in der Thüre zu beobachten. 

Es kann, meine ich, nach diesen Versuchen und vielen 
Varianten derselben, die ich hier nicht erwähnt habe, keinem 
Zweifel unterliegen, dass die Tauben ohne Ohr hören können. 
Es fragt sich nur noch, mit welchem Körpertheil die Schall¬ 
wellen empfunden werden. 


Da die Thiere bereits am Abend nach der Operation hören, 
also eine Einübung oder Ausbildung der Sensibilität von irgend 
welchen Körpertheilen ausgeschlossen ist, so war von vornherein 
die Wahrscheinlichkeit sehr groäs, dass der Acusticusslumpf den 
noch vorhandenen Rest des Hörvermögens vermittele. Indessen 
musste man doch auch an die Trommelfelle und die Federn 
denken. Die Membrana tympanica secundaria wird jedesmal bei 
der Operation völlig zerstört, aber das äussere Trommelfell und 
die Columella bleiben bei der Herausnahme des häufigen Labyrinths 
unberührt. Ich habe deshalb die beiden letzteren absichtlich bei 
den Operationen mit herausnehmen müssen, konnte aber nach 
ihrer Entfernung einen Unterschied in der Hörfähigkeit der 
Thiere nicht finden. Ebenso hörte eine Taube ohne Ohr nicht 
schlechter, nachdem ich ihr sorgfältig alle Federn des ganzen 
Körpers kurz abgeschnitten hatte. 

8chlies*Kch liegt aber der endgültige Beweis für die Schall¬ 
empfindlichkeit des AcusticusstammeB in der Möglichkeit, den 
Tauben, die nach der Entfernung des Ohres noch gehört haben, 
den Rest ihres Hörvermögens zu nehmen, indem man den Acasticns- 
stumpf zur Degeneration bringt. Letztere, die bei den 8äugern, wie 
es scheint, fast regelmässig eintritt, ist nach meinen Operationen 
an der Taube die Ausnahme. Bei der Section finde ich bei den 
Tauben einen durchaus normal aussehenden Acusticusstamm. Es 
gelang mir aber in einigen Fällen, durch Einführung einer 8pnr 
von Crotonöl oder einer Arsenpaste den Acusticusstamm zur De¬ 
generation und Atrophie zu bringen, und in diesen Fällen wurden 
die Tauben, ohne dass neue Störungen hinzukamen, völlig taub. 

Strassburg i. E., Juli 1890. 

V. Die InvaginfttionsMethode der Osteo- nid 
Arthroplastik. 

Nach einem Vortrage, gehalten in der Berliner mediciniscben Gesellschaft 
am 2. Juli 1890. 

Von 

Professor Dr. Th. Gluck. 

Meine Herren! Aus der Geschichte unserer Wissenschaft er¬ 
fahren wir, wie gewisse Heilmethoden im Laufe der Jahrhunderte 
eine verschiedene Beurtheilung gefunden haben. Interessant ist 
in dieser Hinsicht beispielsweise die Geschichte der Trepanatio 
cranii. Lange bevor die Trepanation des Schädels zu medicini- 
schen Zwecken ausgefübrt wurde, war sie eine vermuthlich 
religiöse Sitte der Vorzeit, wie dies Broca in den Bulletins de 
la 8oci6t6 d’antbropologie (1874) an vorgeschichtlichen Schädeln 
aus den peruanischen Gefilden mit ziemlicher Bestimmtheit zu 
behaupten vermochte. 

Bald übermässig gepriesen, bald als irrationell verworfen, 
hat die Trepanation des Schädels erst auf dem Boden der mo¬ 
dernen Methode der Wundbehandlung und demjenigen der Lehre 
von der Localisation der Hirnfunctiouen die Würdigung und 
Anwendung erfahren, welche ihr gebührt. 

Auf analoge Beobachtungen stosseu wir bei den plastischen 
Operationen. Schon die alten Indier vollftthrten viele und erfolg* 
reiche plastische Operationen. Aus dem Werke des Celsua (de 
medicina) scheint hervorzugehen, dass zur Zeit dieses Autors die 
chirurgische Plastik wieder im Rückgänge begriffen war. Im 15. und 
16. Jahrhundert blühte die Plastik durch die Erfolge eines Taglis* 
cocco und diejenigen der italienischen Familie der Branca. Die 
indische Rhinoplastik wurde späterhin für ein Märchen erklärt, 
Desault und Richter zweifelten an ihr und die französische 
Akademie verneinte die Möglichkeit der Rhinoplastik aus der 
Armhaut. 
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Ein ähnliches Schicksal erlitten andere Bestrebungen auf 
dem Gebiete der Transplantation. 

Bald für unmöglich erachtet, bald als wissenschaftliches 
Cariosum hingestellt, fand die Thatsache der Wiederanheilung 
völlig vom Körper abgetrennter Theile eine skeptische Beurtei¬ 
lung, und es konnte um so weniger auf ihrem Boden ein neues 
Gebiet chirurgischer Bestrebungen erwachsen; ja, auch die Lehre 
von der selbstständigen Thätigkeit von Zellen und Zellcolonien; 
das Züchten von Zellen in der feuchten Kammer; die Thatsache 
der Agglutination der Wundränder und ihrer spontanen Lebens- 
äussernngen bis zu dem Zeitpunkte der Vascularisation vom 
Organismus aus und der festen Verlöthung durch eine definitive 
bindegewebige Narbe (Reverdin’s, Thiersch und Wölfler’s 
Haut- und Schleimhaut - Ueberpflanzungen) vermochten nichts 
Wesentliches an der langsamen Entwickelung der praktischen 
Bestrebungen auf dem Gebiete der Transplantation zu ändern, 
trotzdem sich Namen wie Cohnheim, Waller, von Reckling¬ 
hausen und vor Allem Rudolf Virchow an die Statuirung der 
Zelle als kleinstes unter Umständen mit Locomotion begabtes 
Lebewesen knüpften. 

Ich hatte erst jüngst Gelegenheit, mich auf das schlagendste 
von der Möglichkeit der Wiederanheilung abgetrennter Phalangen 
zu überzeugen. In dem einen Falle wurde von mir 40 Minuten 
nach einer Beilhiebverletzung die Endphalanx des Ring- und 
Mittelfingers wieder angenäht. In dem zweiten Falle war der 
Zeigefinger zwischen Grund- und Mittelphalanx abgeschlagen. 
3'/, Stunden nach der Verletzung kam Patient zu mir und holte 
den eingewickelten Zeigefinger aus der Westentasche. Das Wieder- 
annähen hatte den Erfolg, dass die Endphalanx mumificirte, die 
Mittelphalanx jedoch lebendig und dauernd lebensfähig blieb. 

Interessant war es zu beobachten, wie die Lebensprocesse 
in dem transplantirten Theile sich in durchaus physiologischer 
Weise abspielten. An der transplantirten Endphalanx des Ring¬ 
fingers entwickelte sich ein neuer Nagel von der Matrix; an dem 
Zeigefinger bildete Bich zwischen transplantirter End- und Mittel¬ 
phalanx ein Demarcation8wall aus, da erstere der Necrose an¬ 
heimfiel. 

In einem dritten älteren Falle batte sich ein Schlächter mit 
einem Wiegemesser den Daumenballen völlig abgehackt bis auf 
eine etwa 2—2'/, cm breite ganz dünne Hautbrücke Uber dem 
Processns styloides radii. Die Arteria princeps pollicis wurde 
doppelt unterbunden; Muskeln, Sehnen und Haut nach gründ¬ 
lichster Desinfection der Theile sorgfältig genäht; das Glied 
blieb erhalten und Patient kann zwischen Daumen und Fingern 
mit einiger Kraft Gegenstände festhalten und ist auch arbeits¬ 
fähig. Hier wäre es beinah gezwungen zu behaupten, dass die 
schmale Ernährungsbrücke am Processus styloides radii die An- 
heilung allein ermöglicht habe; es muss vielmehr die eigene Vi¬ 
talität der abgeschlagenen Theile mitgewirkt haben, um ein 
positives Resultat zu gestatten. Ich habe den Fall vor Jahren 
in der medicinischen Gesellschaft vorgestellt. Die Operation fand 
im Jahre 1881 statt. 

Solche exact durchgeführte Einzelbeobachtangen sind von 
hohem Werthe, weil ja die Möglichkeit der Wiederanheilung an 
sich wohl nicht mehr angezweifelt wird, aber thatsächlich in der 
Mehrzahl der Fälle von Chirurgen der Versuch, solche Theile 
wieder anheilen zu lassen, bis jetzt unterlassen worden ist. 

Und doch hatte schon 1829 Dieffenbach geschrieben: 
„Halb oder gänzlich losgetrennte Gewebslappen haben ihre eigene 
Vitalität, in Folge deren sie im Rahmen gewisser Zeitfrist am 
neuen Bestimmungsorte anwachsen können. Durch die Ernährungs¬ 
brücke wird diese Vitalität höchstens erhöht.“ 

Die Lehre von der Transplantation ist eine mächtige Stütze 
der cellulären Theorie, welche, wie die cellulare Physiologie und 


Pathologiedie rationelle und geniale Basis all der glänzenden 
Forschungen der drei letzten Jahrzehnte in der allgemeinen 
Medicin gebildet hat und noch fernerhin bilden wird. Auf dem 
Boden dieser cellularen Pathologie entwickelt sich langsam aber 
stetig eine cellulare Therapie, und besonders haben die positiven 
Transplantationsresultate die cellulartherapeutische Richtung in 
ihrer reinsten Form zum Ausdruck gebracht. 

Die Einheilung von Fremdkörpern in thiorischen und mensch¬ 
lichen Geweben, deren dauernde Integrität und reizloses Verhalten 
(vorausgesetzt, dass chemische, mechanische oder bakterielle 
Noxeu nicht oder nur in beschränktem Maasse dem Material au- 
haften) ist eine seit langer Zeit bekannte Thatsache. 

Ceteris paribus wird die zufällige zweckmässige Fixation 
planlos eingedrungener Fremdkörper oder lebender organischer 
Theile, deren solides Einheilen und dauernde Reizlosigkeit er¬ 
leichtern. Das Verhalten der Gewebe solchen eingedrungenen 
Fremdkörpern gegenüber ist ein verschiedenes. In einer Anzahl 
von Fällen bleibt der Körper unverändert liegen und veranlasst 
ausser den im Momente des Eindringens hervorgerufenen Störungen 
(Blut- undLymphextravasaten, Continuitätstrennungenvon Geweben, 
deren Resorption und Narbenbildung in der Umgebung) nichts 
Wesentliches. 

In einer zweiten Reihe von Fällen bildet sich ein Bindege- 
webswall, eine Kapsel um den Fremdkörper; diese Kapsel kann 
dem Fremdkörper eng anliegen, continuirlich in denselben über¬ 
gehen oder der Fremdkörper ist von einer cystischen Flüssigkeit 
umspült. 

In der Bauchhöhle können grössere und kleinere frische 
Gewebspartien und todte resorbirbare Substanzen nach ihrem 
aseptischen Einheilen vollständig verschwinden. Solche Beob¬ 
achtungen sind unter Anderen von Czerny, Hegar, Tillmanns 
und Rosenberger im Experimente gemacht worden. Es handelt 
sich hierbei um eine vollständige Verdauung fester Gewebstheile 
in dem Peritonealsacke und zwar ohne vorher stattfindende Ab¬ 
kapselung. 

Die Lücken in der Masse von Fremdkörpern werden durch 
vermehrte reactive Saftströmung, Granulationswucherung und 
Vascularisation ausgefüllt, das so um- und durchdrungene Material 
ist der Einwirkung dieser Gewebsflüssigkeit und ihres Stoffwechsels 
ausgesetzt (Hallwachs). 

Selbst ein 30 cm betragendes Stück Kaninchenmuskel in die 
Peritonealhöhle per primam eingeheilt, verschwand in Rosen- 
berger’s Versuchen nach einer entsprechenden Zeit spurlos. 

Kann man jedoch, wie ich es gethan habe, durch Einnähen 
lebender Muskelstücke zwischen Muskeln reactionslose Einheilung 
erzielen, so garantirt der functioneile Reiz bei sonst günstigen 
Vorbedingungen die Vitalität des transplantirten Materials. Es 
kann dann wohl ein Snbstitutionsprocess durch vascularisirtes 
Bindegewebe im Laufe der Zeit des ganzen oder eines Theiles 
des transplantirten Muskels zu Stande kommen, bei exacter 
Versuchsanordnung und Nachbehandlung aber gewiss niemals 
ein einfaches Verschwinden des Materiales wie intra saccun peri- 
tonei. Auf die Bedeutung des functioneilen Reizes für die Inte¬ 
grität transplantirter und implantirter Materien unter gewissen 
Versuchanordnungen habe ich in früheren klinischen und experi¬ 
mentellen Publicationen wiederholt hingewiesen. 

Nicht resorbirbare Fremdkörper können also eine Zerfaserung 
und Zerbröckelung, eine Volumenabnahme erfahren, je nach ihrer 
Structur; resorbirbare Substanzen werden je nach ihrem Volumen 
und dem Implantationsorte unter fast regelmässiger Bildung viel- 
kerniger Riesenzellen eine Resorption und Substitution durch 
lebendes Körpergewebe, insonderheit vascularisirtes Bindegewebe 
erfahren. 

Dieser Transformationsprocess wird, falls wir zwischen die 
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Enden resecirter Nerven beispielsweise solche Substanzen reislos 
einnähen, seinen Abschluss nicht unter allen Umständen in einer 
Bindegewebsnarbe, sondern in einer specifischenNervenregeneration 
in der Bahn des implantirten Materiales finden können. Daraus 
folgt schon, dass es auf die Art und das Volumen des eindrin¬ 
genden Materials, auf den Implantationsort und auf den besonderen 
Reiz, der zufällig auf specifische Gewebe ausgettbt wird, wesentlich 
ankommt, ob ein Fremdkörper im Organismus irgend welche 
zweckmässigen Folgezustände zu veranlassen vermag oder nicht. 

Wenn in dem einen Falle, beispielsweise in der Peritoneal¬ 
höhle , einfache Resorption oder bindegewebige Abkapselung 
von Fremdkörpern und transplantirten Organen oder Geweben; 
in einem zweiten Falle Einnähen zwischen resecirte Nerven¬ 
stumpfe, specifische Nervenregeneration; in einem dritten Falle 
Eindringen eines Fremdkörpers in einem Knochen, Abkapselung 
durch reactive Callusbildung und Umwallung des Fremdkörpers 
durch neugebildetes Knochengewebe zu Stande kommt, so weisen 
diese Thatsachen der einfachen Beobachtung darauf hin, dass 
man durch zweckmässige Versuchsanordnungen von der That- 
sache der Einheilung von Fremdkörpern und lebenden organischen 
Geweben für chirurgische Zwecke einen ganz besonderen Nutz- 
eftect zu erzielen vermag; ja, ich möchte sagen, diese allgemein 
pathologischen Facta fordern förmlich kategorisch dazu heraus. 

W. Zahn-Genf sah (1878) ganze Ossa femoris von Kaninchen¬ 
embryonen, welche er jungen Thieren in die Bauchhöhle ge¬ 
bracht hatte, weiter wachsen, ja es bildeten sich an der Diaphyse 
Exostosen und aus der Epiphyse Enchondrome. Dass dieses 
Wachstbum bald sein Ende erreichte und der überpflanzte Theil 
schliesslich dennoch der regressiven Metamorphose respective 
Resorption anheim fiel, liegt auch hier an dem Mangel des 
functionellen Reizes. Das Os femoris, zwischen die resecirten 
Fragmente eines anderen Versuchstieres in die Markhöhlen ein¬ 
gerammt, hätte vielleicht dauernd einen integrirenden und func- 
tionirenden Skeletttheil bilden können, wie ein in seine Alveole 
reimplantirter und daselbst wieder festgewachsener Zahn. Auf 
diese meine Versuchsanordnung komme ich im weiteren Verlaufe 
meiner Erörterungen noch ausführlicher zurück. 

Billroth hat allerdings vor zwanzig Jahren ausgesprochen, 
dass um alte eingeheilte Fremdkörper nach langer Zeit Abscesse 
sich entwickeln, jedoch dürften aseptisch eingeheilte Fremdkörper 
an sich keine Eiterung veranlassen. 

Salzer hat Glaswolle zum Zwecke der Obturation von 
Bruchpforten in den Leisten- und Schenkelcanal eingeheilt, 
ebenso Glasplatten in Trepanationsöffnungen, um Adhäsionen der 
Hirnnarbe und Hirnreizung zu verhüten; die Einheilung gelang 
reizlos und dauernd. 

In meinen Publicationen Uber resorbirbare und lebendige 
Tamponade habe ich erörtert, wie ausser porösen und faserigen 
Substanzen, auch Catgutballen und lebendige Gewebe, als Stütz- 
gerüste in Weichtheilen und Knochen dienen können, und durch 
Verlöthung, organische Verschmelzung und Substitution durch 
lebendes Gewebe die Narbenbildung wesentlich zu erleichtern 
und zu beschleunigen vermögen. 

Entwickelt sich um Fremdkörper eine Cystenwand, dann 
werden weisse Blutkörperchen oder Granulationszellen durch 
Proliferation und Umwandlung ihres Protoplasma die fibrilläre 
Bindesubstanz des Balges liefern. 

Aus ihnen bauen sich auch die Fremdkörperriesenzellen auf. 
Der Körper selbst, wie die innerste Schicht der Capsula seque- 
Btralis ist häufig (nach Salzer) von endothelioiden Zellen aus- 
gekleidet und umschlossen. 

Ich verfüge neben anderen Fällen, in specie Einheilung von 
Kugeln, Uber drei Einzelbeobachtungen von Fremdkörpern, welche 
ich hier anschliessen möchte: 


I. Ein Gymnasiast war gefallen, seine rechte Achselhöhle 
ruhte auf der Stuhllehne, welche unter ihm zusammenbrach. 
Die kleine Wunde in der Axilla heilte anstandslos. Als ich 
5 Jahre später den Kranken sah, klagte er, dass beim Turnen 
ein fester Körper aus der Achselhöhle gegen die Haut drücke 
und auch sonst seit den Turnübungen Plexusneuralgien veranlasse. 
Von dem Phänomen des Vortretens eines Fremdkörpers bei 
Elevatio bumeri konnten wir uns leicht überzeugen. Bei der 
Operation präparirte ich ein Holzstück, welches dem Stuhle an¬ 
gehörte, aus der Achselhöhle. Dasselbe war allmälig wohl an 
die Oberfläche gewandert und machte bei der Elevatio humeri 
eine Achsendrehung, welohe die Gabel des Medianus bei dieser 
Stellung wie Uber einen Geigensteg verlaufen liess, lockeres 
Bindegewebe in der Umgebung kennzeichnete den Ort, wo der 
Fremdkörper eingeheilt war. Keine Kapsel- oder Cystenbildung 
war zu constatiren. Glatte dauernde Heilung. 

II. Ein junges Mädchen war von mir wegen einer complicirten 
Glasverletzung der Vota manus sinistra behandelt worden. Mit 
völlig functionirender Hand hatte sie drei Jahre lang bei glatter 
schmerzloser Narbe gearbeitet. Im Februar 1890 stellt sie sich 
wieder vor und wir konnten uns überzeugen, dass während bei 
Hyperextension der Hand nichts Fremdartiges zu fühlen war, bei 
starker Flexion der scharfe Rand eines Fremdkörpers gefühlt 
werden konnte und leichten Schmerz verursachte. Bei der Opera¬ 
tion konnte von einer langen Incision aus unter der Palmarfascie 
in einem cystischen Hohlraum ein Uber 2 Markstück grosses Glas 
herauspräparirt werden, welches reactionslos 3 Jahre lang ge¬ 
tragen worden war. Bei der schweren Arbeit der Kranken und 
der energischen Bewegung der Theile war eine Verschiebung der 
ursprünglich der Fascie palmaris parallel gelagerten Platte ein¬ 
getreten, so dass nun Acbsendrehungen des Glases bei energischer 
Flexion zu Stande kamen, welche gegen die Oberfläche und die 
Haut drückten und die Entfernung des Fremdkörpers nothwendig 
machten. 

III. Ein Patient hatte durch Fallen in eine Glasscheibe eine 
complicirte Verletzung in dem unteren Drittel der Volarseite des 
rechten Vorderarmes erlitten. Als ich ihn mit vernarbter Wunde 
etwa 9 Monate nach der Verletzung sah, bestanden Ulcerationen 
und Trophoneurosen, ferner Fingercontracturen im Medianus¬ 
gebiete. Das centrale Ende löste auf Druck heftige, bis an die 
betreffenden Fingerspitzen ausstrahlende Neuralgien aus. Auch 
spontan traten Schmerzanfälle auf. In der Narkose wurde der 
Nervus medianus im Verlauf von etwa 3 cm aus einem mächtigen 
Bindegewebscallus herausgeschält, der Callus ergiebt mehrere 
Glassplitter, deren einer den Nerv direct angespiesst batte. Die 
Heilnng erfolgte, Neuralgien und Druckempfindlichkeit ver¬ 
schwanden, die Functio laesa im Medianusgebiete besteht noch 
fort. Heute würde ich vorgezogen haben, mit dem Callus den 
Nerven im Gesunden zu reseciren und ihn auf plastischem Wege 
zu reconstruiren. 

Die Fremdkörperliteratur ist eine recht umfangreiche und 
weise unter Anderem zu berichten, dass sogar ganze Flaschen 
in der Peritonealhöhle und Kugeln in der Herzwand reactionslos 
einzuheilen vermögen. Speciell für das knöcherne Skelett ist die 
dauernde Einheilung von Kugeln in die Markhöhle der Knochen 
bereits von Ambroise Par6 constatirt, von Gustav Simon 
demonstrirt und die Kugel in der Markhöhle als ein ungefähr¬ 
liches Gebilde erklärt worden. In welcher Weise um eine oder 
mehrere in die Stosszähne von Elephanten eingedrungene Kugeln 
neues Elfenbein sich bildet und wie trotz der Entwickelung von 
Dentalabscessen die Kugel dennoch dauernd einheilen kann, ist 
von Prof. Busch an überzeugenden Präparaten und Abbildungen 
erläutert worden in den Verhandlungen der deutschen odonto- 
logischen Gesellschaft. 
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Die bereite von Abnlcasis geübte, in diesem Jahrhundert 
von Mitscherlich, Snersen and Albrecht aufs Nene be¬ 
wiesene Reimplantation, Wiederanheilang and dauernde Function 
extrahirter Zähne oder Leichenzähne in Alveolen ist eine für die 
Lehre von der Implantation höchst beachtenswerte Thatsache. 

Die Reimplantation von Knochenstllcken und die Trans¬ 
plantation von Knochen ist bereits von Job von Meckern (1682), 
Merrem (1810), Philipp von Walther (1820) bewiesen worden. 
Laraso hat nach Dieffenbach bei complicirten Vorderarm¬ 
brüchen bereits frische Ochsenknochen implantirt. 

Die späteren Studien von Dieffenbach, B. von Heine, 
Langenbeck, von Esmarch, Ollier, Julius Wolff, 
von Bergmann und Sackimowitz, Heine in Prag, Busch 
und Bidder, Senn, MacEwen und Poncet, Küster und 
Hahn und Andere haben die chirurgische Osteogenese auf dem 
Wege deB Experimentes und auf dem Boden klinischer Erfah¬ 
rungen zu fördern gesucht. Die Knochennaht mit Silberdraht 
und Catgutfäden, das Einbohren von Elfenbeinstiften, das Ein- 
treiben vernickelter Nägel und Stahlschrauben sollten bei dis- 
locirten Fracturenden die gewünschte und zweckmässige Stellung 
erhalten, gleichzeitig jedoch einen Reiz abgeben für eine Ostitis 
osteoplastica der Fragmente reBecirter oder gebrochener atonischer 
Knochenstttmpfe. von Langenbeck hat nach temporärer 
Kieferresection kleinste Elfenbeinspindeln in die Markhöhle der 
Fragmente der Mandibula geschoben, um die Knochennaht 
sicherer ausftthren zu können, gleichzeitig aber auch, um durch 
den Reiz des Elfenbeins eine osteoplastische Ostitis der Mandibular¬ 
fragmente zu veranlassen. 

Heine hat bei Pseudarthrosen das Einheilen von Elfenbein¬ 
stückchen versucht. MacEwen und Poncet haben Periost 
und Knochen von Thieren und Menschen transplantirt, auch 
diese Operationen waren von Erfolg gekrönt. 

Rose hat 1889 einen 16 cm langen Elfenbeinstab in einen 
Knochendefect eingeheilt. 

Salzer hat Glascylinder zwischen die Enden resecirter 
Röhrenknochen im Experiment reactionslos einheilen sehen. 

von Lesser und Andere haben nekrotische Phalangen durch 
Knochentransplantion zu ersetzen versucht. 

von Bergmann hat bei Pseudarthrosen das zugespitzte 
obere Fragment der Tibia in die Markhöhle des unteren ge¬ 
schoben und so zwar Verkürzung des Oliedes, aber Consolidation 
erzielt. 

Aehnlich verfuhren E. Hahn und Anger. 

Till au x empfiehlt bei Pseudarthrosen die Resection der 
Bruchenden mit darauffolgender Knochennaht, ein Eingriff, welchen 
auch König für verzweifelte Fälle vorschlägt. 

Gerade für das positive Resultat der Fälle von Poncet 
und MacEwen nimmt Ollier eine von ihm sogenannte action 
de prAsence de l’os implantA in Anspruch. 

Demetiew hat Eisen in das Kniegelenk von Hunden ge¬ 
bracht und nach Monaten das Eisen reactionslos eingeheilt, nur 
von fibrinösen Beschlägen bedeckt gefunden. 

In die Diaphyse und Femur eingebohrte vernickelte Nägel 
veranlassten eine reactive Osteosclerose, wodurch das Material 
dauernd fixirt blieb. Das Fettmark der betreffenden Epiphysen 
erschien in rothes Mark umgewandelt, und enthielt zahlreiche 
Osteoblasten. 

Es ist nach den Erfahrungen an kleinen und grösseren aseptisch 
eingeheilten Fremdkörpern wohl möglich, aber nicht wahrscheinlich, 
dass grosse aseptisch und an zweckmässigen Stellen primär ein¬ 
geheilte und fixirte Fremdkörper bei einem sonst gesunden Indivi¬ 
duum späterhin Fisteln und Eiterbildung veranlassen sollten, so 
dass der Fremdkörper, wie ein osteomyelitischer Sequester aus- 
gestossen oder exstrahirt werden müsste. Würden z. B. einem osteo¬ 


myelitischen Sequester durch Sterilisiren seine Noxen genommen, 
so könnte, er in die ausgeräumte und sterilisirte Todtenlade reim- 
plantirt, vielleicht dauernd aseptisch einheilen. 

Eine andere Frage ist diejenige der Resorption resorbirbarer 
Substanzen. Auch dabei kann der Verlauf ein verschiedener sein. 

Suturen und Ligaturen werden resorbirt oder heilen ein; 
die resorbirende Thätigkeit der Granulationen corrodirt die ober¬ 
flächlichen Schichten des todten Elfenbeines; verkleinert das¬ 
selbe und saugt es auf. Schon inVirchow’s Cellularpathologie 
findet sich die Thatsache der Arrosion und Substitution von in die 
Diaphyse der Knochen eingetriebenen Elfenbeinstiften genauer er¬ 
örtert. Bisweilen werden jedoch Elfenbein- und Metallstifte voll¬ 
kommen von neugebildetem Knochengewebe überwachsen und 
eingeschlossen, so dass man sie überhaupt nicht mehr entfernen 
kann. Grosse Stifte können eine osteoplastische Ostitis veran¬ 
lassen mit beträchtlicher Verdickung durch neugebildete Knochen¬ 
substanz. Bei all den soeben skizzirten Methoden war die Wieder¬ 
herstellung der Continuität und Festigkeit der Knochen selbst 
bei gelungener Einheilung des kleinen oder grösseren implantirten 
Fremdkörpers ein rein zufälliges Ereigniss. 

Niemand kam auf die einfache und berechtigte Versuchs- 
anordnung, wie sie von mir für alle höheren Gewebe bei plasti¬ 
schen Operationen angegeben and als zweckmässig demonstrirt 
worden ist, den Ersatz des Defectes zu combiniren mit exacter 
Naht und beim Ersätze von Knochen mit sofortiger inamovibler 
Fixation der Fragmente durch Einrammen in die Markhöhle der 
Röhrenknochen. 

Die Einheilung an sich garantirt den definitiven Ersatz, die 
Wiederherstellung der Continuität und Festigkeit. Die reactive 
Ostitis osteoplastica spielt eine nur secundäre Rolle und wir 
können unter Umständen fast völlig auf sie verzichten. Diese 
neuen Gesichtspunkte bilden die Basis meiner Invaginations- 
methode der Osteo- und Arthroplastik. 

Neben der Transplantation homologer Gewebe habe ich im 
Experiment wie in der Klinik die Implantation von Fremdkörpern, 
zwischen die Querschnitte von resecirten höheren Geweben mit 
Zuhttlfenahme exacter Naht und Fixation geübt. 

Diese Versuche haben zu Überraschenden Resultaten geführt, 
die besonders auch für das knöcherne Skelett, die Knochennaht 
und die Knochenplastik wichtige Umgestaltungen zu veranlassen 
scheinen. 

Meine Experimente am knöchernen Skelett begannen mit den 
1881 publicirten Transplantations versuchen und Phosphorfütte- 
rungen nach Wegner’s Vorschrift an Hunden und Hühnern. 
Die Transplantation führte mich wie an anderen Geweben so 
auch am Knochen zur Implantation von Fremdkörpern. Für 
den plastischen Ersatz von Defecten der Knochen habe ich am 
4. März 1885 in der Berliner medicinischen Gesellschaft Knochen¬ 
präparate demonstrirt, bei denen durch Einschalten von zierlichen 
seitlichen Hohlschienen aus Stahl mit Hülfe von Schrauben die 
Fragmente des centralen und peripheren Stumpfes zusammen¬ 
gehalten werden sollten und bemerkte hierzu, dass sich theore¬ 
tisch gegen die Möglichkeit des aseptischen Einheilens dieser 
Fremdkörper nichts ein wenden Hesse. Im December 1885 konnte 
ich mich im serbisch-bulgarischen Kriege von der Zweckmässig¬ 
keit solcher Apparate bei Schussfracturen überzeugen, worüber 
ich im Februar 1886 in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
mich ebenfalls ausgesprochen habe. Die Methode der Inoculation 
und das Einrammen von Elfenbeincylindern in die Markhöhle 
findet sich in der Berliner Dissertation von Schüler (Mai 1888) 
in meinem Aufträge bereits ausführlich beschrieben und empfohlen. 

Der in die Markhöhle von Skelettknochen eingerammte 
ElfenbeincyUnder kann von einem äusseren Periostcallus auf eine 
gewisse Strecke hin umwallt werden; ja es kann ein Knochen- 
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zapfen als myelogener Callas in seine Lichtung hineinwachsen; 
während das Elfenbein selbst allmälig substituirt wird. 

Das Alles verlangen wir aber nicht, wir verzichten bei 
technisch gelungener Fixation, aseptischer Naht und reactions- 
losem Verlaufe auf die osteoplastische Thätigkeit des Organismus, 
ja noch mehr, wir erwarten einzig und allein die sofortige dauernde 
inamovible Fixation der Fragmente, und dazu gentlgon eventuell 
auch nicht resorbirbare Substanzen, wie Aluminium, vernickelter 
Stahl, Holz, Hartgummi oder Glaeapparate, bei denen der End¬ 
zweck der blossen, mechanischen Leistung der Apparate noch 
prägnanter in die Augen fällt. 

Ist die äussere Wunde geschlossen, sind die Blut- nnd Lymph- 
extravasate im Innern resorbirt, so kann 6 — 12 Wochen post 
operationem die Heilung als beendet erachtet werden. 

(Schluss folgt.) 


VI. Vom I. Internationalen medicinischen Congres*. 

i. 

Berlin, 5. August 1890. 

Ist es schon in gewöhnlichen Zeitläuften schwer, den Historiker gleich¬ 
zeitig sich abspielender Ereignisse zu machen, deren Einfiass auch die 
objectivste Feder sich nicht zu entziehen vermag, so wächst diese 
Schwierigkeit ius Ungemessene, wenn es gilt, Dinge darzustellen, für die 
man Bicb, wenn auch in noch so geringem Grade, doch mitverantwortlich 
fühlt. Wir Berliner Aerzte sind seit so langer Zeit in unseren Gedanken 
mit dem jetzt in 1 « Leben getretenen Congress beschäftigt gewesen, wir 
haben, jeder in seintr Sphäre, nach Kräften uns bemüht, ein Gelingen 
dieses Werkes mit herbeizuführen, dass wir nun zu einer richtigen Be- 
urtheilung desselben nicht mehr recht geeignet sind. Wir müssen es 
unseren Gästen überlassen, sich darüber zu äussern, in wie weit unsere 
Anstrengungen von Erfolg begleitet waren — und indem wir dabei auf 
eine wohlwollende Beurtheilung der Absichten, auf eine nachsichtige der, 
bei einem so ungeheuren Mechanismus nun einmal nicht zu umgehenden 
Mängel hoffen, dürfen wir uns an dieser Stelle darauf beschränken, vor 
allem der rein wissenschaftlichen Seite unseres' Congresses gerecht 
zu vrerdeD; seiner Aeusserlichkeiten dagegen soll hier nur insoweit gedacht 
werden, als sie den Rahmen bilden, der, namentlich auch in der Er¬ 
innerung der Theilnehmer, um diese festlichen Tage sich ziehen wird. 

Sind uns ja auch die Tagesblätter längst vorausgeeilt, ihren Lesern 
ein anschauliches Bild der Scenerie zu malen, in der sich die bedeutungs¬ 
vollen Vorgänge in der Eröffnungssitzung abspielten! Es war eine Ver¬ 
sammlung in diesem ungeheuren, dicht gefüllten Raum, die an sich schon 
eine glänzende Huldigung für die Medicin, — einen ersten grossen Erfolg 
bedeutete. Aus allen Begrüssungsreden, die seitens so vieler hervorragen¬ 
der Männer der Versammlung zu Tbeil wurden, genügte es, hier auf 
Virchow’s bedeutende, an der Spitze dieser Nummer abgedruckte An¬ 
sprache hinzuweisen, an die schönen und schwungvollen Worte zu er¬ 
innern, mit denen namentlich die Minister v. Bötticher und v. Gossler 
die Stellung der Regierung gegenüber dem Gongress zeichneten, an die 
schier endlose Folge von Vertretern fremder Nationen, unter denen 
Männer wie Bouchard, Sir James Paget, Baccelli und andere 
Namen besten Klanges — aus allen Reden tönte das gleiche Bewusst¬ 
sein von der Grösse unserer Aufgaben, die gleiche Genugtuung, dass aufs 
Neue sich die Männer unserer Wissenschaft über die politischen Grenzen 
hinaus zu ernstem Arbeitsbunde die Hand reichen. 

Die Namen Virchow, Li st er und Koch, die die eigentliche Redner¬ 
liste des ersten Tages bildeten — denn des Ersteren Ansprachen er¬ 
hoben sich weit über das Niveau formeller Begrüssungen zu klaren, 
weiten Blickes gezeichneten Darlegungen der Zwecke und Ziele moderner 
Medicin — markiren für sich schon die geistige Höhe, auf welcher diese 
Sitzung sich hielt. Verehren wir Alle in Virchow den Begründer der 
neueren medicinischen Forschung überhaupt, so bezeichnet uns der Name 
Lister den grössten und segensreichsten Fortschritt praktischer Heilkunst 
während unserer Zeit — derjenige Koch’s die Erschliessung eines neuen, 
zunächst rein wissenschaftlichen Arbeitsfeldes, dessen unermessliche Be¬ 
deutung auch für die eigentliche Medicin von Tag zu Tag mehr hervor¬ 
tritt. Lister’s Werk ist bis zu einem gewissen Abschluss gediehen. 
Die von ihm angebahnte Methode der Wundbehandlung ist Allgemeingut 
geworden, so vielen einzelnen Veränderungen sie unterworfen war, so 
vielen Modiflcationen sie noch fähig ist — im Princip sind die Acten 
darüber geschlotsen. Man kann sagen, dass Li ster heute Bchon eine 
historische Persönlichkeit bildet. Sein Vortrag, auf den wir hoffen, 
in grösserer Ausführlichkeit zurückzukommen, war also namentlich da¬ 
durch von Interesse, dass der Meister selber seinen Standpunkt zu der 
von ihm geschaffenen Lehre darstellte. Man hat dabei aufs Neue er¬ 
kennen können, wie auch in seinem eigenen Geiste seine grundlegende 
Lehre noch gewachsen ist und sich fruchtbar erwiesen bat In der 
gleichen systematischen Strenge gegen sich, wie er sie Anfangs für die 
exactfste Durchführung seiner Vorschriften von den Aeraten forderte — 


und wahrlich nicht zum Schaden für die Kranken! — bat er fort and 
fort gearbeitet, allen wissenschaftlichen Neuerungen gerecht werdend, mit 
immer neuen Stoffen experimentirend. Hier sei, als unmittelbar praktisch 
wichtig, nur herausgehoben, dass List er auch bei dieser Gelegenheit den 
grossen Werth seines neuen Verbandmittels: Zink-Quecksilber-Cyanid warm 
hervorhob, dessen Anwendung eine Constanz der Asepsis gesichert habe, 
„which bas more tban cver justified the performanoe of operations once 
quite unwarrantab'e.“ — Lister's ganze Erscheinung in ihrer bescheidenen 
Grösse erregte Aller Bewunderung nnd Sympathie, und mit unverkennbar« r 
Genugtuung ergriffen die Tausende von Aerzten aller Nationen die Ge¬ 
legenheit, dem Meister durch laute Ovationen ihren Dank für sein grosses 
Werk darzubringen! 

Verheissungsvolle Ausblicke in die Zukunft waren es, mit denen 
Koch seine längst schon mit grösster Spannung erwarteten Mitthei¬ 
lungen schloss. Mit meisterhafter Klarheit skizzirte er zunächst den 
Gang, den die bakteriologische Forschung bisher genommen hat, die 
vielen Schwierigkeiten, die ihr entgegenstehen, die Fehlerquellen, deren 
Uebersehen so oft in den Händen Unberufener Verwirrung und Irrthum 
hervorgerufen hat. Ein Beispiel aus seiner eigenen Erfahrung belegte in 
anschaulicher Weise, wie vorsichtig man in der Beurtheilung der Kenn¬ 
zeichen zur Untersuchung selbst wohlbekannter Bakterien sein müsse. — 
Bei Gelegenheit seiner Studien über den Tuberkelbacillus hatte er für 
alle Tbierspecies die von ihm erhobenen drei fundamentalen Forderungen 
in Bezug auf Farbenreaction, Cultur und Thiorversuch streng 
durebgefübrt, nur in Bezug auf die Hühnertuberculose war dies, wegen 
Mangels an frischem Material nicht möglich gewesen und batte er Bich 
auf die Identität in Aussehen und tinctoriellen Eigenschaften beschränkt 
und darauf hin auch die Identität der Art aussprechen zu dürfen geglaubt. 
Nun stellte sich heraus, dass mitunter Reinculturen von „Tuberkelbacillen“ 
ganz abweichende Eigenschaften besassen, und Koch bemühte sich viel¬ 
fach, durch Temperaturdiflferenzen, chemische Einflüsse etc. künstlich der¬ 
artige Variationen zu erzeugen. Endlich, vor Jahresfrist, traf es sieb, 
dass er einige lebende Hühner erhielt, die an Tubrrculose litten, und an« 
deren Organen gezüchtete R-inculturen stimmten vollkommen mit jenen 
früher beobachteten abnormen überein. Nachträglich konnte nun fest¬ 
gestellt werden, dass auch diese von Hühnertuberculose gezüchtet waren 
und Koch steht daher nicht an, die Bacillen dieser Erkrankung als eine 
für sich bestehende, aber den echten Tuberkelbacillen sehr nahe verwandte 
Art zu erklären, von der so^ar noch festzustellen ist, ob sie überhaupt 
für den Menschen pathogene Eigenschaften besitzt. 

Es erhellt aus solchem Vorgang die grosse Schwierigkeit all dieser 
Probleme und der hohe Grad von Skepsis, der diesen Fragen gegenüber 
dringend nothwendig ist. So haben sich denn auch eine grosse Zahl von 
Krankheiten jedem Versuch, ihr Wesen mittelst der bisherigen bakterio¬ 
logischen Methoden zu erkennen, ganz entzogen und für eine Gruppe der¬ 
selben, die exanthematischen Infectionskrankheiten (Masern, 8cbarlach, 
Pocken, exanthematischer Typhus) neigt Koch daher auch zu der An¬ 
nahme, dass es sich hier gar nicht um Bakterien, sondern um protozoisefae 
Mikroorganismen handele — wie man solche ja für die Malaria naebge- 
wiesen zu haben glaubt — Organismen, deren Erforschung in Bezog 
Lebensbediugungen, Entwickelungsgang etc. aller Wahrscheinlichkeit nach 
dereinst ein Seitenstück zur bisherigen bakteriologischen Forschung 
bilden wird. 

Wie weit reicht nun der praktische Nutzeo, den letztere uns bis 
jetzt gebracht hat? Dass die ganze moderne Lehre von der DeainfecÜon, 
der Wasserflltration, der Luft- und Nahrungsmitteluntersucbung auf ihr 
basirt, liegt ja auf der Hand; aber selbst eine unmittelbare Ein¬ 
wirkung von Arzneimitteln auf die bakteriellen Krankheits¬ 
stoffe ist an der Hand des Experiments doch zu erhoffen. Weniger 
wird dies gelten bei acuten Leiden mit kurzer Incubation, wo stets die 
Prophylaxe die Hauptsache bilden muss, als bei länger dauernden, 
schleichenden. Und hier richten sich unsere Blicke wiederum in erster 
Linie auf die Tuberculose. Alle bisherigen Mittel, vom Natron benzoi- 
cum bis zur Heissluftinbalation, erwiesen sich als illusorisch; man ging 
zu schnell zu Versuchen am Menschen über, statt vor allem Einwirkungen 
auf Reinculturen und Thiere zu studiren. Koch hat seit Jahren letzteres 
systematisch verfolgt. Nicht wenige 8toffe fanden sich, die das Wacbs- 
thum der Culturen zu verhindern vermochten, so z. B. ätherische Oele, 
aromatische Verbindungen, /9-Naphthylamin, Paratoluidin, Xyloidin, Tbeer- 
farben wie Gentianaviolett, Methylenblau u. a., von Metallen Quecksilber 
in Dampfform, Silber , Gold- und Cyangoldverbindungen, letztere bereits 
in Verdünnungen von 1 auf 1 Million; an Thieren aber erwiesen alle 
diese sich leider unwirksam. Endlich aber fand er doch 8toffe, die auch 
beim Thierversuch wirksam waren: damit behandelte Meerschwein¬ 
chen widerstanden der Tuberkelimpfang, bei tabercalösen 
wurde der KrankheitBprocess zum Stillstand gebracht, ohne 
Nachtheil für die Thiere. Diese Experimente, über die Koch — „gegen 
seine sonstige Gewohnheit, über noch nicht abgeschlossene Versuche Mit* 
theilung zu machen“ — kurz berichtet, am auch andere Forscher zu ge¬ 
meinsamer Arbeit anzuregen, lassen es als denkbar erscheinen, dass der¬ 
einst auch die dritte Stufe erreicht, und auch die Tuberculose des 
Menschen durch ganz directe antibakterielle Behandlung geheilt werden 
könnte! — Möge es dem grossen Forscher vergönnt sein, auch diese neue, 
unermesslichen 8egen versprechende Arbeit zum Abschluss zu bringen! 

Posner. 


Digitized by 


Google 





li. August 1890. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


VII. VerhaadliiBgei ärztlicher Gesellschaltet. 

Ais den Abtheilnngen des X. internationalen mediciuischen Congresses. 

Abtliellung für innere Medicin. 

Referent: Dr. van Ackeren-Berlin. 

Constituiren de Sitzung. 4. August 1890, Nachmittags 4 Uhr. 

Unter dem Vorsitze des geschäftsführenden Mitgliedes des Ausschusses, 
Herrn Geheimrath Leyden, wird die Wahl des Bureaus vorgenommen. 
Es werden durch Acclamation folgende Herren gewählt: 

Vorsitzender: E. Leyden-Berlin. 

Ehrenpräsidenten: England: Sir John Banks, Grainger 
Stewart, Pavy. — Amerika: Jacobi, Osler. — Frankreich: 
Bouchard, Lepine. — Oesterreich: Przibram, Schrötter. — 
Italien: Baccelli, Cantani. — Russland: Kernig, Lewaschew. 
— Holland: Stokvis, Rosenstein. — Belgien: Crocq. — Nor¬ 
wegen: Klaus Hansen. — Schweden: Warfringe. — Däne¬ 
mark: Trier. — Schweiz: d’Espine. — Mexico: Carmone y 
Valle. 

Das gescbäftsführende Comit£ besteht aus folgenden Herren: 
Gerhardt, Leube, Lichtheim, Liebermeister, Mosler, Nau- 
nyn, von Ziemssen, Ewald, Fräntzel, Hildebrandt, Körte 
und Senator. 

Als Schriftführer werden gewählt; Deutschland: van Acke¬ 
ren, Bein, Goldscheider, Klemperer, Litten, Michaelis, 
von Noorden, Renvers. — England: Ord, Wachsmann. — 
Italien: Gualdi, Pescarola, Rivalta. — Frankreich: Dago- 
net. — Mexico und 8panien: Mejia, Feodoro von Schroeders. 

Nach einer herzlichen Begrüssungsrede des Vorsitzenden, 
Herrn Geheimrath Leyden, wird die constituirende Sitzung geschlossen. 

Sitzung vom 5. August, Vormittags 9 Uhr. 
Ehrenpräsident: Sir John ßankB, K. C. B., Prof. reg. of Medicine 
University of Dublin; Physiciau to the Queen of England. 

1. Ueber die Behandlung der chronischen Nierenent¬ 
zündungen (Morbus Brightii). Referenten: Herr L6pine-Lyon, Herr 
Grainger Stewart-Edinburgh. 

Das Referat des Herrn L6pine ist in dieser Nummer in extenso 
abgedruckt. 

Grainger Stewart macht auf den Einflass des Klimas auf Nieren¬ 
kranke aufmerksam; namentlich Kälte und Nässe ist zn vermeiden! Ref. 
sah auch zwei Fälle von Albuminurie, die durch den Aufenthalt in Ma- 
lariadistricten hervorgerufea waren. Auch der Kleidung der Nierenkran¬ 
ken muss Aufmerksamkeit geschenkt werden; Nierenkranke müssen sich 
stets warm kleiden. In Bezug auf die Diät spricht sich Referent ähnlich 
wie Lupine aus und empfiehlt, als Hauptnahrungsmittel Milch und Kohle¬ 
hydrate zu wählen. Durch Zusatz von Kalkwaaser oder Selterswasser 
kann man die Milch schmackhafter machen und auch Verdauungsstörun¬ 
gen durch dieselbe vermeiden. Auch er kennt kein Arzneimittel, welches 
die Krankheit anfhält. Bei Urämie ist der Gebrauch von Pilocarpin und 
heissen Luftbädern angebracht, manchmal auch Chloroform und Cbloral. 
Bei starker Spannung des PulseB empfiehlt Referent Nitroglycerin. Ref. 
schliesst mit der Hoffnung, dass eB einst gelingen möge, bessere Mittel 
gegen die Krankheit zn finden. 

DiscuBsion. 

Rosenstein-Leiden betont als Hauptfortschritt in der Behandlung 
der chronischen Nierenentzündung die hygienisch diätetische Behandlung. 
Kein medicamentöses Mittel hat Einfluss auf die Albuminurie. Nur bei 
Complicationen sind rasch wirkende Mittel anzuwenden, Excitantien bei 
Herzschwäche, Diaphoretica bei Hydrops. Doch darf man nicht vergessen, 
dass der letztere auch bei blosser Bettruhe verschwinden kann. — 
Rosenstein warnt eindringlich vor dem Gebranch deB Calomel, welches 
durch die kranken Nieren schwer ansgeschieden werde und leicht Mund- 
gangrän hervorrnte. Milch mache oft Magenkatarrh und wirke ausser¬ 
dem so stark als Diureticum, dass den Kranken dadurch die Nachtruhe 
gestört werde. Eine grosse Rolle spiele bei Nierenkranken anch der 
Durst, der durch geeignete Mittel gestillt werden müsse. RoBenstein 
ist sogar im Zweifel, ob nicht die Polydipsie das primäre, die Polyurie 
dagegen das secundäre Symptom sei. 

Senator spricht seine abweichende Ansicht in Bezug auf die arznei¬ 
liche Behandlung der Nephritis chronica aus. Eis gäbe allerdings kein 
Mittel, die Albuminurie als Bolche zu bekämpfen, auch ohne Mittel kämen 
beträchtliche Schwankungen in der Intensität derselben vor, sodasB man 
sich leicht täuschen kann. Dagegen Bei das Jodkalium bei manchen 
Formen von Nephritis, die anf Arteriosclerose beruhen, entschieden wirk¬ 
sam, wenn es gegeben werde, sowie bei solchen Kranken Albumen im 
Harn erscheine. 

Aufrecht-Magdeburg hat von Jodkali nie Erfolge gesehen. 

2. Ueber die Behandlung der Lungenschwindsucht, be¬ 
sonders in den Hospitälern für Schwindsüchtige. Referenten: 
Herr Hermann Weber-London und Herr A. S. Loomis-New York 
(am Erscheinen verhindert). (Zur Discussion: Herr De tt weil er-Falken¬ 
stein, Herr Kretschmer-Brooklyn, N.Y.) 

Herr Hermann Weber bespricht kurz die gegenwärtige Stellung 
der Arzneimittel and bezeichnet sie als Hülfsmittel zur allgemeinen Kräfti¬ 
gung and-symptomatischen Behandlung; er hält es jedoch für nicht un¬ 
möglich, dass einmal Mittel gefunden werden, welche das Wachsthum der 
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Bacillen beschränken, ohne dem Organismus zu schaden. Das Wesen der 
jetzigen Behandlung aber sieht er in der hygienisch-diätetischen Anordnung 
der Lebensweise der schwindsüchtigen Kranken. Dabei hält er das Klima 
des Behandlungsortes für wichtig, nicht als specifisches Mittel, oder wegen 
der früher angenommenen Immunität gewisser Regionen, sondern wegen 
der Vortheile, welche gewisse Klimate bieten für die Hebung der Er¬ 
nährung und die Kräftigung des ganzen Organismus, und besonders der 
Respirations- und Circulationsorgane. Wegen der Beschränkung der'Zeit 
geht er nicht auf Erörterung der verschiedenen Klimate ein, sondern er¬ 
wähnt nur beispielsweise einige Vorzüge gewisser Höhenklimate. Herr 
Dr. Weber nimmt jedoch an, dass die Behandlung und Heilung der Schwind¬ 
sucht überall möglich ist, wo für reine Luft bei Tag und Nacht, passende 
Nahrung und massige graduirte Bewegung gesorgt werden kann. Der 
Schwerpunkt der Behandlung müsse überall in der Verbesserung der Er¬ 
nährung und Kräftigung des ganzen Körpers und aller Organe liegen, be¬ 
sonders aber der Lungen, des Herzens und der Blutgefässe. Er erinnert 
an die nicht selten erfolgreiche Behandlung anderer chronischer Krank¬ 
heiten, z B. des Herzens, der Verdauungsorgane, des Nervensystems, 
durch Hebung des Allgemeinbefindens nach den Grundsätzen der allge¬ 
meinen Therapie. 

Der Referent legt besonders Gewicht auf die genauesten Anordnungen 
über den Gebrauch und das Maass der freien Luft, der Nahrung, der 
Genussmittel, der Bewegung oder Ruhe, über die Bekleidung, die Lage 
und Ventilation der Wohn- und Schlafzimmer und auf die Nothwendig- 
keit der Anpassung dieser wichtigen Einflüsse an die Constitution, den 
wechselnden Kräftezustand, die Stadien und Complicationen bei verschie¬ 
denen Kranken und bei demselben Kranken zu verschiedenen Zeiten. Er 
deutet auf die Gefahren und Beschädigungen hin, welche fortwährend ein- 
treten durch F'ebler gegen das Maass. Er hält deshalb die beständige 
Leitung durch einen genau eingehenden Arzt für unentbehrlich, nnd sieht 
für die weit überwiegende Mehrzahl der Schwindsüchtigen in der Behand¬ 
lung in wohleingerichteten Anstalten sehr grosse Vorzüge, für Viele die 
einzige Möglichkeit der Genesung. 

Der Referent erinnert an die ausgezeichneten Erfolge, welche in 
Görbersdorf und E^alkenstein unter der Leitung von Brehmer, Dett- 
weiler und Meissen erzielt worden sind, und später auch in Reibolds- 
grün unter Dr. Driver, und erwähnt der ebenso schönen Resultate, 
welche unter Dr. Imdeau’s Leitung das Adriondack Cottages Hospital 
(am Saranak lake, New-York) bietet. 

Noch nothwendiger aber als bei bemittelten Kranken erscheint ihm 
die Behandlung der Armen in Anstalten, denn diese können Bich nicht 
selbst pflegen und können nicht einmal wissen, was ihnen nützt und 
schadet. Die Einrichtungen der meisten allgemeinen Hospitäler ist un¬ 
genügend für die erfolgreiche Behandlung der Schwindsüchtigen, der Raum 
in denselben ist ferner meist unzureichend für die Aufnahme der grossen 
Anzahl dieser Kranken; sie müssen deshalb in ihren engen Wohnungen 
bleiben, welche für ihre Genesung ganz ungeeignet sind, leider aber für 
die Verbreitung der Krankheit sehr günstige Verhältnisse bieten. 

Die in England bestehenden grösseren nnd kleineren Hospitäler zur 
alleinigen Behandlung von Brustkrankheiten haben günstige Resultate er¬ 
zielt und werden von den Kranken selbst sehr geschätzt, so dasB die 
Empfehlung von Heilstätten für schwindsüchtige Arme hierdurch unter¬ 
stützt wird. 

Was die Lage dieser Heilstätten betrifft, so sollte die Luft in weiter 
Umgebung möglichst frei von Staub und organischen Unreinlichkeiten der 
verschiedensten Art sein, der Boden trocken, die Gebäude, wo thunlich, 
auf südlichen und südwestlichen Abhängen, möglichst hoch über der Thal- 
sohle und dem Flussbett und in der Nähe von Wald, besonders Tannen¬ 
wald. Es sollte reichliche Gelegenheit zu körperlicher Bewegung gegeben 
sein, anf ebenem und steigendem Boden, und auch zu einem gewissen 
Maasse von Beschäftigung in offenen Arbeitsballen. Gänge und Sitze, 
geschützt vor Regen und Wind dürften nicht fehlen. 

Der Referent verhehlt nicht, dass die Kosten einer befriedigenden 
Behandlung von Schwindsüchtigen gross sind; aber er hält die zu er¬ 
langenden Vortheile für völlig genügend, um sie zu rechtfertigen. Das 
schwere Loos dieser armen Kranken wird durch dieselben sehr erleichtert; 
ein nicht kleiner Theil wird ganz oder doch so weit geheilt, dass er 
arbeitsfähig dem Staate und der Familie zurückgegeben wird; die Kranken 
erlernen in solchen Anstalten die Lebensweise, die für sie nötbig ist, um 
sich vor Rückfällen zu schützen; die allgemeinen Hospitäler gewinnen 
Raum zur Heilung von vielen für sie mehr geeigneten E'ällen; die armen 
Kranken fallen nicht ihren Familien zur Last; und schliesslich dürfte der 
grösste Nutzen darin bestehen, dass die Verbreitung der Krankheit bis zu 
einem gewissen Grade beschränkt werden wird, so dass die Hoffnung ge¬ 
stattet ist, mit der Zeit die Zahl der Schwindsüchtigen abnehmen zu sehen. 

Der Referent lässt es dahingestellt, ob getrennte Anstalten für nicht 
ganz Unbemittelte nnd für ganz Arme zu gründen Beien; er hält die Hülfe 
für beide Classen dringend nötbig, weil ihre Lage bo grenzenlos traurig 
ist. Er hofft, dass die Privatwohlthätigkeit die Leistungen des Staates 
und der Gemeinden unterstützen wird, und empfiehlt dringend die Errich¬ 
tung von Vereinen für die Gründung von Heilstätten für schwindsüchtige 
Arme. 

Discussion. 

Herr Leyden dankt Herrn Weber für die vorzügliche Anordnung 
des Stoffes und bittet um eine recht rege Betheiligung an der Discussion. 
In Deutschland herrsche gegenwärtig eine grosse Bewegung in der Frage 
der Errichtung von Heilanstalten für arme Phthisiker, und eine gründliche 
Besprechung dieses Themas an einer so autoritativen Stelle werde einen 
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wesentlichen Beitrag zur Ueberwlndung der vorhandenen Schwierigkeit 
bieten. Wenn auch durch die hervorragenden Entdeckungen R. Koch’s 
vielleicht in absehbarer Zeit ein specifisches Mittel zur Heilung der Phthise 
in Aussicht stehe, so sei man dennoch der Sorge für die armen Kranken 
noch lange nicht Uberhoben. 

Von allen gegenwärtig geübten Behandlungmethoden der Phthise sei 
die Anstaltsbebandlung zweifellos die beste. Jedoch möchte der Vortra¬ 
gende auch den Werth der prophylaktischen Behandlung durch Aufenthalt 
in einem passenden Klima nicht zu gering angeschlagen wissen. Die hy¬ 
gienisch-diätetische Behandlung werde aber bei Weitem am besten in 
Anstalten durcbgefährt, die auch einen grossen moralischen Einfluss auf 
die Kranken ausüben und Bie an eine zweckmässige Lebensweise, die 
auch nach der Heilung fortgesetzt werden soll, gewöhnen. Für reiche 
Kranke sei jetzt in dieser Beziehung gesorgt, luxuriös eingerichtete An¬ 
stalten ständen denselben fast in allen Ländern zur Verfügung. Heute 
gelte es, für die armen Schwindsüchtigen zu sorgen, denen eine solche 
Wohlthat noch nicht zu Theil geworden sei. 

Herr Dettweiler constatirt mit Freude, dass durch die Verhand¬ 
lung vor dem internationalen Gongress dem therapeutischen Princip der 
Anstaltsbehandlung der Phthise die Präconisation ertheilt sei. Ueber die 
Berechtigung der Anstalten an sieb streite Niemand mehr, dafür seien die 
erzielten Erfolge zu gross. Die Kräftigung des phthisischen Körpers sei 
nur möglich durch genaue Berücksichtigung aller auf den Kranken ein- 
wirkenden äusseren Umstände. Von grosser Bedeutung ist auch das pä¬ 
dagogische Moment. Nur in gut geleiteten Anstalten Bei es möglich, die 
Kranken dahin zu bringen, dass sie nicht nur während des Anstaltsaufent¬ 
halts, sondern auch für die Bpätere Zeit die moralische Kraft erlangen, 
gesundheitsgemäss zu leben und namentlich die Forderungen der Hygiene 
und Prophylaxe zu erfüllen. In unserer Zeit, die von Humanitätsbestre¬ 
bungen nach jeder Richtung hin erfüllt sei, muss auch für die armen 
Schwindsüchtigen gesorgt werden. 

Ueberall sollten jetzt am Ende des 19. Jahrhunderts in ausreichender 
Weise derartige Anstalten entstehen, da wir wissen, in welcher Weise 
die Phthisiker zu heilen sind. Vereinsleistungen, freiwillige Beiträge, die 
heute überall bestehenden Krankencassen, vielleicht auch die Hülfe des 
Staates müssen zur Beschaffung der nothwendigen Mittel beitragen. 

Einfache, hufeisenförmig gebaute Häuser mit wegen der Nachts stets 
offen bleibenden Fenster, mässig grossen Schlafzimmern, sowie einem 
gemeinschaftlichen Speiseraum, in Waldgegenden, würden genügen, sowie 
nur die zur Mastcur nöthigen Einrichtungen damit verbunden sind. 

Herr Paul Kretschmer bespricht die Heilanstalten für Schwind¬ 
süchtige in den Vereinigten Staaten von Nordamerika und referirt die 
jetzt dort herrschenden Anschauungen, wobei er die Anstaltsbehandlung 
als meistversprechende in jeder Beziehung vorzieht. Ausführlich werden 
die Einrichtungen des Adriondack Cottage Sanatorium in Saranac Lake 
besprochen und besonderer Werth auf daB dort durchgeführte Baracken- 
sy8tem gelegt. Auch als Volkssanatorium wird die genannte Anstalt ge¬ 
priesen. Andere ähnliche Anstalten werden beschrieben. 

Herr Cantani-Neapel. Heute giebt es noch kein therapeutisches 
Mittel, welches die Phthise sicher heilt. Nur eine gut geleitete diätetische 
Behandlung — viel Nahrung, viel Luft — kann befriedigende Resultate 
a ifweisen. Schon vor langer Zeit hat C. diesen Satz auch experimentell 
bewiesen. Thiere, die tuberculös gemacht wurden, starben viel früher bei 
ungenügender Nahrung als bei Ueberfütterung. C. hat gesehen, dass 
Thiere, die wenig Kochsalz und andere Natriumsalze mit der Nahrung 
aufnehmen, leicht tuberculös werden. Auch Menschen, die wenig Natrium¬ 
salze zu sich nehmen, sind nach C.’s Erfahrungen der Phthise mehr aus¬ 
gesetzt, und C. glaubt deshalb dem Mangel an Kochsalz auch in pro¬ 
phylaktischer und therapeutischer Beziehung eine gewisse Bedeutung 
zusebreiben zu müssen. 

Herr Leyden fragt an, ob es richtig sei, dass in Neapel schon seit 
langer Zeit Schwindsuchtshäuser beständen, und dasB man damit, wie von 
Gegnern der Anstaltstherapie behauptet werde, schlechte Erfahrungen ge¬ 
macht habe. 

Herr Cant an i erwidert, dass seit Jahrhunderten in Neapel die Idee 
von der Ansteckungsfähigkeit der Phthise im Volke verbreitet sei. Man 
habe deshalb in den dortigen Spitälern Isolirabtheilungen für Schwind¬ 
süchtige eingerichtet, die jedoch in keiner Weise mit den Heilanstalten in 
Deutschland oder England und Amerika vergleichbar seien. Der Grund 
der schlechten Erfolge in diesen Isolirstationen liege in der Vernach¬ 
lässigung aller hygienischen und diätetischen Massregeln, die dort ge¬ 
herrscht habe. 

Herr Trier-Kopenhagen berichtet über die Erfolge, die man in 
Dänemark mit der Unterbringung armer Schwindsüchtiger auf dem Lande 
bei Bauern erzielt habe. Die Kranken hätten dabei stets unter guter 
ärztlicher Aufsicht gestanden. Eine eigentliche Anstalt zur Behandlung 
der Phthise existire in Dänemark nicht, dort habe man in der Wasser¬ 
heilanstalt Gilkenberg beginnende Phthise mit gutem Resultat behandelt. 
Redner warnt davor, die Einrichtung von speciellen Heilanstalten der 
Industrie in die Hände zu geben. 

Herr Ephraim Cutter - New-York hat die Beobachtung gemacht, 
dass alle Thiere, die vorzugsweise mit Nahrungsmitteln ernährt werden, 
die der Milchsäuregährung unterliegen, leicht phthisisch werden. Auch 
bei Menschen soll durch derartige Nahrungsmittel eine gewisse Disposition 
zur Schwindsucht geschaffen werden. Cutter glaubt deshalb, dass bei 
der diätetischen Behandlung der Phthise alle diese Nahrungsmittel ver¬ 
mieden werden müssen. 

Herr P h i 1 i p - Edinburgh theilt mit, dass in Beiner Heimath jetzt die 


Frage der Erbauung von Heilanstalten für Phthisiker angeregt worden 
sei. Hoffentlich werde die Regieruug die Kosten wenigstens theil weise 
auf sich nehmen. Philip spricht sich warm für die Behandlung der 
Kranken in geschlossenen Heilanstalten aus. 

Herr Rocha - Coimbra Portugal betont, dass man über Heilerfolge 
bei Phthise nur durch jahrelange Beobachtung ein sicheres Urtbeil ge¬ 
winnen könne. Alle die hygienisch-diätetischen Massregeln müssten daher 
durch eine Statistik von vielen Jahren gestützt werden. 

Herr FUrbri nger-Berlin warnt vor einer Ueberschätzung der .Er¬ 
folge“. Wirkliche Heilungen seien selten und würden auch wohl selten 
bleiben. Anders sei es mit den werthvollen Verlängerungen des Lebens, 
die man in Zukunft wohl öfter begrüssen könne. Auch die nosokomischen 
Infectionen, deren Bedeutung m asslos überschätzt werde, würden 
durch Behandlung der Phthisiker in geschlossenen Anstalten kaum seltener 
werden. Man soll nicht zu viel versprechen, da man sonst der gnteo 
Sache schadet. 

Herr Hansen - Cbristiana theilt mit, dass man auch in Norwegen 
nach ähnlichen Principien wie io Deutschland und England gute Erfolge 
erzielt habe. Er habe deshalb auch bei dem Landesaussohuss der norwegischen 
Aerzte die Errichtung von geschlossenen Anstalten zur Heilung von armen 
Schwindsüchtigen angeregt. Einer der Hauptvortheile der Anstaltsbehand¬ 
lung sucht auch Hansen in der pädagogischen Wirkung derselben. 

Herr Schrötter-Wien hebt hervor, dass die Mittel, welehe für die 
Erbauung der Anstalten ausgegeben würden, auch dann nicht verloren 
seien, wenn die Anstaltsbehandlung im Laufe der Zeit sich als zwecklos 
erweisen würde. Man könne dann die Anstalt für andere Hoepitalzwecke 
verwenden. Dem heutigen Stande der Dinge gemäss muss deshalb die 
Errichtung derartiger Anstalten möglichst begünstigt werden. 

Nach einem Schlusswort von Herrn H. Weber-London wird die 
Discussion über die Behandlung der Tuberculose und damit auch die 
Vormittagssitzung geschlossen. 

Nachmittagssitzung um 2' , Uhr. 

Vorsitzender: Prof. Guido Baccelli, Excellenz, Rom. 

1. Herr Adamkiewicz • Krakau: Ueber die Steigerung des 
Druckes und deren Phänomene. 

Vortragender berichtet über einige neue Versuche, durch die er die 
alte, rein mechanische Auffassung des Hirndrucks definitiv widerlegt m 
haben glaubt. In den Schädelraum eingepresste Flüssigkeit tritt, sowie 
der Druck, unter dem sie steht, höher ist, als der in den Schidelvenen, 
in die letzteren ein. Der Venendruck wird dadurch gesteigert, es kommt 
zur Stauung und zu Gehirnoedem. Die Oedemflüssigkeit versetzt das 
Gehirn in einem abnormen Zustand und ruft dadurch die Erscheinungen 
des Hirndrucks hervor. 

2. Herr Ebstein und Herr Nicolaier • Göttingen demonstrirten 
Harnsteine aus Oxamid, die durch Fütterung des letzteren bei 
Hunden erzeugt wurden, sowie die dabei an den Harn wegen auf tretenden 
pathologischen Veränderungen. 

8. Herr Lewaschew - Kasan: Zur operativen Behandlung 
der nicht eitrigen exsudativen Pleuritiden. 

Um die bei der Entleerung von Pleuraexsudaten eintretenden Druck¬ 
schwankungen zu vermeiden, spritzt Lewaschew nach Entleerung einer 
kleineren Menge des Exsudats physiologische Kochsalzlösung in den 
Pleuraraum und wiederholt dieses Verfahren so oft (2—6 mal), bis du 
Exsudat fast völlig durch die indifferente Flüssigkeit ersetzt ist, die dann 
sehr rasch resorbirt wird. 

Discussion: 

Herr Fürbringer glaubt, dass dieses Verfahren nur zeige, wu 
eine entzündete Pleura aushalten könne. Die einfache Panction sei so 
gefahrlos, dass es durchaus unnütz erscheine, dieselbe durch derartige 
Einspritzungen zu eompliciren. 

Herr P. Guttmann spricht sich ebenfalls für die einfache Punc- 
tion aus. 

Herr Lewaschew glaubt, dass nur durch weitere Versuche die 
Vortheile seiner Methode klargestellt werden könnten. 

4. Herr van Tienhoven - Haag: Die Behandlung der Enu¬ 
resis nocturna bei Kindern. 

van Tienhoven empfiehlt aus theoretischen Gründen bei Enuresis 
nocturna die Kinder mit erhöhtem Becken schlafen zu lassen und be¬ 
richtet über eine Reihe von Fällen aus der Praxis, bei denen diese Me¬ 
thode gute Erfolge zeigte. 

5. Herr Talma-Utrecht: Ueber die Pathologie des Baucb- 
sympathicus. 

Der Vortragende spricht über die Beziehungen des Bauchsympathicus 
zu verschiedenen Erkrankungen des Magens und Darms, namentlich auch 
zur Entstehung und Symptomatologie deB Magengeschwürs. 

6. Herr Ru mm o-Neapel-Pisa trägt eine Reihe von klinischen und 
experimentellen Untersuchungen vor, welche er über den Werth des „Bac- 
celli’schen Phänomens“ anstellte. Baccelli hat das grosse Verdienst 
nachgewiesen za haben, dasB die Flüsterstimme bei Fltissigkeits- 
ergüssen in den Pleuraraum nur dann für das an die Bauchwand 
angelegte Ohr vernehmbar ist, wenn es sich um ein seröses Exsudat 
handelt. Durch vielfache Versuche hat nun Rummo die Richtigkeit 
dieser Beobachtung bestätigen können. Die Leitangsfähigkeit des Thorax 
für die Flüsterstimme ist nach seinen Beobachtungen wesentlich allein 
abhängig von dem Gehalte des Exsudats an corpusculären Elementen. 
Die Höhe des Druckes in der Pleurahöhle, die Menge der vorhandenen 
Flüssigkeit, pleuritische Schwarten üben kaum einen Einfluss darauf aus. 
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Von einiger Bedeutung ist die Beschaffenheit der corpuscnlären Ele¬ 
mente, die in dem Erguss sich befinden. Je gleichmässiger dieselben 
gestaltet nnd vertheilt sind, desto weniger Widerstand setzen sie den 
Schallwellen entgegen. 

DiscnsBion: 

Baccelli spricht seine Befriedigung darüber ans, dass diese schon 
im Jahre 1875 von ihm zuerst beobachtete und beschriebene Thatsacbe 
durch neue Versuche and Beobachtungen gestützt werde. Seine damaligon 
Untersuchungen seien jetzt von aller Welt anerkanut, doch sei eine ge¬ 
wisse Verwirrung in die Sache gekommen, dadurch, dass man seine Beob¬ 
achtung mit dem von Guöreau de Mussy in die klinische Terminologie 
eingeführten Namen „pectoriloquie aphone u bezeichnet habe?. Mit der 
echten pectoriloquie apbone habe aber die Leitungsfähigkeit der pleuriti- 
schen Ergüsse für die Flttsterstimme nichts zu thun 


Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Dr. Holz-Berlin. 

Herr von Bardeleben eröffnet im Namen deB vorbereitenden 
Comitös die erste Sitzung Dienstag, den 5. August, Vormittags 9 Uhr, 
und begrüsst die Versammlung, deren Mitgliederzahl wohl die stattliche 
Höhe von 1000 erreichen, wenn nicht überschreiten dürfte. Des schmerz¬ 
haften Verlustes von Richard Volkmann wird in warmen Worten ge¬ 
dacht, und zu Ehren des Verstorbenen erheben sich die Mitglieder von 
ihren Sitzen. 

Zu Ehrenpräsidenten werden durch Acclamation gewählt: Herzog 
Carl Theodor, Le Fort, 8ir Joseph Lister, Ollier, 8ir James 
Paget, Novaro-Siena, Parkes-Chicago, Socin-Basel, Esmarch- 
Kiel, Rosander-Stockholm , Sklifossowsky-Moskau , Aretaeus- 
Athen. 

Schriftführer sind die Herren: Sonnenburg, Lauenstein, Krause, 
Wildt-Cairo, Biondi - Bologna, Boiret, Chaput-Paris, Watson- 
Leeds, Schmidt-Dorpat, Bernays-St. Louis, Bobsen, Fenwick, 
Gulien. 


Für die 1. Sitzung am Montag: Herr D ohr n- Königsberg. 

Für die 8 Sitzungen am Dieostag: Herr Halbertsma-Utrecht, Herr 
P^an-Paris, Herr Simpson-Edinburg. 

Für die 5. und 6. Sitzung am Mittwoch: Herr Parv in-Philadelphia 
und Herr Slawjansky-Petersburg. 

Für die 7., 8. nnd 9. Sitzung am Donnerstag: Herr Pas quäle, 
Herr Stadtfeldt-Kopenhagen, Herr Chrobak. 

Für die 10. bis 12. Sitzung am Freitag: die Herren Fochier-Lyon, 
Priestley-London, Cnshing-Boston. 

Für die 18. (Schluss-) Sitzung: Herr Winckel-München. 

Ausserdem sind Ehrenpräsidenten der Section die Herren: Bantock- 
England, Apostoli, Baudin, Dolini, Pozzi-Frankreich, Schanta, 
Pawlik, Konrid-Oesterreich , Rein-Russland , Wyder-Schweiz, 
Schönberg -Skandinavien, Cortijarens -Spanien. 

Als geschäftsführender Schriftführer fnngirt Herr Veit, als Secretäre 
die Herren Winter, Dührssen-Berlin, Auvard und Budin-Paris, 
Doran-London , Cnshing-Boston , Pestalozza-Pavia , Massin- 
Petersburg. 

Hierauf wird in die Tagesordnung eingetreten. 

Das I. Thema lautet: Antisepsis in der Geburtshülfe. 

Wegen Erkrankung des Referenten, Herrn Gal ab in-London, ergreift 
das Wort Herr Slawjansky-Petersburg: Die Antisepsis habe in den 
Gebäranstalten Russlands die allgemeinste Verbreitung gefunden und die 
puerperale Morbidität und Mortalität sei von Jahr zu Jahr zartickgegangen. 

Während 1886 unter 17000 Geburten 0,48 pCt. Todesfälle gewesen, 


seien 1887 „ 

18400 


0,44 

1888 „ 

19700 


0,83 

* 1889 „ 

21800 


0,28 


Die Höhe der Mortalitätsziff^r hänge selbst bei strengster Anwendung der 
Autiseptik wesentlich von der Häufigkeit der operativen gebnrtshülfliehen 
Eingriffe ab. 

Grosse Gebäranstalten sind, wenn die Antisepsis in ihnen streng 
durebgeführt wird, den kleineren Gebärasylen entschieden vorzuziehen. 


Unter dem VorBitz Sr. Hoheit des Herzogs Carl Theodor beginnt 
die Tagesordnung mit dem Vortrage des Herrn Ollier-Lyon: Ueber 
die chirurgische Osteogenese. Leider ist es dem Referenten un¬ 
möglich gewesen, bei der überaus ungünstigen Akustik und der leisen 
8prache des Redners, dessen Vortrag im Zusammenhang aufzunehmen, 
ebenso die das gleiche Thema behandelnde Bemerkung des Herrn Rubio- 
Madrid. Sobald als möglich sollen Originalreferate beider Autoren folgen. 
Den zweiten Gegenstand der Tagesordnung behandelte 

Herr König - Göttingen: Ueber den Hydrops tuberculosus 
der Peritonealhöhle und seine Behandlung. 

Die Laparotomie bei BancbfelltubercnloBe giebt ein günstiges Resultat, 
denn von 18 Fälle sind König nur 4 gestorben, 3 an Peritonitis und 

1 in Collaps. Es fragt sich nur, ob die Heilungen im klinischen und 
pathologisch - anatomischen Sinne als definitive anzusehen sind. Darauf 
ist bei lebendem Material schwer eine Antwort zu geben; es giebt aber 

2 Fälle in der Literatur, bei welchen die später ausgeführte Section keine 
Spur von Tuberkeln auf dem Peritoneum ergab. Ist nun die Art des 
Eingriffs Ursache des günstigen Ausgangs? Darauf ist mit Nein zu ant¬ 
worten. Ob die Laparotomie eine einfache war, ob sie complicirt war 
mit Abtragung tuberculöser, knotiger, käsiger und schwieliger Massen; 
die Kranken genasen und die Tuberculose scheint dauernd verschwunden 
zu sein, dabei spielten antibakterielle Mittel gar keine Rolle. Eine Er¬ 
klärung für die Heilung der Bauchfelltubercnlose, welche nach eigener 
Statistik in 84 pCt. von tuberculösen Darmgeschwüren auf das Peritoneum 
fortgeleitet ist, findet König darin, dass die Tuberculose er¬ 
drückt wird durch das schrumpfende Bindegewebe im Becken 
und dem retroperitonealen Gebiete. Wenngleich die Tuberculose des 
Darms und ln deren Anschluss diejenige des Peritoneums auch spontan aus- 
heilen kann, boII doch stets die Laparotomie ausgeführt und die Heilnngs- 
bedingungen dnreh das Thierexperiment erklärt werden. 

Herr Dem osthöne-Bukarest giebt ein Expose seines bereits auf 
dem letzten französischen Chirnrgencongress gehaltenen Vortrages über 
denselben Gegenstand; Herr Subbotic berichtet über zwei durch ein¬ 
fache Laparotomie geheilte BanchfeiltuberculOBen. 

Herr Kümmel-Hamburg hat unter 9 Fällen gleichen Charakters 
achtmal Heilung erzielt post operationein; zwei Patienten gingen später 
an Peritonitis zu Grunde. Drei Patienten haben noch Fisteln, welche 
wahrscheinlich auf tnberculöse Herde führen, die übrigen sind bis jetzt 
recidivfrei. 


Abtheiluug filr GeburtshUlfo und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Schaeffer-Berlin. 

Sitzung am Montag, den 4. Angnst, Nachmittags 4—5 Uhr. 
Vor Eintritt in die Tagesordnung schlägt Herr A. Martin im Namen 
des Organisationscomite’s vor, den einzelnen Rednern für ihre Vorträge 
anstatt der statntenmässigen 20 Minuten nur 10 Minuten zu gewähren. 
Ebenso solle die Discussion auf je 5 Minuten beschränkt werden. Die 
grosse Zahl der angemeldeten Vorträge nnd Demonstrationen (weit über 
100) nöthige zu diesem Vorgehen. 

Es erfolgt kein Widerspruch dagegen. 

Als Vorsitzende werden darauf vorgeschlagen und durch Acclamation 

gewählt. 


Hygienische Abtheilnng. 

Referent: Dr. J. Petruschky-Königsberg. 

Erste ordentliche Sitzung am Dienstag, den 5. August 1890, 
Morgens 8 Uhr. 

.Vorsitzender: Herr Pistor. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung begrüsst Herr von Ziemssen die 
hygienische Abtheilung im Namen des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege und ladet die Mitglieder, insbesondere auch 
die ausserdentschen, zn der im September des Jahres in Brannschweig 
stattfindenden Versammlung des Vereins ein. 

Unter Leitung des Vorsitzenden, Herrn PiBtor, werden sodann 
einige geschäftliche Angelegenheiten erledigt. Herr G ruber-Wien hat 
wegen Unwohlseins absagen müssen. Der von Herrn Besser-St. Peters¬ 
burg angekündigte Vortrag Uber Sterblichkeit und Zuwachs der männ¬ 
lichen Bevölkerung in Russland 1872 -1884 wird auf Vorschlag des 
Vorsitzenden der Section XVI (für Statistik, medicinische Geographie, 
Klimatologie) angewiesen. 

Als erster Gegenstand der Tagesordnung gelangt zam Vortrag das 
Referat der Herren Thiry - Brüssel und Kaposi-Wien: „Gesund¬ 
heitliche und sittliche Gefahren der Prostitution für die 
Bevölkerung. Gemäss dem Vorschläge des Vorsitzenden wird direct 
daran angeschlossen der sachlich mit dem Thema zusammengehörige Vor¬ 
trag des Herrn NeisBer-Breslau: „Die Bedeutung der veneri¬ 
schen Krankheiten bei der ärztl ichen Controle der Prosti- 
tuirten.“ 

Herr Thiry-Brüssel schildert in beredter und eindringlicher Weise 
die Gefahren der Prostitution für die Bevölkerung, namentlich die der 
grossen Städte und motivirt die von ihm aufgestellten (gedruckt vertheilten) 
Thesen, im ganzen etwa 34 an Zahl, deren Sinn, kurz wiedergegeben, 
dahin geht, die Prostitution auf die „Maisons de tolörance“, die Bordelle 
zu beschränken, welche leicht controlirt werden können und die Strassen- 
Prostitution überhaupt zu verbieten. Die Controle soll durch wöchentlich 
zweimalige Visite geschehen, die Behandlung Erkrankter nur in Hospi¬ 
tälern stattflnden. In Armee, Marine und industriellen Anstalten soll 
wöchentliche Revision ausgeübt und bei Erkrankten nach Ort und Person, 
welche als Ursache der Infection gelten, geforscht werden. Gegen die 
Verbreitung der Syphilis durch Heredität, Säugung und durch Vaccination 
schlägt Redner besonders die energische Behandlung und lange Beob¬ 
achtung einmal infleirter Personen vor zur Verhütung vorzeitiger Wieder¬ 
aufnahme des Geschlechtsverkehrs. 

Her Kaposi-Wien betont zunächst die durch academische Erörte¬ 
rungen nicht zu beseitigende thatsächliche Macht der Prostitution, 
die sich auf natürliche Factoren gründet nnd erkennt diese Macht in den 
ersten 8 seiner Thesen rückhaltlos an. Die Thesen 9-84 behandeln die 
Wege der Abwehr der Gefahren und gehen von dem Gedanken aus, dass 
die Abwehrraassregeln nicht auf administrativem, sondern auf ge¬ 
setzlichem Wege zu treffen sind. — Die österreichische Regierung be¬ 
straft alle Personen, männlich und weiblich, unterschiedslos, welche „an¬ 
steckende Krankheiten verheimlichen 11 . Die Ansteckung soll so möglichst 
früh erkannt, die Verschleppung verhindert werden. Die Prostituirten 
dürfen nur in gemeinsamen Wohnungen leben; Einwohnen in Familien 
ist verboten. 
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Die ärztliche Vorbildung ist nach dem Vortragenden hinsichtlich der 
Syphilis zu verbessern und dieser Unterricbtszweig zum obligatorischen 
Prtifungsgegenstande zu machen. 

Herr Neisser greift, seinem Vorsatz gemäss, nur einen Punkt aus 
dem Gegenstände heraus, die ärztliche Controle. Er hält die Be¬ 
achtung der Gonorrhoe für eben so wesentlich als die der Syphilis. 
Die Untersuchung von Genitalien, After, Mundschleimhaut, wie sie jetzt 
geschehe, sei im Allgemeinen zweckentsprechend; doch sei die Unter¬ 
suchung mittelst des Speculum nicht zu umgeben und dem Vorhandensein 
eines Leukoderma am Halse, welches Redner für ein sicheres Kennzeichen 
der Syphilis erklärt, mehr Beachtung zu schenken. 8ebr dringend an 
befürworten sei die mikroskopische Untersuchung des V&ginalsecreta 
auf Gonokokken, da durch rechtzeitige Irrigationen die makroskopische 
Erkennung des Vorhandenseins von Secret verhindert werden kann. Im 
Januar 1888 und Februar 1889 hat der Vortragende mit 6 anderen 
Aerzten etwa 572 Puellae publicae Breslaus auf Gonokokken untersucht; 
unter denselben waren 216, die nach dem Befunde hätten internirt wer¬ 
den müssen. Die Gonokokken waren zum Theil rein urethral, zum Theil 
rein cervical, zum Theil gemischt. Die Schwierigkeit der Diagnose be¬ 
dingt die Betrauung besonders vorgebildeter Aerzte, namentlich der An¬ 
gestellten an Kliniken, Krankenhäusern u. s. w. — Redner befürwortet 
die Umwandlung des bisherigen Verfahrens der Controle unter Polizei- 
dlrective in ein ärztliches Ambulatorium. Die vermehrten Kosten, 
welche aus der Internirung der Erkrankten erwachsen, können den Com- 
munen nicht erspart werden. 

An der Discnssion betheiligten sich die Herren Fellx-Bukarest, 
Drysdale-London, Neumann-Wien, Heinzinger-Gröningen, Pip- 
pingsköld-Helsingfors, Crocq-Brüssel, Campana-Gennar. In Oppo¬ 
sition zu den Referenten treten die Herren Felix, Drysdale, Hein¬ 
zin ger und Crocq, indem sie die Beschränkung der sexuellen Be¬ 
friedigung auf Bordelle nicht befürworten, da dieselben „moralisch an¬ 
steckend“ (Felix) und „suggestiv begünstigend“ (Heinzinger) auf die 
Hinneigung bisher intacter Mädchen zum Geschlechtsverkehr wirken. Herr 
Drysdale betont, dass gesetzliche Maassnahmen die natürlichen Ueber- 
gänge von der freien Liebe bis zum Bordellwesen nicht aus der Welt 
schaffen können. Herr Nenmann legt besonderes Gewicht auf zwei¬ 
jährige Internirung syphilitisch Erkrankter in besonderen Asylen und 
auf di« Hebung der ärztlichen Vorbildung in der 8ypbilidologie, die nicht 
als „Nebenfach“ zu behandeln sei. Herr Felix will unter Hintansetzung 
jeder Prüderie Bchon in höheren Classen von Schulen (!) und Internaten 
Belehrung über die Gefahr der Ansteckung und schützende Waschungen etc. 
eintreten lassen, namentlich durch gedruckte Weisungen; er befürwortet 
überdies, dass die Gesundheitsbücher der Prostituirten mit deren Photo¬ 
graphien versehen werden, um Verleihung derselben zu verhindern. 

Die Verhandlungen über diesen Gegenstand haben wiederum gezeigt, 
wie schwierig die Feststellung allgemeingültiger Maassnabmen auf diesem 
Gebiete ist, und dass die Opferbereitschaft der Communen und 
das ernste Zusammenwirken von Staatsorganen und Aerzten 
wesentliche Vorbedingungen für die Durchführung der wünschenswertben 
Maassnahmen sind. 


VIII. Tagesgeschichtliche Aetixea. 

Berlin. In der II. allgemeinen Sitzung des Internationalen Con- 
gresses sprachen die Herren Boucbard und Axel Key. Als Congress- 
ort für 1893 wurde Rom auf Vorschlag des Gesammtpräsidiums gewählt. 
Letzteres wurde in dieser Sitzung noch durch die Wahl folgender Herren 
zu 8ecretären vervollständigt: B. Fränkel und Ewald für Deutschland, 
Charin und Assaky für die französischen, Allen Starr und Makins 
für die englischen Sprachgebiete. 

— An hiesiger Universität habilitirten sich für das Fach der patho¬ 
logischen Anatomie die Herren Hansemann und Langhaus, Beide 
Assistenten Virchow’s. 

— Die Ausstellung im Lichthofe des Kunstgewerbe¬ 
museums, welche zu Ehren des X. internationalen medicinischen 
Congresses von der Generalverwaltung der Königlichen Museen veran¬ 
staltet worden, bot einen Ueberblick über die bei den verschiedenen 
Völkern aller Zeiten und Gegenden im Gebrauch gewesenen und bei 
manchen (wilden) Völkerstämmen noch heute gebräuchlichen Werkzeuge 
für Zwecke der Heilkunde. Nicht allein medicinisches, sondern hohes 
cultur-historisches Interesse beanspruchten zahlreiche Gegenstände: Der 
Medicinmann der Atua-Indianer mit den greulichen Masken, welche zur 
Beschwörung der verschiedenen Krankheiten dienen; altegyptische, aus 
Bronce und Feuerstein gefertigte Instrumente, Salbengefässe und Mörser 
aus Alabaster und Thon; Medicinkasten und Reise- und Hausapotheken 
mit zierlich gearbeiteten Büchschen aus dem 18. Jahrhundert von Prof. 
Liebreich und ebenfalls von letzterem und von den Herren Lipper- 
heide, Hainauer, Prof. A. Ewald etc. eine grosse Sammlung von 
Majolika- und Fayencegefässen für Apothekerzwecke aus früheren Jahr¬ 
hunderten. Bemerkenswert!) waren auch viele von Privaten hergebrachte 
Dinge, die sich auf bedeutende Aerzte oder die Medicin beziehen: die 
Bilder verschiedener Generalchirurgen aus dem Friedrich Wilhelms Institut, 
ebendaher auch ein Amputationsbesteck aus längst vergangenen Zeiten; 
ferner Bilder berühmter Aerzte der letzten Jahrhunderte; Cholera-, Pest- 
und Pockenmedaillen und Amulette von Geh.-Rath Pfeiffer und R. 


Virchow; Modelle von früher in der Medicin gebräuchlichen Apparaten: 
die Hausapotheke aus dem Pommerschen Kunstschrank (Augsburg 1612 
bis 1618) aus Ebenholz, mit getriebenem Silber kostbar verziert; sati¬ 
rische Werke (der Bär im zoologischen Garten, von Geb.-Rath Dr. Wolff, 
Krieger, Bühring und Jüngken behandelt, eine humorvollerdachte 
Gruppe) und viele gedruckte alte Werke, unter denen ein Hebammenbuch 
aus dem Jahre 1588, welches alle „Heimligkeiten des weiblichen Geschlechts 
zu erlehrnen“ verspricht, hervorgehoben zu werden verdient. Der Ver¬ 
waltung der Museen, sowie den Bemühungen der Herren R. Virchow 
und Bartels ist das Gelingen dieser wichtigen und bemerkenswerthen 
Ausstellung zu verdanken. G. M. 


II. Antliche Hittheilnngea. 

Pertoaalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Sanitätsrath Dr. Prochnow in Muskau den Charakter als Ge¬ 
heimer Sanitätsratb, dem prakt. Arzt Dr. Poppo in Marienwerder, dem 
Kreisphysikua Dr. Adolf Landsberg in Ostrowo und dem prakt. Amt 
Dr. Hugo Gemmel zu Posen den Charakter als Sauitätsrath, dem 
prakt Arzt Sanitätsratb Dr. Heimbrod zu Patschkau, dem Ass.-Arzt 

I. CI. der Landwehr Dr. Reisinger, Secundär-Arzt nm St Rochus- 
Hospital in Mainz den Rothen Adler Orden IV. CI., dem Ober-Stabs¬ 
arzt I. CI. a. D. Dr. 8chwartz, bisher Reg.-Arzt im 2. Westfiil. 
Husaren-Regiment No. 11, den Königl. Kronen Orden III. CI. und dem 
egyptischen Sanitätsarzt Dr. Ferrari-Bey in Suez den Königl. Kronen- 
Orden IV. CI. zu verleihen, sowie dem Ober-Stabsarzt I. CI. Dr. Horn, 
Reg.-Arzt des 1. Garde-Dragoner-Regiments Königin von Grosabritannien 
und Irland, die Erlaubniss zur Angelegung der Commandeur-Insignien 

II. CI. des Herzogi. anbaltischen Haus-Ordens Aibrechts des Bären su 
ertbeilen. 

Ernennungen: Der prakt. Arzt Dr. Hassenstein in Angerbarg ist 
zum Kreispbysikus des Kreises Hoyerswerda, der seitherige Kreiswund¬ 
arzt des Stadtkreises Köln, Dr. Johann Platten, zum Kreisphysikns 
des Kreises Wittmund mit Anweisung seines Wohnsitzes in Wilhelms¬ 
haven ernannt worden. 

Versetzung: Der ordentliche Professor an der Universität Marburg, 
Geh. Med.-Rath Dr. Hermann Schmidt-Rimpier ist in gleich« 
Eigenschaft in die mediciniscbe Facultät der Universität Göttingen ver¬ 
setzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Schirmer, Dr. Ziemer und Dr. 
Schaper in Königsberg i. Pr., Dr. Bienwald in Daustedt, Dr. 
Stroetmann in Emsdetten, Dr. Schlueter in Neheim, Dr. Stern 
in Abterade, Hertkorn in Empfingen, Dr. Heudorfer in Ostracb, 
Ne mann in Schöneberg b. Berlin, Dr. Karl Schmidt in Hannover, 
Meinberg in Salzhausen, Dr. Czygan in Miehlen. 

Die Zahnärzte: Woerpel in Dortmund, Philipp in Lüneburg. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Gordon von Landsberg O.-Pr., Dr. 
Samt er von Königsberg i. Pr. nach Wien, Dr. Wiener von Braunsberg 
nach Berlin, Dr. Ebbardt von Lyck nach Potsdam, Dr. Gimkiewici 
von Zielenzig nach Thorn, Dr. Anders von Christianstadt a. B. nach 
Görlitz, Dr. Danckert von Barby nach Westerland, Ober-Stabsarzt a.D. 
Dr. Klefcker von Berlin nach Barby, Dr. Schumann von Bernburg 
nach Calbe a. 8., Dr. Opitz von Wernigerode nach Nöscbenrode, 
Kuhle von Loburg, Dr. 8chwarz von Gross-Rosenburg nach Arnstadt, 
Dr. Ruhland von Scbwanebeck, Dr. Glatethke von Croppenstedt 
nach Zawadzki, Dr. Edwin Lehmann von Königstein i. Taunus nach 
Croppenstedt, Dr. Mackenrodt von Stassfart, Bergmann und Dr. 
Ger icke von Aschersleben, Dr. Stroemer von Friedeburg nach 
Jever, Dr. Paessens von Werne nach Uedem, Dr. Schlesier von 
Westercappeln nach Ebrenbreitstein, Dr. Hermann Cohn von Duis¬ 
burg nach Lüdenscheid, Buescher von Somborn nach Münster, Dr. 
Schulze-Kump von Radevormwald nach Bochum, Dr. Freuden¬ 
stein von Hamm nach Cassel, Dr. Brandis von Aachen, Dr. Sieben¬ 
rock von Ostrach nach Sigmaringen, Generalarzt a. D. Dr. Michel 
von Tempelhof nach Berlin, Dr. F u e 11 e s von Schöneberg nach Berlin, 
Dr. Le vinBtein von Görlitz nach Schöneberg, Sanitätsrath Dr. Jaenisch 
von Jauer nach Wölfeisgrund, Dr. Walter von München nach Bad 
Langenau, Dr. Guyot von Diemeringen nach Loose, Dr. Meyerson 
von Berlin nach Segeberg, Dr. Luetje von Siebenzell nach Altona, 
Dr. Poten von Hannover als Director der Hebammenlehranstalt nach 
Celle, Dr. Hirsch von Wienhansen nach Lüneburg, Dr. 8erres von 
Witten nach Minden, Dr. Retzlaff von Bjelefeld nach Lahde, Dr. 
Hüntemann von Geigenmüller nach Miehlen, Dr. Engländer von 
Wiesbaden, Dr. Lederer von Falkenetein nach Marburg, Dr. HeBS 
von Giessen nach Falkenstein. 

Die Zahnärzte: Hampe von Genf nach Norderney, Erd mann von 
Iserlohn nach Siegen, Hamburger von Brieg nach Oppeln und Fränkel 
von Berlin nach Steglitz. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Reg. - Med. - Rath Dr. Lauchert in 
Sigmaringen, Kreiswundarzt von Kapf in Lasdehnen, Sanitätsrath 
Dr. Schlemm in Berlin, Dr. Brandt in Oberkaufungen, Dr. Glässner 
in Cassel, Dr. Arndt und Dr. Polzin in Neuwarp, Dr. 8tein in 
Schweidnitz, Kunstein in 8oltan, Dr. Theile in Lüneburg. 

Zu besetzende Stellen: Das Physikat des Kreises Gr.-Wartenberg. 
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I. Aus der III. medicinischen Klinik und Universitäts- 
Poliklinik des Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator. 

Ueber allgemeine Hyperästhesie der Magenschleimhaut 
bei Anämie und Chlorose. 

Von 

Dr. Theodor Hosenbein), Privatdocent und Assistent. 

Nachdem in den letzten Jahren die idiopathischen Er¬ 
krankungen des Magens unter Zuhtilfen&hme neuer Methoden eine 
gründliche Durcharbeitung gefunden haben, hat sich jüngst das 
Interesse auch dem Studium derjenigen Functionsanomalien des 
Magens zugewandt, die wir neben anderen Organerkranknngen 
und als Folge derselben anzutreffen pflegen. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus hat z. B. die Dyspepsie der Phthisiker eine er¬ 
neute verdienstliche Bearbeitung erfahren, nnd sind dadurch 
unsere Anschauungen Uber das Wesen dieser Störung geklärt, 
unsere Behandlungsmethoden vorteilhaft beeinflusst worden. Es 
haben diese Untersuchungen eine nm so höhere Bedeutung, als 
der Zustand des Verdauungsapparates für die Prognose des 
Haupt- und Grundleidens vielfach geradezu maassgebend ist; 
wird doch eine Heilung hier gewöhnlich nur iudirect durch 
Hebung der Ernährung nach Beseitigung der vorhandenen Mageo- 
störungen erreicht. 

Vielleicht in noch höherem Maasse als die erwähnte Lungen- 
affection sehen wir Erkrankungen eines anderen Systems, näm¬ 
lich die des Blntes, sich mit Functionsstörungen des Magens 
compliciren, und hier interesBiren uns unter den in Frage 
kommenden Anämien am meisten die verhältnissmässig gutartigen 
Formen, die auch die häufigsten sind, und die wir als Chlorose 
und einfache Anämie zusammenfassen dürfen. Das Verhältnis 
einer vorhandenen Dyspepsie zu einer Anämie kann ja natürlich 
ein solches sein, nnd ist es auch Dicht selten, dass jene das 
Primäre und diese die Folge ist. Aber in einer gut charakteri- 
sirten Zahl von Fällen, in specie bei der typischen Chlorose, liegen 
die Verhältnisse anders. Hier sind die Magenaffectionen, wenigstens 
nach der herrschenden Ansicht, Folge der Bluterkrankung, 
und gerade diese angeblich secundären Störungen des Magens 
waren es, die uns beschäftigt haben. Ich wollte versuchen, ob. 


es gelänge, aus der Mannigfaltigkeit der Symptome von Seiten 
des Magens, die wir bei anämisch chlorotischen Individuen zu 
beobachten Gelegenheit hatten, einzelne gut abgrenzbare 
Krankheitsbilder herauszuhebeD, die vorhandenen Ano¬ 
malien genauer, insbesondere in Bezug auf ihren Ent¬ 
stehungsmodus zu analysiren und dadurch für eine 
zweckentsprechende, schnell zum Ziele führende The¬ 
rapie Anhaltspunkte zu gewinnen. Der letztere Gesichts¬ 
punkt leitete mich um so mehr, da ja, wie die Erfahrung lehrt, 
erst die Beseitigung der gastrischen Störungen uns die Möglichkeit 
gewährt, mit Mitteln wie Ferrum, Arsen die Heilung des Haupt¬ 
leidens und damit zugleich die Beseitigung seines störenden Ein¬ 
flusses auf den Circulationsapparat und das Nervensystem herbei- 
zuführen. - 

Die gewöhnlichste und bekannteste Störung, die von Seiten 
des Magens bei Chlorose und Anämie sich geltend macht, und 
die ja überhaupt oft erst die Kranken veranlasst, den Arzt auf¬ 
zusuchen, ist die Anorexie. Hier handelt es sich um eine 
Störung der specifischen Sensibilität des Magens, um eine Hem¬ 
mung in der Function derjenigen sensiblen Nervenfasern, welche 
das Allgemeiogefühl des Hungers auszulösen im Stande sind, 
nnd wir beobachten bei derartigen Individuen die ganze Scala 
einer Verminderung bis zum vollständigen Verlust des Appetits, 
von der Abstumpfung bis zur vollständigen Anästhesie der Hunger¬ 
nerven. Bald sind diese Erscheinungen anhaltend, bald treten 
sie sprunghaft auf, ohne bestimmte Veranlassung, nicht selten 
combinirt mit Heisshunger oder einer qualitativen Alteration des- 
Appetits (Parorexie Still er’ s l )), wo wir Gelüste nach Essig, 
Kreide, Kalk und Aehnlichem bis zur äussersten Gier sich ent¬ 
wickeln sehen. 

In einer anderen Gruppe von Fällen ist nicht die specifische, 
sondern die gewöhnliche Sensibilität des Magens gestört. Unter 
normalen Verhältnissen spielt ja diese Sensibilität eine geringe 
Rolle, sie ist, wie an anderen vegetativen Organen, auch am 
Magen so unvollkommen, dass wir verschiedene Temperaturen, 
falls dieselben sich nicht allzusehr von der Bluttemperatur ent- 

1) Die nervösen Magenkrankheiten. 
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fernen, garnicht zu unterscheiden vermögen, dass wir keine Vor¬ 
stellung von der Form, Lage der Speisen im Magen gewinnen, 
ja selbst Sondenberührung und Verletzung der Schleimhaut nur 
undeutliche Schmerzempfindung hervorrufen. Aber wie Oser *) 
mit Recht sagt: „Wenn wir auch die Existenz der sensiblen 
Nerven im physiologischen Magen nur wenig fühlen, so treten 
sie um so intensiver bei pathologischen Veränderungen in unseren 
Gefühl8kreis. Der kranke Magen ist ungemein reich an schmerz¬ 
haften und unangenehmen Gefühlen und am reichsten bei jenen 
Krankheitsformen, bei welchen wir eine substantielle Veränderung 
des Magens nicht annehmen, sondern nur eine Veränderung im 
sensiblen Nervenapparat supponiren müssen.“ Und gerade anf 
dem Boden der Anämie und Chlorose begegnen wir abnormen 
Reizzuständen der Vago-Sympathicusfasern des Magens so häufig: 
Ein Heer von Symptomen, welches wir auch sonst bei Magen¬ 
krankheiten zu beobachten Gelegenheit haben, meldet sich jetzt; 
complexe Erscheinungen können dadurch, dass motorische und 
secretorische Functionen des Magens in Mitleidenschaft gezogen 
werden, entstehen und erschweren die Specialisirung der vor¬ 
handenen Anomalien im höchsten Masse. Trotzdem glaube ich, 
dass es möglich ist, aus der Mannigfaltigkeit der Krankheita- 
bilder, die durch das Ineinandergreifen differenter Functions¬ 
störungen entstehen, eine wohlcharakterisirte Gruppe von Fällen 
herausheben zu können, deren wesentliches Charakteristicum kurz 
gesagt eine allgemeine Hyperästhesie des Magens, ins¬ 
besondere seiner Schleimhaut ist. 

1. Amalie Jungnickel, 18 Jahre alt. Patientin ist seit einem Jahr 
sehr blass, Periode unrgelmässig. Auch der Appetit war immer nur 
gering. Seit 6 Wochen besteht Uebelkeit und Druckschmerz nach jeder 
Art von fester und flüssiger Nahrung. In den letzten Tagen hat Patientin 
fast Alles wieder erbrochen. Das Erbrechen trat unmittelbar nach der 
Nahrungsaufnahme ein und war so heftig, dass, nachdem die Speisen 
wieder herausgegeben waren, noch durch den anhaltenden Reiz schleimige 
Massen entleert wurden. Stuhl unregelmässig. 

Status praesens: Juni 1888. Patientin ist klein, mässig gut ge¬ 
nährt, äusserst blass. Gesicht etwas gedunsen. Nonnengeräusch am 
Halse hörbar, Magengegend auf Druck äusserst schmerzhaft, besonders 
das Epigastrium. 1 2 3 * / t Stunden nach Genuss von circa 100 g Thee enthält 
der Magensaft keine freie Salzsäure. Keine Ectasie des Magens. Obstipation. 

Therapie: Milchdiät, Belladonna, warme Umschläge auf die Magen¬ 
gegend, Ruhelage, wodurch der Zustand im Verlauf einer Woche indess 
nur wenig gebessert wird. Alsdann nimmt Patientin Arg. nitricum, wo¬ 
durch das Erbrechen schon nach 8 Tagen schwindet, die spätere Be¬ 
handlung geschah mit Bittermitteln und erst nachdem der Appetit Bich 
wieder gebessert hatte, wurde Ferrum verordnet. 

2. Anna Fahle, 18 Jahre alt. Patientin klagt seit einem Jahre über 
Magendrücken, das gewöhnlich bald nach dem Essen und zwar stets nach 
Genuss von Brot, Fleisch und Gemüsen "sich einstellt. In den letzen 
Monaten besteht dieses Drücken nach jeder Nahrung und wird so stark, 
dass es ihr den Athem benimmt. Erst wenn sie einen Theil des Ge¬ 
nossenen wieder erbrochen hat, wird ihr leichter. Seit mehreren Tagen 
besteht in der Magengegend auch des Nachts ein zusammenziehender 
Schmerz und die Kranke erbricht nüchtern 8chleim. Patientin ist in 
letzterer Zeit sehr abgemagert. 8ie leidet seit mehreren Jahren schon an 
Bleichsucht, die Periode war stets unregelmässig. Stuhlverstopfung. 

Status praesens: Juni 1888. Patientin ist äusserst anämisch, 
mittelgross, ziemlich mager. An der Herzspitze ein blasendes, systolisches 
Geräusch. Die Magengegend ist vom Processus xiphoideus am linken 
unteren Tboraxrand entlang auf Druck äusserst schmerzhaft. Der untere 
Theil des Abdomens nicht auffallend druckempfindlich. Nach dem Probe- 
frühstück fällt auf der Höhe der Verdauung die Pbloroglucin-Van.-Reaction 
im Magensaft schwach positiv aus. Keine nachweisbare Störung der mo¬ 
lorischen Function 5 ), keine Ectasie des Magens. 


1) Die Neurosen des Magens und ihre Behandlung. Wiener Klinik, 
1885, 8. 82. 

2) Die Methoden von Ewald und Klemperer zur Prüfung der mo¬ 
torischen Function sind, wie bekannt, nichts weniger als einwandsfrei. Es 

bleibt bis auf weiteres die Ausspülung des Magens 7 Stunden nach der 

Hauptmahlzeit, wie es Leube empfiehlt, die beste Methode für den in 
Rede stehenden Zweck. Diese Art der Prüfung war aber bei anseren 
Kranken aus nahe liegenden Gründen gar nicht durchführbar. Ich be¬ 
gnügte mich deshalb in der Poliklinik wenigstens damit, die motorische 
Function nach den Speiseresten zu taxiren, die ich auf der Höhe der Ver¬ 
dauung nach einem Probefrühstüuk bei der Sondirung vorfand. Der 
Geübte kann durch die Inspection des ausgeheberten NahrungsgemischeB, 
Schätzung seiner Menge die motorische Tüchtigkeit ganz scharf beurtheilen, 

wenn die Entleerung des Magens einigermaassen vollkommen geschieht. 


Ordination: Argent. nitricum, da9 10 Tage 'lang gebraucht wird, 
wonach die hervorstechenden Symptome, insbesondere das Erbrechen, ver¬ 
schwinden. Alsdann wird Ferrum und Arsen verabreicht. Patientin bleibt 
als fast geheilt fort. 

8. Fräulein Leuschner, 19 Jahre alt. Patientin leidet seit 4 Moniten 
an Erbrechen und Schmerzen in der Magengegend, die in die Brust aus¬ 
strahlen. Ausserdem bestehen öfter schmerzhafte Empfindungen im Leibe, 
die vorübergehend sind und besonders in der Bettwärme geringer werden. 
Die Schmerzen treten gewöhnlich nach dem Genuss fester Nahrung auf. 
Patientin bat deshalb in letzter Zeit nur Flüssiges zu sich genommen. 
Doch macht auch dieses jetzt Druckbeschwerden und bisweilen Erbrechen 
Patientin fühlt sich sehr elend. Sie leidet an Obnmachtaanfällen. Sie ist 
immer sehr blass gewesen und wiederholt schon erfolglos mit Eisen be¬ 
handelt worden. Periode seit einigen Monaten aussetzend, Appetit gut. 
Stuhlverstopfung. 

Status praesens: October 1888. Mittelgross, ziemlich kräftig ge¬ 
baut, mit gutem Fettpolster. Haut- und Schleimhäute sehr blass. Systo¬ 
lisches Blasen am Herzen. Druck im Epigastrium äusserst schmerzhaft. 
Auch am übrigen Theil des Abdomen erzeugt stärkerer Druck dumpfen 
Schmerz in der Tiefe. Magensaft, auf der Höhe der Verdauung gewonnen, 
zeigt keine Pblorogucin-»Van.-Reaction. Keine Ectasie des Magens. 

Behandlung: Kal. bromaticum ohne Erfolg. Bettruhe, warme Um¬ 
schläge. Später Arg. nitricum. Das Erbrechen sistirt im Laufe einer 
Woche. Alsdann Accid. arsenicosum, nach dessen längerem Gebrauch die 
schmerzhaften Sensationen sich verlieren. 

Nach 2 Monaten leichtes Recidiv der Magenbeschwerden, die sich 
nach Arg. nitricum-Gebrauch aber wieder verlieren. 

4. Fräulein Wagner, 22 Jahre alt, Seit dem 15. Jahre regelmässig 
menst ruirt In den letzten Monaten ist die Periode ausgeblieben. Pz- 
tientin hat schon im Alter von 16 Jahren an sehr starker Bleichsucht 
gelitten. Seitdem ist sie immer sehr blass. Seit einigen Monaten klagt 
sie über Schwindel, Kopfschmerzen und Stuhlverstopfung. Dabei bestand 
Druck nach jeder Mahlzeit. Seit 6 Woehen haben die Magenbeschwerden 
so zugenommen, das9 Patientin sich häufig übergeben muss, und dass selbst 
flüssige Nahrung nur in kleinsten Quantitäten vertragen wird. Nachts ist 
Patientin schmerzfrei. Appetit ist gut. Stuhl unregelmässig. 

Status praesens: 13. Februar 1889. Patientin ist gross, schlank, 
sehr blass, mässig gut genährt. Druck im Epigastrium sehr schmerzhaft. 
Sonstige Abnormität nicht vorhanden. Keine Ectasie des Magens. Keine 
Störung der motorischen und secretorischen Function desselben. Bei 
Milchdiät und Arg. nitricum-Behandlung, Ruhe, warmen Umschlägen bleibt 
das Erbrechen aus. Die Weiterbehandlung geschieht mit Arsen und 
Eisen. Die MagenBymptome verschwinden im Laufe von drei Wochen 
bis auf geringe Druckempfindlichkeit des Epigastrium. 

5. Martha Hubnholz, 20 Jahre alt. Patientin ist seit einigen Monaten 
sehr stark bleicbsüchtig. 8eit 8 Wochen treten nach dem Essen Druck¬ 
schmerzen in der Magengegend auf, die so stark werden, dass Patientin 
sich übergeben muss. In den letzten Tagen hat Patientin fast jede Nah¬ 
rung aasgebrochen, Appetit ist von jeher gering gewesen. Stuhlgang 
ziemlich regelmässig. 

Status praesens: 12. Juli 1889. Patientin ist mittelgross, schlank, 
äusserst blass im Gesicht, ebenso die Schleimhäute sehr blutleer. Io 
Epigastrium besteht auf Druck sehr starke Schmerzempfindlichkeit. Phloro- 
glucin-Van.-Reaction 1 Stunde nach Genuss einer kleinen Tasse Thee 
negativ. Keine Störung der motorischen Function, keine Ectasie. 

Therapie: Milchdiät, Acidität normal. Erhebliche Verschlimmerung 
—, alsdann Arg. nitricum. Im Laufe einer Woche bedeutende Besse¬ 
rung. Die Weiterbehandlung geschieht mit Arsen und Eisen erfolgreich. 

6. Anna Rehwald, 19 Jahre alt. Patientin ist eeit 6 Jahren sehr 
blass und leidet seitdem auch an Magenschmerzen, die nach dem Essen 
anftreten, die von der Magengrube ausgehen und nach dem Böcken 
ausstrahlen. In letzter Zeit traten diese Beschwerden nach dem Genüsse 
jeder Nahrung, fester sowohl als flüssiger auf und werden so stark, dz* 
Patientin wiederholt ohnmächtig wurde. Gewöhnlich folgt starke Uebelkeit, 
doch ist es noch nicht zu Erbrechen gekommen. Auch Nachts und des 
Morgens im nüchternen Zustande hat Patientin ein Btetes Wehgefflbl io 
Magen, das durch die Nahrungsaufnahme wenig beeinflusst wird. Appetit 
ist gut. Periode oft aussetzend. Bisweilen traten auch schmerzhafte Em¬ 
pfindungen in der Schultergegend und im unteren Theil des Leibes auf- 
Letztere besonders, wenn Stuhlgang erfolgt, der meist Behr erschwert ist. 

Status praesens: Juli 1889. Patientin ist anämisch, im Uebrigen 
ziemlich kräftig gebaut. Am Herzen systolisches Blasen. Das ganze 
Abdomen oberhalb des Nabels, besonders im Epigastrium ist auf Druck 

empfindlich. Keine Ectasie des Magens — , Phloroglucin-Van.-Reaction 

auf der Höhe der Verdauung positiv. Gesammtacidität 48. 

Therapie: Arg. nitricum. Ruhige Lage. Die wesentlichen Be¬ 
sehwerden lassen im Laufe einer Woche nach. Die weitere Behandlung 
geschieht mit Arsen und Eisen erfolgreich. Heilung. 

7. Fräulein Thiemer, 21 Jahre alt. Patientin war früher Bcbon 
bleichsüchtig, hat aber nie am Magen gelitten. Seit 3 Wochen bestehen 
Druckschmerzen in der Magengegend, die unmittelbar nach dem Essen 
sich einstellen, begleitet von häufig auftretendem Anfstossen. Es komm 
dann zu wiederholtem Erbrechen. Blut ist niemals dabei entleert worden. 
Auch im leeren Magen hat Patientin ein ganz gelindes dumpfes Schmerz¬ 
gefühl, das durch eingeführte Nahrung nur wenig beschwichtigt wird. 9 er 
Appetit ist nicht bedeutend. Stuhlgang und Periode unregelmässig. Aben » 
sollen Anschwellungen an den Beinen auftreten. 

Status praesens: 20. Mai 1890. Patientin ist blass, aber kräftig 
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gebaut. Fettpolster und Musculatur gut entwickelt. Herztöne rein. Urin 
Eiweissfrei. Zur Zeit keine Oedeme. Die ganze Magengegend, besonders 
das Epigastrium auf Druck äusserst schmerzhaft. Keine Ectasie. Phloro- 
glncin-Van.-Reaction positiv auf der Höhe der Verdauung. Keine nach¬ 
weisbare Störung der motorischen Function. Gesamratacidität 39. 

Therapie: Bettruhe. Bismuth c. Belladonna ohne nennenswerthen 
Erfolg. Hierauf Arg. nitricum, worauf das Erbrechen und die Schmerzen 
fast vollständig verschwanden. Patientin entzieht sieb der weiteren Be¬ 
handlung. ' 

8. Amanda Trischlinska, 18 Jahre alt. Patientin ist seit Monaten 
sehr blass und hat seitdem Stiche in der linken Brustseite. Seit circa 
6 Wochen traten hierzu anhaltende Druckbeschwerden in der Magen¬ 
gegend, die nach jeder Nahrungsaufnahme erfolgten. Neben dem Schmerz 
in der Magengegend Schmerz im Leibe. Auch nach Flüssigkeitzufuhr in 
geringen Quantitäten tritt Schmerz, Uebelkeit und schliesslich meist Er¬ 
brechen auf. Periode unregelmässig. Appetit gering. Stuhlgang seit 
Jahren nur durch Abführmittel zu erzielen. Seit einiger Zeit ist Patientin 
bettlägerig, da sie ausserhalb des Bettes leicht ohnmächtig wird. 

Status praesens: Januar 1890. Patientin ist äusserst anämisch. 
Gesicht gedunsen, sonst ist sie ziemlich kräftig gebaut und von grosser 
8tatur. Am Herzen ein systolisches Blasen. Palpitatio cordis. Lungen 
frei. Die ganze Magengegend auf Druck äusserst empfindlich. 1 Stunde 
nach Genuss eines Probefrtihstücks ist der Magen leer. Keine Ectasie. 

Therapie: Bettruhe. Warme Umschläge. Argent. nitricum, wo¬ 
nach das Erbrechen sistirt. Später gebrauchte Patientin erfolgreich Arsen 
und Eisen. 

6. März. Nachdem die Patientin in den letzten Wochen kein Medi- 
cament mehr gebraucht hat, sind seit 2 Tagen die Magenbeschwerden, 
wenn auch wesentlich schwächer als früher, zurückgekehrt. Argent. 
nitricum wirkt wie vordem prompt. 

In den hier kurz mitgetheilten Krankengeschichten sehen 
wir bei jungen Mädchen von 16—22 Jahren, die an Anämie und 
Chlorose leiden, sich einen Symptomencomplex von Seiten des 
Magens in folgender Weise entwickeln: Ganz gleichmässig in 
allen Fällen bildet sich langsam oder schneller als hervorstechende 
Erscheinung im Krankheitsbilde ein enormer Reizzustand der 
Magenschleimhaut heraus, der in seiner mildesten Form Druck - 
gefflhl nach dem Essen bedingt, in seiner weiteren Steigerung 
eine solche Inlolerenz hervorruft, dass nicht blos Uebelkeit und 
Aufstossen, sondern fast unstillbares Erbrechen, bis zur völligen 
Elimination der Speisen andauernd, die Folgo ist. 

In zwei Fällen (No. 2 und 6) schien es, als ob der abnorme 
Erregungszustand der sensiblen Nerven eine Fortdauer der 
Schmerzempfindung, auch nachdem die Speisen bereits den 
Magen verlassen hatten, in diesem Organ hervorruft. Das Er¬ 
brechen, das in einem Falle (No. 2) auch nUchtern erfolgte, 
wurde hier anscheinend durch den während des Magens ver¬ 
schluckten Speichel von der Magenschleimhaut ausgelöst. Die 
abnorme Empfindlichkeit des Magens und zwar des ganzen 
Ogans nicht blos seiner Schleimhaut, Hess sich in allen Fällen 
durch die Palpation feststellen, zum mindesten war die Regio 
epigastrica auf Druck stets schmerzhaft gefunden worden. In 
keinem der beobachteten Fälle bestand eine nachweisbare Störung 
der motorischen und secretorischen Function des Magens. Dass 
3 mal (No. 1, 3, 5) keine freie Salzsäure auf der Höhe der 
Verdauung constatirt werden konnte, ist ein Verhalten, dass wir 
bei anämisch-chlorotischen Individuen, wie dies Ritter und 
Hirsch 1 ), Rosenheim 2 ) u. A. gezeigt haben, auch ohne vor¬ 
handene Magenbeschwerden zu finden Gelegenheit haben, und 
das innerhalb der physiologischen Breite liegt. Störung des 
Appetits war mehrmals vorhanden, aber niemals erreichte sie 
einen excessiven Grad. Ein Theil unserer Patientinnen hatte 
ausgesprochenen Appetit, wagte ihn aber ans Furcht vor den 
nach dem Genuss eintretenden Beschwerden nicht zu befriedigen. 
Beachtenswerth waren ferner, abgesehen von den in den Vorder¬ 
grund des Interesses tretenden Reizerscheinungen von Seiten des 
Magens, ähnliche schwächere Empfindungen in benachbarten Ge¬ 
bieten besonders im Darm und in den Schulter- und Brust- 
regionen (cf. Fall 3, 6, 8). 


1) Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. 18. 

2) Z-iitßchrift für klinische Medicin, Bd. 17. 


Offenbar befinden sich die Sympatbicusgeflechte in diesen 
Theilen ebenfalls in einem hyperästhetischen Zuztande und werden 
von hier aus Schmerzempfindungen ausgelöst z. B. im Darm 
während des Stuhlganges oder durch änsseren Druck oder durch 
nicht übersehbare innere Irritamente. Andere Anzeichen einer 
weiteren Mitbetheiligung des Nervensystems fehlten in allen Fällen 
vollständig. Von sonstigen Symptomen wären nur noch die 
Obstipatio alvi, der wir ja so häufig bei anämischen Frauen 
begegnen, zu erwähnen, ohne dass wir derselben einen besondern 
Werth beizulegen brauchen. Das Gleiche gilt auch von den 
Abnormitäten, die wir am Circulationsapparate zu constatiren 
Gelegenheit hatten: dem Venensausen, dem blasenden Geräusche 
am Herzen, der Palpitation. Ausgezeichnet sind alle unsere Beob¬ 
achtungen durch den prompten Erfolg, .den das Argentum 
nitricum bei der Beseitigung der hervorstechendsten Reiz¬ 
erscheinungen, ganz besonders des Erbrechens erzielt, während 
sowohl die Narcotica als auch die anderen Medicamente wie 
Rheum, Acid. muriat., Bismuth. subnitricum nur geringe oder 
gar keine Besserung herbeizuführen vermochten. Das Argentum 
nitr. wurde in der Form der Lösung 0,2 : 100,0 3 mal täglich 
1 2 Esslöffel voll in einem Weinglase Wasser verabreicht. Die 
Patienten waren angewiesen, die erste Portion nüchtern, die 
zweite Portion eine halbe Stunde vor dem Mittagessen, die 
dritte eine halbe Stunde vor dem Abendbrod zu nehmen. Mög¬ 
lichste Körperruhe war ebenfalls vorgeschrieben. Selbstverständ¬ 
lich wurde die Diät auf das Strengste controlirt, d. h. die Pa¬ 
tienten tranken Milch und zwar in kleinen Mengen mit Kalk¬ 
wasser versetzt, eventuell schwarzen Thee oder Kaffeeaufguss 
mit Milch, milde Kalbfleischbrühe, in geeigneten Fällen wurde 
Eigelb mit Zucker und etwas Cognac, geschabtes Fleisch, Cakes 
und Zwieback gestattet. Nachdem die Intolerenz des Magens 
nachgelassen hatte, wurden bei Zweck entsprechender festerer 
Diät in den Fällen, wo der Appetit noch gering war, gewöhnlich 
Bittcrmittel verwendet und dann erst Acidum arsenicos. mit 
Eisen verabreicht. Der definitive Ausgang der beobachteten 
Störungen von Seiten des Magens war abgesehen von einigen 
leichteren Recidiven der in meist vollkommene Heilung, die An¬ 
ämie und Chlorose wurden ebenfalls sehr bald günstig beeinflusst. 

Ausdrücklich sei hier hervorgehoben, dass in keinem unserer 
Fälle Zeichen einer allgemeinen Neurasthenie oder Hysterie, 
worauf Borgfaltigst geachtet wurde, vorhanden waren. Ebenso 
wenig war die Sensibilitätsstörung, um die es sich hier 
handelt, Theilerscheinung eines Ulcus ventriculi, Anamnese, 
Verlauf, die völlige Beseitigung der wichtigsten Beschwerden 
durch das oben angegebene Regime machen es im höchsten 
Grade unwahrscheinlich, dass hier allemal ein Magengeschwür 
Vorgelegen habe. Ganz besonders möchte ich das Resultat des 
therapeutischen Experimentes für meine Auffassung verwerthen 
und mich gegen die Annahme einer derartigen Erkrankung des 
Magens wehren. Dass Fälle von Ulcus Vorkommen, in denen 
jeder Reiz, er sei chemischer oder mechanischer Art, dieselben 
lästigen Empfindungen, wie bei unseren Kranken hervorruft, ist 
zweifellos, dann bedingt eben das Ulcus eine Hyperästhesie, 
analog der von uns beobachteten Neurose. In der Regel jedoch 
besteht, wie Os er l ) mit Recht hervorhebt, beim Ulcus ein ge¬ 
wisses Verhältniss des Schmerzgrades zur Art der Nahrung, 
während bei der Hyperästhesie jeder eingeführte fremde Körper 
dieselbe Schmerzform hervorruft. Dieser Autor fügt dann noch 
hinzu: „Da die Hyperästhesie mit Schmerz während der Function 
des Magens als reine Neurose und als Symptom von Hysterie 
oder einer ähnlichen Nervenerkrankung vorkommt und darum 
zumeist von Neurosen anderer Art begleitet und gefolgt bt, so 


1) 1. c. 8eite 46. 
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liegt darin ein wichtiges Unterscheidungsmittel vom Ulcus.“ Ich 
möchte für meine Person dieses letztere Moment für die Differential¬ 
diagnose zwischen Magengeschwür und Hyperästhesie nicht za 
hoch veranschlagen, da wie unsere Beobachtungen lehren, zweifel¬ 
los eine solche Sensibilitätsneurose des Magens für sich allein 
bestehen kann, ohne dass sonstige nervöse Symptome nachweisbar 
sind. Vielmehr glaube ich, dass das Verhalten der Saftsecretion 
bei unseren Patientinnen ein viel werthvolleres Moment gegen 
die Annahme eines Ulcns ist, da wir sonst gewöhnt sind, beim 
Magengeschwür Hyperacidität anzntreffen, selbst dann oft genug, 
wo wir dasselbe bei anämisch-chlorotischen Individuen zu con- 
statiren Gelegenheit haben. 

Die Vermuthung, dass es sich in unseren Fällen um Katarrh 
oder Entzündung des Magens gehandelt haben könne, dürfen 
wir ebenfalls von der Hand weisen. Gewiss bedingt die entzündete 
Schleimhaut starken Druckschmerz besonders nach dem Essen, 
allein kaum je kommt es zu einer derartig hochgesteigerten 
Intoleranz des Magens gegen jede Nahrungsznfahr and könnten 
wir uns diesen Zustand nur erklären, wenn wir neben der Gastritis 
noch eine besondere Affection der sensiblen Nerven annehmen. 
Gegen das Vorhandensein der Gastritis spricht in einem Theil 
unserer Fälle das Persistiren des Appetits, aber nicht am wenig¬ 
sten der Nutzen des Argentum nitricum, während die gewöhnlichen 
Mittel, die wir bei Entzündungszuständen anzuwenden pflegen 
wie Acid. muriaticum etc. im Stich Hessen. 

Ich glaube also, dass wir es bei den von ans beobachteten 
Kranken mit einer echten Sensibilitätsnearose za thun haben 
und dürfte die Bezeichnung allgemeine Hyperästhesie der 
Magenschleimhaut wohl als zutreffend anerkannt werden. Eine 
nennenswerthe Betheiligung der anderen Functionen vorstehenden 
Magennerven war in unseren Fällen nicht vorhanden. Höchstens 
können wir die einige Male hervorgetretene mässige Anorexie 
auf gelindes Mitergriffensein der sogenannten Bnngernerven be¬ 
ziehen. 

Obwohl die Kenntniss der Hyperästhesie des Magens, sei 
es, dass sie die ganze Scala der Magenkrankheiten begleitet, sei 
es, dass sie sich zu anderen Nervenaffectionen gesellt, bis auf 
Hippocrates zurückreicht und obwohl sie von vielen nahmhaften 
Autoren: J. Johnson J ), Todd, Fenwick, Romberg, Stiller, 
08er, Ewald u. s. w. mehr oder weniger ausführlich be¬ 
sprochen wird, finde ich in der Literatur einen ganz bestimmten 
Hinweis auf den von uns bei Anämie und Chlorose beobachteten 
Symptomencomplex nur bei Leube a ). Er unterscheidet von den 
schweren Formen von Cardialgie eine leichtere allgemeine Hyper¬ 
ästhesie der Magenschleimhaut, welche vor allem beim weiblichen 
Geschlecht, speciell bei Chlorotischen sich findet und mit Appetit¬ 
losigkeit, mit Druck und Schmerzen im Epigastrium einhergeht. 
Leube sagt dann weiter: „Ich scheue mich aus den Fällen, die 
ich bis jetzt beobachtet, schon ein bestimmtes Krankheitsbild zu 
entwerfen,“ und fährt dann später fort: „Ich habe mich ttber- 
zeugt, dass in zweifelhaften Fällen die Diagnose Magenkatarrh 
oder Ulcus ventriculi zu häufig gestellt wird in Fällen, wo die 
gegen jene Krankheit gerichtete Therapie ganz machtlos ist und 
erst dann Heilung erzielt wird, wenn die Kranken mit Elektricität 
und einer ganz anderen als der Magengeschwttrsdiät behandelt 
werden.“ Freilich hat schon vor Leube Moeller 3 ) eine Hyper¬ 
ästhesie bei Anämischen beobachtet, die in wesentlichen Punkten 
(Einfluss der Ingesta auf den Schmerz im Magen, die Empfind- 


1) Johnson war auch der Erste, der das Argentum nitricum und 
zwar in Pillen als Heilmittel der Hyperästhesie des Magens und Darms 
empfohlen hat. 

2) Die Krankheiten des Magens und Darms. Seite 185. 

8) Deutsche Klinik 1861, No. 82. 


lichkeit des Organs auf Druck und ähnlichem) mit unseren Fällen 
übereinstimmt; allein ein grosser Theil der Beobachtungen, die 
übrigens nicht ausführlich mitgetheilt sind, ist complicirt dnrch 
Nenralgieen in den verschiedensten Nerven gebieten: Intercoatal- 
neuralgieen, Trigeminusneuralgieen, die auch mit dem Magenleiden 
öfter alternirten, so dass-hier doch wohl die nervöse Affection 
des Magens eher Theilerscheinung einer allgemeinen Neurose 
war. In diesem Sinne begegnen wir der Hyperästhesie der 
Magenschleimhaut, dem irritable stomach der Engländer, aber 
eben durchaus nicht selten in der Literatur; sie wird, wie dies 
auch Os er speciell thut, als gelegentliches Symptom von Neu¬ 
rasthenie und Hysterie erwähnt und wird vielfach mit der 
Cardialgie zusammengeworfen. Was das Verhältnis der letz¬ 
teren zur einfachen Hyperästhesie betrifft, so ist die Cardialgie 
durch ihren neuralgischen Charakter gekennzeichnet. Sie er¬ 
scheint spontan oder durch unbestimmbare innere Reize hervor¬ 
gerufen. Sie setzt mit heftigen Beschwerden ein, doch wird der 
Schmerz durch Druck gedämpft. Andere benachbarte oder ganz 
entfernte Nervengebiete werden in Mitleidenschaft gezogen oder 
die Cardialgie tritt vicariirend für andere Neuralgieen ein. Re- 
flectorisch kommt es zum Erbrechen und noch häufiger zu Magen- 
krampf. Von sonstigen indirecten Wirkungen, wie z. B. Ver¬ 
langsamung des Pulses, sei hier ganz abgesehen. Dagegen stellt 
die Hyperästhesie einen abnormen Zustand der ganzen sensiblen 
Nervenge flechte des Magens dar, welcher durch den Reiz der 
Ingesta und durch äusseren Druck uns erst in störender Weise 
zum Bewusstsein gebracht wird. Daneben kann, wie in einigen 
unserer Fälle, Hyperästhesie in benachbarten Nervenbezirken 
z. B. der Brust, der Wirbelsäule, des Darms respective des Peri¬ 
toneums bestehen. Fast immer erlischt der Schmerz, sowie die 
Reizursache verschwindet. Nur in 2 von unseren Beobachtungen 
fiel es auf, dass auch ohne nachweisbares Irritament im leeren 
Magen ein dumpfes Wehgefühl fortbestand. Selbstverständlich 
giebt es zwischen den hier charakterisirten Typen Uebergangs- 
formen und in einer Anzahl von Fällen besteht ausgesprochene 
Cardialgie neben Hyperästhesie. Solchen Fällen begegnet man 
gelegentlich auch auf dem Boden der Chlorose. Doch will ich 
hier auf dieselben nicht weiter eingehen. 

Ebenso wenig möchte ich jetzt Beobachtangen verwerthen, 
wo es sich um reine Cardialgien bei anämisch-chlorotischen In¬ 
dividuen handelt. Auch hier ist die Cardialgie nicht Symptom 
oder Reflexerscheinung eines schweren organischen Magenleidens, 
nicht begleitendes Zeichen einer allgemeinen Nervenaffection. Sie 
ist ausgezeichnet durch die Spontaneität und Unregelmässigkeit 
des Anfalls und ein diagnostisches Hülfsmittel, das nicht von der 
Hand zu weisen ist, durch die günstige Beeinflussung, welche 
sie durch die Galvanisation meist erfährt. Dagegen möchte ich 
als den oben erwähnten Fällen nahe verwandt hier zwei weitere 
Beobachtungen mitthcilen, bei denen neben dem Reizzustand in 
der sensiblen Sphäre ein solcher in der secretorischen nachweis¬ 
bar war. 


Emma M., 19 Jahre alt. Patientin, die immer sehr blass gewesen 
ist und schon zweimal wegen Bleichsucht und Magenbeschwerden 
Krankenhause behandelt worden ist, leidet seit 8 Monaten an Druck¬ 
schmerzhaftigkeit nach dem Essen und Uebelkeit In letzter Zeit bat sie 
öfters saures Aufatossen und saures Erbrechen gehabt; der Appebt « 
gering. Es ist ganz gleichgültig, ob sie feste oder flüssige Nahrung 
sich nimmt, es stellt sich stets Druck ein, doch hat sie nach Milchgen 
in kleinen Mengen die geringsten Beschwerden. Patientin leidet se 
längerer Zeit öfters an Kopf- und Kreuzschmerzen und Herzklop en- 
Periode ist seit einem Jahr unregelmässig ., 

October 1888. Patientin ist mittelgroes, ziemlich kräftig gebaut, ® 
sehr gutem Fettpolster, die Haut und Schleimhäute äusserst blass. ^ 
Herzen ein systolisches Geräusch. Keine Vergrösserung desselben. 
beschleunigt 108. Keine Ectasie des Magens. Druck im Epig 81 “ 
äusserst schmerzhaft. 1'/, Stunden nach Genuss von 250 g Milch 16 . . 
Magen fast leer, der geringe Rest giebt starke Phloroglucin-V» 
Reaction. Behandlung: Milchdiät, Kalium bromatum. Nach einer W 
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bei Bettruhe erhebliche Besserung der vorhandenen Beschwerden. Es 
geschieht non die Prüfung des Mageninhalts 4 Standen nach Genoss einer 
Kiegel’schen Probemahlzeit, bestehend ans 60 g Beefsteak, 50 g Weiss¬ 
brot, 300 g Soppe. Der Magen enthält bei der Sondirong nur wenig 
Inhalt. Phloroglncin-Vanillia- Reaction fällt positiv ans. Die Analyse 
nach Cahn and von Mering ergiebt folgende Wertbe: 

Flüchtige Sänre : 0,2 p. m. 

Milchsäure : 0,36 p. m. 

Salzsäure : 3,55 p. m. 

Die zweckmäseige diätetische Behandlung mit einer Arseneisen-Therapie 
bewirkt im Yerlauf von 4 Wochen eine völlige Herstellung der Patientin. 
Wenigstens sind sämmtlicbe Magenbeschwerden geschwunden. Auch die 
Anämie und die Erscheinungen von Seiten des Circulationsapparates er¬ 
heblich gebessert. 

Anna Wagner, 18 Jahre alt. 

Patientin ist seit einem Jahre sehr blass and neigt zn Ohnmächten. 
Oefter tritt Uebelkeit nach dem Essen, bisweilen Erbrechen auf. In 
letzter Zeit klagt Patientin übgr ein peinigendes Drnckgefühl, das un¬ 
mittelbar nach jeder Nahrung eintritt, und das nur, nachdem alle Speisen 
wieder ausgebrochen Bind, nachlässt. Bisweilen hat sie neben diesem 
Drnckgefühl die Empfindung eines nagenden, brennenden Schmerzes, den 
sie in die Magengrube verlegt. Während und nach dem Erbrechen klagt 
sie über Eingenommenheit des Kopfes, auch Nachts ist sie von Beschwerden 
nicht ganz frei; ebenso des Morgens nüchtern. Entweder besteht ein 
dumpfes Wehgefühl in der ganzen Magengegend, oder ein mehr brennender 
8chmerz, den sie nach dem Rücken zu empfindet. Nüchtern hat sie 
2 Mal geringe Mengen schleimiger Massen erbrochen. Appetit ist stets 
vorhanden, 8tuhlverstopfung. 

Status praesens: Mittelgrosses, gracil gebautes Mädchen. Massig 
gut genährt, Haut und Schleimhäute äusserst blass. Sehr starkes Venen¬ 
saasen am Halse. Keine Ectasie des Magens. 3 Stunden nach Genuss 
von 800 g Suppe, 50 g Weissbrot, 20 g Schabefleisch enthält der Magen 
nur wenig Inhalt. Die Säurebestimmung nach Cahn und von Mering 
ergiebt: 

Flüchtige Säure . . 0,06 pro mille 
Milchsäure .... 0,63 „ „ 

Salzsäure.8,70 , „ 

Methylvioletreaction positiv. 

Aach hier hatte das Argentum nitricum das Erbrechen schon nach 
wenigen Tagen beseitigt, dagegen bestanden die leichteren Reizerschei¬ 
nungen, das Gefühl von Druck, der nagende und brennende Schmerz 
noch längere Zeit fort. Doch Hessen auch diese Symptome unter an¬ 
dauernder Alkalienbehandlung daun nach. 

Gemeinsam ist diesen Fällen und den 8 ersterwähnten die 
hervorstechende Intoleranz des Magens gegen Speisen jeder Art, 
die wir ohne Weiteres durch -die Annahme einer allgemeinen 
Hyperästhesie der Magenschleimhaut erklären können. Com- 
plicirt ist die Sensibilitätsneurose durch das Bestehen von Hyper¬ 
acidität, welche ebenfalls recht characteristische Symptome: das 
saure Aufstossen, das saure Erbrechen, den nagenden Schmerz 
bedingt hatte. Es liegt nahe, anzunehmen, dass die Erkrankung 
der secretorischen Nerven das Primäre, der Reizzustand der 
sensiblen das Secundäre ist, da ja noch andere Erfahrungen 
dafür sprechen, dass ein zu hoher Salzsäuregrad des Magen¬ 
inhalts Reizzustände, z. B. Krämpfe der Pylorusmusculatur, aus- 
zulösen im Stande ist. Doch bleibt dieses für unsere Fälle 
Hypothese und ist auch für die Beurtheilung und Behandlung 
solcher Krankheitszustände des Magens gleichgültig. Es scheint 
vorteilhaft, auch beim Bestehen von Hyperacidität zuerst einen 
Versuch mit Argentum nitricum zu machen und erst später durch 
Alkalien rein symptomatisch die abnorme Säurebildung zu be¬ 
kämpfen. Auch für diese beiden Patientinnen sei noch einmal 
ausdrücklich hervorgehoben, dass sonstige nervöse Störungen, die 
die Annahme von Neurasthenie oder Hysterie auch nur entfernt 
rechtfertigen, sicher nicht bei ihnen bestanden. Natürlich liegt 
in diesen Fällen der Verdacht, dass es sich um ein Ulcus ge- 
' handelt haben könne, näher wie in den früheren, da ja ein sehr 
wesentliches Symptom des Magengeschwürs, die Hyperacidität, 
zu constatiren war. Allein ich kann nicht umhin, mit Rücksicht 
auf den Verlauf und Ausgang diese Deutung als wenig berechtigt 
zu bezeichnen. 

Wir haben es also in allen 10 hier mitgetheilten Beob¬ 
achtungen mit für sich allein bestehenden Magenneurosen, 
die anscheinend auf dem Boden der Anämie und Chlorose und 
als Folge derselben sich ausgebildet hatten, zu thun. Ist es aber 


nun wirklich nur der schwer controlirbare Einfluss des patho¬ 
logischen Zustandes im Blute, der diese erhöhte Reizbarkeit der 
Magennerven bedingt? Oder sollten nicht doch organische Ver¬ 
änderungen des Magens geringerer Art für diese locale Affection 
verantwortlich sein? Ich glaube, dass für die Genese dieser 
nervösen Reizzustände die kleinen Epithelverluste und Erosionen 
eine viel grössere Rolle spielen, als man ihnen bisher zu¬ 
billigte. 

Auf diesen Pankt ist in jüngster Zeit wieder durch die 
Untersuchungen von v. Hoesslin l ) die Aufmerksamkeit gebüh¬ 
rend gelenkt worden. Es ist ganz zweifellos, dass ein Organ 
mit so zarter Epitheldecke, das andererseits so groben Insulten 
durch harte Speisetheile, die durch die Magenmusculatur selbst 
gegen die Magenwand gepresst werden, ausgesetzt iat, ausser¬ 
ordentlich leicht Substanzveriuste erfährt — und diese Auffassung 
ist mir seit langem geläuflg, da sie von meinem hochverehrten 
Vorgesetzten, Herrn Geheimrath Senator, stets vor seinen Schü¬ 
lern vertreten worden ist — und dass dies um so viel eher bei 
zarten jüngeren weiblichen Individuen mit gesteigerter Vulnera¬ 
bilität der Organe geschieht. Folge der so entstehenden Läsionen 
sind mehr oder weniger beträchtliche Blutaustritte, v. Hoesslin 
hat nun in einer sehr grossen Zahl von Chlorosen diese Blu¬ 
tungen durch genaue Hämatinbestimmung des Kothes erweisen 
können, und ebenso constatirte er in einer überraschend grossen 
Menge von hierhergehörigen, zur Section gelangten Fällen Blu¬ 
tungen von 20—500 kcm ohne nachweisbares Geschwür am Ma¬ 
gen, bedingt durch kleine Erosionen oder nur mit der Lupe wahr¬ 
nehmbare Defecte. Er hält nun diese im Leben occult bleibenden 
Blutungen für die Hauptursache der Chlorose und verweist sie aus 
der Reihe der primären, d. h. aus unbekannter Ursache entstan¬ 
denen Anämien in die Kategorie der secundären. 

Uns interessirt hier hauptsächlich das Vorkommen zahlreicher 
grösserer und kleinerer, anscheinend schlecht heilender Substanz¬ 
verluste. Dieses Wundwerden der Schleimhaut erklärt 
uns am leichtesten einmal das Zustandekommen der 
Hyperästhesie des Organs, sowie der anderen nervösen 
Reizerscheinungen, zweitens aber auch die günstige Wir¬ 
kung der in den leeren Magen eingeführten Argentum- 
nitricumlösung. 

Und schliesslich ergiebt sich hieraus, wenn wir uns auf 
diesen ätiologischen Standpunkt stellen, dass die Beziehung der 
Anämie zu der Neurose des Magens nicht eine solche sein kann, 
dass jene das Primäre und diese die Folge ist, wie dies gemeinhin 
acceptirt wird, sondern dass beide Störungen als coordinirt an- 
zusehen sind, da sie ans einer gemeinsamen Quelle ihren Ur¬ 
sprung nehmen. 


II. Aus Dr. L. Landaus Privatklinik für Frauen¬ 
krankheiten. 

Zar Untersuchuig nid Diätetik Schwaigerer 
and Wöchierinnei. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 11. Juni 1890. 

Von 

Dr. Theodor Landau, Berlin, 

Assistent an der Klinik, 

Die Zahl von Publicationen, welche die von Thure Brandt 
angegebene, von ihm angewandte heilgymnastische Behandlung 
weiblicher Unterleibskrankheiten genannte Methode betreffen, ist in 
jüngster Zeit so angewachsen, und es befinden sich unter ihnen so 
vortreffliche, z. B. die von Arendt und Ziegenspeck, dass neue 


1) Münchener medicinische Wochenschrift, 189Ö, No. 14. 
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Mittheilaogen nur dann einen gewiesen Werth beanspruchen 
können, wenn sie ein grösseres statistisches Material beibringen 
und vor allem, wenn ein näheres wissenschaftliches Eingehen 
auf die Physiologie und Pathologie der weiblichen Genitalien 
stringentere Indicationen zur Vornahme und eine bessere Er¬ 
klärungsweise für die Erfolge des Thure Brandt’schen Heil¬ 
verfahrens ergiebt. Denn es dürfte kein Zufall sein, dass bei 
einem so alltäglichen und scheinbar immer unter demselben 
Bilde auftretenden Leiden, wie z. B. beim Prolaps, das nur 
quantitative und gar nicht qualitative Unterschiede zu zeigen 
scheint, durch „Hebungen“ und „Gymnastik“, selbst bei veralteten 
und weit vorgeschrittenen Fällen, einmal eine wunderbar rasche 
und definitive Heilung erzielt wird, das andere Mal der Erfolg 
ganz und gar ausbleibt. Aus dieser Thatsache, dass dasselbe 
Reagens einmal positiv, das andere Mal negativ wirkt, dllrfen 
wir meines Erachtens schliessen, dass den Prolapsen ganz diffe¬ 
rente anatomische Verhältnisse zu Grunde liegen, die man aber 
bei einer schematischen Pessar- oder operativen Behandlung ein¬ 
fach übersehen muss. Das Gleiche gilt für die Retroflexionen 
und andere Lageveränderungen der weiblichen Geschlechtsorgane, 
und man wird gerade durch diese Behandlungsweise dahin ge¬ 
führt, mit Kritik eine Reihe von Frauenkrankheiten nicht nur zu 
behandeln, sondern auch zu — erkennen. Es muss freilich hervor¬ 
gehoben werden, dass rechte Heilerfolge nur von denen erzielt 
werden können, welche sich sehr genau an die Lehren halten, 
wie sie von Thure Brandt in jahrelanger, durchdringender 
Ueberlegung zu grösster Vollkommenheit entwickelt worden sind. 
Denn darüber kann für Niemand, der sich eingehender mit dieser 
Technik beschäftigt hat, ein Zweifel sein, dass alle Modificatio- 
nen, von welcher Seite und in welcher Absicht sie vorgeschlagen 
sind, die Methode nicht verbessert, nicht vereinfacht, sondern — 
sit venia verbo — verschlimmert haben. 

Gestatten Sie mir einige Beweise für diese Behauptung. Die 
von Weissenberg ») vorgeschlagene Modification, den tastenden 
Zeigefinger der linken Hand durch Instrumente zu ersetzen, wird 
von Ziegenspeck 1 2 ) mit Recht zurückgewiesen, „weil der tastende 
Zeigefinger der linken Hand bei der Massage der Führer der rechten 
ist.“ Auf Sielski’s 3 ) Vorschläge gehe ich hier nicht ein, da 
erst jüngst Arendt 4 ) in seinem Vortrage dieselben vor Ihnen, 
m. H., überzeugend widerlegt hat. Ziegenspeck 5 ) empfiehlt, 
dass bei den Hebungen der Gebärmatter der Assistent auf dem 
linken Fuss stehen und mit dem rechten Bein knieen soll (genau 
umgekehrt als Brandt es beschrieben), „weil die Hand des 
Arztes oft dnrch das Bein des Assistenten genirt wird und um¬ 
gekehrt durch diese der Assistent gehindert wird, weit genug 
nach oben den Fuss aufzusetzen.“ Allein wer diese Abänderung 
Ziegenspeck’s versucht, erkennt sogleich, dass damit Nichts 
gewonnen ist. Im Gegentheil; die feste Stütze, welche das rechte 
stehende Bein des Assistenten sonst am Knie des Arztes bei der 
„Lyftung“ findet, ist nicht vorhanden; der Assistent gleitet leicht 
aus oder stützt sich auf seine Hände, was, wie Ziegenspeck 
durchaus zutreffend bemerkt, nicht der Fall sein darf. Ueber- 
haupt hat Brandt mich persönlich darüber belehrt fi ), dass er 


1) Weissenberg, Centralblatt für Gynäkologie, 1889, No. 22. 

2) Ziegenspeck: Ueber dasThnre Brandt’ecbeVerfahren der Behand¬ 
lung von Frauenleiden. Klinische Vorträge (v. Volkmann), No. 358/854. 

3) Sielski, Centralblatt für Gynäkologie, 1889. 

4) Arendt: Behandlung der Frauenkrankheiten nach Thure Brandt. 
Verhandlungen der Berliner medicinischen Gesellschaft, 1889, S. 211 ff. 

5) 1. c. S. 2682. 

(>) Mit besonderem Vergnügen erfülle ich die Pflicht, Herrn Major 
Thure Brandt für die überaus liebenswürdige und anschauliche De¬ 
monstration seiner Bebandlungsweise während meines Aufenthalts in Stock¬ 
holm meinen besonderen Dank auch an dieser Stelle auszusprechen. 


selbst alle möglichen Versuche, die Gebärmutter zu heben, ge¬ 
macht habe; so hat er z. B. den Assistenten hinter der Kranken 
stehend die Gebärmutter heben lassen; er bat darch wirklich 
überraschend einfache und geniale Handgriffe, die ich jetzt nicht 
näher schildern will, sich von jeder Assistenz freizumachen ge¬ 
strebt und ist schliesslich immer wieder auf die von ihm als 
Methode beschriebene Weise zurückgekommen, die Gebärmutter 
zu heben, wie es Arendt und Ziegenspeck anschaulich ge¬ 
schildert haben. Ueberhaupt glaube ich, dass innerhalb der 
gegebenen Methode mit Modificationen von keiner Seite etwas 
gebessert werden wird, so fein und sorgfältig ist sie ausgearbeitet, 
es sei denn, dass wir bald in die Lage kommen, den complicirten 
Mechanismus derselben, z. B. der HebuDg, physiologisch zu ver¬ 
stehen und zu erklären. — 

Bei Beginn meines Vortrages wies ich darauf hin, dass uns 
jetzt zahlreiche und ausgezeichnete Arbeiten vorliegen, welche 
die Thure Brandt’sche Methode in der Gynäkologie veran¬ 
schaulichen; allein es fällt auf, dass auf die Verwendung der¬ 
selben in einem verwandten Gebiet, ich meine in der Geburts- 
hülfe, die Autoren so gut wie garnicht eingehen. 

Erlauben Sie, m. H., dass ich Ihnen im Folgenden einige 
Gesichtspunkte entwickele, die für die Praxis zweckdienlich sein 
können. 

In erster Linie weise ich auf die Untersuchungsart hin. 
Bekanntlich untersucht man nach oben genannter Methode jede 
gynäkologische Kranke zuerst im Stehen, verzichtet also zunächst 
auf die bimanuelle Untersuchung '). Wie man bei der Exploration 
die Hand halten soll, ist oft genug bemerkt: man untersucht so, 
dass der gut eingefettete Zeigefinger der linken Hand längs der 
hinteren Scheidenwand eingeführt wird, während der Daumen 
stark extendirt und die anderen drei Finger ebenfalls gestreckt 
nach hinten gerichtet sind, so dass Bie von selbst zwischen 
die Nates zu liegen kommen und den compressiblen und für 
Druck unempfindlichen Damm in die Höhe schieben. Dadurch 
wird der Weg zu der zu untersuchenden Stelle abgekürzt 2 ). 
Dass man nur mit einem und nicht mit zwei Fingern untersucht, 
wird für denjenigen, der sich übt, einen gewissen Vortheil ge¬ 
währen. Man gewöhnt sich nämlich dadurch, was man eigentlich 
bei der combinirten Palpation verlernt, den zu untersuchenden 
Theil nicht nur körperlich anzugreifen — dazu ist ja Zeit, wenn 
man die Kranke bimanuell im Liegen untersucht — sondern man 
kommt dahin, die Theile flächenhaft abzntaaten. 

Aus der Physiologie wissen wir, dass wir ürn so feiner fühlen, 
je weniger wir mit dem Finger aufdrücken; und wir gewinnen 
so die Möglichkeit, durch zwei Arten des P&lpirens gleich das 
Resultat zu controliren. Um dieses Vortheils willen sollen wir 
so wenig wie in der Gynäkologie hier bei Schwangeren durch 
Einführung zweier Finger in die Vagina die Untersuchung aus- 
Uben, weil wir sofort die Neigung verspüren, den zu betastenden 
Gegenstand auch zu umgreifen, zu drücken und nicht, wie es im 
Worte liegt, zu touchiren, zu befühlen. Wenn die 8chwangere 
im Stehen untersucht wird, reicht die Länge des Zeigefingers 
auch vollständig aus, weil der Uterus, seinem Gewicht folgend, 
sich tiefer senkt; man braucht dann nicht erst zwei, also auch 
nicht den längeren Mittelfinger zu Hülfe zu nehmen oder gar zu 
der schmerzhaften Methode der Untersuchung mit der halben 


1) Es ist mir wohl bekannt, daBS besonders in früheren Zeiten Aerzte 
und Hebeammen die Schwangeren ebenfalls im Stehen za untersuchen 
pflegten, und dass diese Methode in Frankreich in den Gebartssälen noch 
durchgängig geübt wird; allein in der Praxis und noch mehr in den Lehr¬ 
büchern ist bei ans in Deutschland nicht mehr die Rede davon. 

2) cf. Theodor Landau: Die gynäkologische Palpation. Thera¬ 
peutische Monatshefte, Juli 1890. 
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oder gar der ganzen Hand zu greifen, wie es in einem Lehrbuch 
für die Untersuchung Schwangerer empfohlen wird. 

Wird die Kranke dann zu näherer bimanueller Untersuchung 
in krummhalbliegende Stellung gebracht, so kann ich wenigstens 
den einen vorgeschobenen Finger sicherer und mit geringeren 
Schmerzen für die Kranke an den Muttermund und das Promon¬ 
torium führen, als zwei Finger, wenn ich die beiden letzten un¬ 
beschäftigten nach alter Weise in die Hand eingescblagen halte. 
Nur in einem Falle konnte ich die eben geschilderte Unter¬ 
suchungsart gegenüber der älteren für minderwerthig erklären. 
Es handelte sich bei einer Frau um eine Retroflexio partialis 
eines im sechsten Monat schwangeren Uterus. Hier war die 
Portio ganz nach oben Uber die Symphyse gezogen, und man 
konnte das Os uteri externum nicht erreichen, weil es nicht 
möglich war, Damm und Scheide, welche hier durch den retro- 
flectirten Theil des Corpus uteri herabgedrückt und vorgebaucht 
waren, mit dem Interspatium des Zeige- und Mittelfingers hoch 
emporzudrängen. — 

Ich komme jetzt zur Besprechung dessen, was das ge¬ 
nannte Verfahren als Heilmethode für Schwangere leistet. 
Wenn die Gebärmutter ein befruchtetes Ei birgt, und in physio¬ 
logischer Hypertrophie zunächst im kleinen, dann im grossen 
Becken sich ausbreitet, so stellen sich weitaus in den meisten 
Fällen Störungen ihrer Nachbarorgane ein, die hauptsächlich 
mechanischer Natur sind: Die Blase und der Mastdarm sind 
in ihrer freien Entfaltung behindert, Harndrang, dann in 
späteren Monaten der Schwangerschaft Zerrung, dann wieder 
Compression des Blasenhalses mit consecutiver Retentio urinae, 
hartnäckige Obstipation, dem Druck auf den Mastdarm und das 
Colon und der mangelnden Kraft der Bauchpresse zuzuschreiben, 
vergesellschaften sich mit quälenden Schmerzen im Kreuz, in 
den Beckenorganen und in den Unterextremitäten, auf den 
Druck auf die Beckennerven hindeutend. Daneben ist die Cir- 
culation behindert. Früh treten Oedeme auf, Varicen, die jedoch 
nicht allein auf die mechanische Behinderung zurückzufUhren sind, 
sondern, wie 8 pl egelberg hervorhebt, vielmehr in der jede 
Schwangerschaft von Anfang an begleitenden Dilatation der 
Beckenvenen ihren Grund finden. Sind diese eben erwähnten 
Erscheinungen in schärfster Weise bei Retroflexio uteri gravidi aus¬ 
gesprochen, so finden sie sich in geringerem Maasse bei annähernd 
jeder Gravidität. Nun ist es seit langem geradezu Pflicht des 
Arztes, bei vorhandener Retroflexio des schwangeren Uterus 
schleunigst die Reposition zu versuchen, und wir Alle kennen ja 
den geradezu wundersamen Effect einer solchen: die entsetzlichen 
Druckqualen, der unerträgliche Lenden- und Schenkelschmerz, 
der häufige Harndrang u. s. w. u. s. w. — all diese Plagen sind 
mit einem Schlage gewichen. Aus dieser Thatsacbe allein er- 
giebt sich, dass ein Angreifen einer schwangeren Gebärmutter — 
und bei Retroflexio pflegt der Eingriff der Reposition nicht gar 
zu zart zu sein — für den Fortgang der Schwangerschaft von 
übler Einwirkung nicht ist. Bei der Untersuchung kann man 
ferner, namentlich in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
feststellen, dass der Uterus von rechts nach links und von links 
nach rechts verschoben werden kann. ' Wenn die freie Hand auf 
die Bauchdecken drückt, wird die Gebärmutter als Ganzes leicht 
dem Beckenausgang genähert. Allein, dass der Uterus auch ohne 
jeden Schaden aus dem Becken herausgehoben werden kann, 
diese Thatsache ist so gut wie gar nieht beachtet, obschon sie 
ein wichtiges therapeutisches Mittel gegen manche Leiden der 
Schwangeren darbietet. 

Dass gegen die oben angeführten mechanischen Störungen 
eine mechanische Therapie am Platz ist, wissen wir, wie gesagt, 
für die Retroflexio uteri gravidi schon lange. Allein die Frauen, 
welche Uber ähnliche Beschwerden klagen, bei denen die Gebär¬ 


mutter indess nicht nach hinten liegt, diese vertröstet der Arzt 
mit der Versicherung: „Schwangerschaftsbeschwerden, gegen die 
Nichts zu machen ist, die aber ihr physiologisches Ende durch 
die Geburt erfahren werden“. Und der Arzt beruhigt sich selbst 
mit der Diagnose: Molimina graviditat., denkt an Neurasthenie 
und Hysteria, lässt die Schwangere ins Bett legen, giebt ihr den 
Rath, bald auf der einen, bald auf der anderen Seite zu liegen, 
verordnet Bäder und greift schliesslich zur medicamentösen Be¬ 
handlung, zu Nervinis. Wenn man an Stelle dieser Behandlung 
neben planvoll geregelten und ausgeführten gymnastischen Uebun- 
gen, auf die ich gleich eingehen will, die Hebung der schwangeren 
Gebärmutter, auch der normal gelagerten, mit allenCautelen austtbt, 
so wird man erstaunt sein, welch’ überraschend einfache und 
dankbare Therapie gegen die oben genannten mechanischen Be¬ 
schwerden in einer mechanischen Behandlung gewonnen werden 
kann. Bedingung ist natürlich, daBS man die Gebärmutter beim 
Heben weder heftig anfadst, noch zu stark nach dem Kreuzbein 
zu drückt, sondern dass man vorsichtig an den Seiten den Uterus 
aus dem kleinen Becken nach oben führt. Der Finger des Assi¬ 
stenten, welcher zur Controlle in der Scheide sein kann, der aber 
je weiter die Schwangerschaft vorgeschritten, desto überflüssiger 
ist, kann wahrnehmen, wie gross die Excursion ist, die bei einer 
Hebung die schwangere Gebärmutter macht. Man wendet ein, 
dass der Uterus nach der Hebung sofort wieder in die ursprüng¬ 
liche Ausgangslago zurücksinken wird. Das trifft jedoch, wie 
man sich leicht durch den Versuch überzeugen kann, nicht zu; 
die Gebärmutter behält eine etwas elevirtere Lage, und aus dem 
Schwinden fast aller Symptome erkennt man, dass nach der 
Hebung die Beckengefässe, das Rectum, die Blase und die Nerven 
vom Druck befreit sind. Möglich dass zu dem Erfolge die Weich¬ 
heit, Biegsamkeit der schwangeren Gebärmutter mit beiträgt, 
welche sie im gewissen Sinne als geradezu plastisch erscheinen 
lässt. Sicher aber, dass durch die temporären Hebungen des 
schwangeren Uterus aus der Beckenhöhle sofort Darmschlingen 
Gelegenheit haben, sich ins Becken zu lagern, dadurch den Uterus 
am Wiederzurücksinken hindern und unter Umständen der stag- 
nirenden Kothsäule und den Gasen aus der Flexura sigmoidea 
die Möglichkeit geben, ins Rectum herabzusinken. Selbst wenn 
aber der Uterus in seine frühere Stellung zurückfällt, so findet 
durch den blossen Act der „Hebung“ nicht allein eine Compres¬ 
sion der an seinen Seitenkanten befindlichen enormen Venennetze 
statt, sondern es wird gewissermaassen das gesammte Venenblut 
des Beckens in die Höhe gestrichen, und hierdurch, durch Aspira¬ 
tion, der Fortbewegung des venösen Blutes aus den Unterextremi¬ 
täten Luft gemacht. 

Wie nachtheilig die Compression der Beckenorgane durch 
die Gebärmutter auf den Gesammtorganismus wirkt, wird man 
sich leicht vorstellen, wenn man erwägt, welche Revolution im 
mütterlichen Körper durch Einschaltung des Placentarkreislaufes 
entsteht. Ihr folgt physiologisch schon die Herzhypertrophie, auf 
die das Herzklopfen, die Congestionen nach dem Kopf, Schwindel¬ 
anfälle u. s. w. bezogen werden können. Denken wir ferner an 
die zahllosen Störungen im Digestionsapparat und Nervensystem, 
so muss es einleuchten, wie verbängnissvoll die durch den 
wachsenden Uterus erzeugten mechanischen Leiden im Becken 
für diese schon, so zu sagen physiologischen Alterationen werden 
können. Gelingt es uns demnach, die so bedeutungsvolle Ob¬ 
stipation zu bessern, die Blase und die Beckennerven von ihrem 
Druck zu befreien, den Blutumlauf im Becken und in den Unter¬ 
extremitäten zu reguliren, so werden wir zweifellos eine grosse 
Quelle vieler Leiden den Schwangeren verschliessen. 

Wie viel gerade für die vom Nervensystem ausgehenden 
Erscheinungen, so z. B. das so lästige, und oft unstillbare Er¬ 
brechen die locale Behandlung übrigens allein vermag, wissen wir 
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aus den zahlreichen Heilerfolgen, welche gegen Hyperemesis gravid, 
dnrch locale Therapie gewonnen sind. Sehe ich ab von dem souve¬ 
ränen Mittel, der künstlichen Geburt (Abort resp. Frühgeburt), so 
hat von vielen Methoden wegen ihrer Wirksamkeit am meisten die 
Copemann’sche Anhänger gefunden. Diese besteht bekanntlich 
darin, dass man durch Dehnung der Cervix die Gebärmutter direct 
in Angriff nimmt. Der Effect dieses Verfahrens beruht vielleicht 
darauf, dass man dabei den Uterus in die Höhe hebt, also dass 
man von der Scheide aus das ungewollt und zufällig thut, was durch 
Hebung von den Bauchdecken in einer zielbewussten und wirk¬ 
samen Weise erreicht wird. Jedenfalls kann für diesen reflectoriachen 
Vorgang das ungefährliche Heben in Versuch genommen werden. 
Es bleibt dann immer noch übrig, mit den energischeren Mitteln, 
eventuell der künstlichen Geburt vorzugehen. 

Allein die locale Behandlung durch „Heben“ ist selbstredend 
keine Panacee gegen die Beschwerden der Schwangeren, sondern 
muss durch allgemeine hygienische, diätetische und speciell gym¬ 
nastische Maassnahmen unterstützt werden. Welche Bewegungen 
kommen nun gerade für die Schwangeren in Frage und welche 
Gesichtspunkte sind für sie massgebend? 

Man wird in erster Linie Respirationsbewegungen vornehmen 
lassen, in der Absicht, den Lungenkreislauf zu beschleunigen, um 
dadurch indirect auf die Circulation des kleinen Kreislaufs ein¬ 
zuwirken. Man wird durch active und passive Bewegungen den 
Unterextremitäten mehr Blut zuleiten und durch leichte Walkungen 
gerade längs der Hautvenenstämme, also der Innenseite des Ober¬ 
schenkels, den Venenstrom beschleunigen; hier sind Rollungen in 
den Fuss- und Hüftgelenken, active Knieein- und Knieausführung 
von Nutzpn. Es ist wohl kaum nöthig, zu bemerken, dass man 
von allen Bewegungen Abstand nehmen muss, welche gerade zum 
Becken die Blutzufuhr steigern, und darum wird bei den Uebungen 
die Schwangere so gesetzt, dass die Füsse auf einer Bank ruhen, 
die Kniee etwas höher als die Hüften. Je weiter in der 
Schwangerschaft, desto höher die Knie. 

Von ausserordentlicher Wichtigkeit nicht nur zur Hebung 
des allgemeinen WohlgefUhla, und nicht allein weil der Stuhlgang 
befördert wird, sondern gleichsam zur Vorbereitung für den Ge¬ 
burtsact ist die Vornahme von solchen Uebungen, welche die 
Bauchmusculatur stärken. Wir wissen alle, dass das in der 
Schwangerschaft zunehmende Leibesvolumen eine Dehnung der 
Musculatur und trotz der physiologischen Apposition des sub- 
cutanen Felles eine Zerreissung des Fasernnetzes der Cutis, die 
sogenannten Striae (Risse) zu Stande bringt, und wie namentlich 
bei wiederholten Schwangerschaften unelastische, papierdünne, 
atrophische Haut und Muskeln über die Contenta hinwegziehen. 
Wir wissen andererseits, welch grosse Aufgabe den Bauchdecken 
gerade bei dem „Mechanismus“ der Geburt zukommt. Sie geben 
dem Uterus bei den Wehen nicht allein eine Widerlage, indem 
sie ihn gegen den Beckeneingang zu pressen, sondern unterstützen 
ganz direct, namentlich bei den Presswehen, die austreibende 
Kraft. 

Um der Bauchmusculatur einen Halt zu geben und gegen 
den wachsenden Uterus einen Gegendruck auszuüben, sind seit 
langem sogenannte Schwangerschaftsbinden der verschiedensten 
Construction im Handel und Gebrauch. Sie sind in der That 
von einem gewissen Werth. Gymnastische Bewegungen indessen 
erhalten nicht allein die Contractionsfähigkeit, sondern sind im 
Stande, diese Muskeln zu grösserer Leistungsfähigkeit heranzubilden. 
— Es handelt sich, um es kurz zu sagen, um die Uebungen, 
wie sie auch sonst beim ausgebildeten Hängebauch von grösstem 
Nutzen sind. Eine gewisse Vorsicht ist bei Schwangeren selbst¬ 
verständlich geboten, und demgemäss sind die Vorschriften im 
Einzelnen etwas modificirt. So soll z. B. bei der sitzenden 
Rumpfbeugung der Arzt hinter der Schwangeren stehen, den 


Kopf und Schulter vorüber geneigt, damit die Excursionen nicht 
zu gross werden, und derartige kleine Abweichungen mehr. 

Wenn man nun nach diesen einfachen, physiologisch durch¬ 
aus verständlichen Principien gegen die Beschwerden der 
Schwangeren vorgeht, so wird man nicht allein dieselben be¬ 
seitigen, sondern den Frauen auch Kraft zur Geburt geben. Ist 
die Atonia uteri in sehr vielen Fällen auf etwas anderes als auf 
morsche, verdorbene Bauchdecken zu beziehen? Kommt der 
Geburtshelfer nicht häufig Weibern mit schlaffen, energielosen 
Bauchmuskeln in der Austreibungsperiode dadurch zu Hülfe, dass 
er den Leib durch eine Binde fixiren lässt — ein wirklich 
schwaches Surrogat, nicht viel schlechter als der Druck der 
Hände bei der Kristeller’schen Expressionsmethode. Der Arzt, 
der die Schwangeren nach den eben gezeichneten Grundsätzen 
zum Kreisbett vorbereitet, wird aber mit der Geburt des Kindes 
seine Aufgabe nicht beendet sehen, sondern er wird dann noch 
weiter Sorge tragen, dass die totale Passivität^ zu der das 
Wochenbett bei dem sonst üblichen Verfahren die Wöchnerin 
verurtheilt, nicht nachtheilig auf den Organismus, auf die Rück¬ 
bildung des Uterus und besonders auf die Involution der Bauch¬ 
decken einwirkt. 

Ich bin weit entfernt zu verlangen, — ich verwahre mich ganz 
entschieden dagegen, — die normale Involution der Gebärmutter 
etwa durch Massage zu unterstützen, oder sofort nach der Ent¬ 
bindung die Wöchnerin aufstehen und turnen zu lassen. Ich 
halte vielmehr daran fest, den Wöchnerinnen, wenn sie Erst¬ 
gebärende sind, wenn möglich 14 Tage, Mehrgebärenden 11 tägige 
Bettruhe zu empfehlen. 

Während dieser ganzen Zeit ist es gut, ddn Leib der Frauen 
mit kreisförmig umgelegten Handtüchern oder langen Bindeu, 
wie es in England lange schon üblich ist, zur Verhütung 
des Hängebauches zu umwickeln. Aber man darf die Binden 
nicht zu fest umlegen, weil sonst die Gebärmutter durch den 
Druck nach unten gepresst, und auch die Circulation in den 
Bauchdecken gehindert wird. Durch die Stase kann es dann zu 
Subinvolutio uteri, Blutungen und zu mangelnder Involution in 
den Bauchdecken kommen. 

Allein eine absolut ruhige Rückenlage während des ganzen 
Wochenbetts ist für die Wöchnerin nicht angezeigt. Active Be¬ 
wegungen, also das Legen auf die Seite, selbstständiges Erheben 
von der Ganz- in die Halblage mag immerhin gefordert werden, 
damit die Bauchmusculatur durch Nichtgebrauch nicht zu schwach 
werde. — 

Neben dieser mechanischen Behandlungsweise Schwangerer 
ist in jüngster Zeit die Frage wieder in Fluss gekommen, ob 
nicht mittelst bestimmter Nahrung Schwangere zu dem Acte 
der Geburt besonders gut vorbereitet werden können. Es sind 
von Ernst Brand 1 ) in dieser Hinsicht ganz bestimmte Vor¬ 
schläge gemacht worden, die in ihrer Präcision weit über die 
Anforderung aller Lehrbücher: „Die Nahrung der Sohwangeren 
bleibe unverändert“, hinauBgehen. Der ebengenannte Autor ver¬ 
zichtet bei der Aufstellung des Speisezettels für Schwangere asf 
Alles, was den Fettansatz begünstigen kann, also Zucker, mehl* 
haltige und fette Speisen, und insofern dabei hauptsächlich 
rationelle, diätetische Gesichtspunkte massgebend sind, wird man 
eine solche Tendenz billigen müssen. 

Eine weitere Absicht aber soll dadurch erreicht werden, 
das ist die Einwirkung nicht allein auf die Mutter, sondern anf 
die Entwickelung der Frucht. 

Die Grösse des Beckencanals und die Stärke der austreiben¬ 
den Kräfte der Mutter als constant angenommen, sucht man auf 


1) E. Brand, Stettin: Hygienische Festgabe an jnngverheirathete 
Frauen. 
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das Variable, d. i. die Grösse der Frucht einzuwirken, und in 
dieser Idee hat man eine bestimmte Nahrung der Mutter vorge¬ 
zeichnet. 

Der Einfluss der Nahrung in qualitativer und quantitativer 
Hinsicht ist, wie die Versuche der Thierzüchter beweisen, ein 
zweifelloser. Während aber die Züchter sich bei der Zuchtwahl 
auf die Paarung zweier Individuen in der Absicht einlassen, dass 
schon vorhandene Eigenschaften durch Kreuzung potenzirt werden, 
stellt sich hier die Aufgabe so, dass man durch die der Mutter 
gewährte Nahrung bei dem Fötus nur retardirende Wirkungen 
erzielen will, d. h. dass man ein schon angelegtes Individuum 
garnicht in den Eigenschaften, sondern einfach in seiner Ent¬ 
wickelung, also nicht qualitativ, sondern nur quantitativ beein¬ 
flussen will. 

Prochownik l ) hat zu diesem Ende bei S Frauen mit engem 
Becken zum Ersätze der künstlichen Frühgeburt auf diätetischem 
Wege versucht, das Gewicht der Kinder so herabzumindern, dass 
die Schwangeren am rechtzeitigen Termin mit lebenden, alle 
Zeichen der Reife an sich tragenden, aber im Gewichte inferioren 
Kindern niederkommen konnten. 

Wie ich einer persönlichen Mittheilung Prochownik’s ver¬ 
danke, sind die drei Kinder auch jetzt noch in völliger Gesund¬ 
heit und Normalentwickelung. Die Diät, welche Prochownik 
den Schwangeren vorschrieb, war annähernd die, welche man 
etwa Zuckerkranken verordnet, jedoch noch unter starker Ent¬ 
ziehung der Flüssigkeiten. 

So anerkennenswerth die Versuche des eben genannten Autors 
sind, durch diätetische Mittel bei engem Recken die Einleitung 
der Frühgeburt resp. die Vornahme des Kaiserschnittes zu ver¬ 
hindern, so wäre doch eine Verallgemeinerung der Cur auf 
8chwangere mit normalem Becken ein sicherlich nicht zu billigendes 
Beginnen. Es liegen zudem bei dieser Art von „Züchtung“ theo¬ 
retisch doch einige Bedenken vor. 

Wir wissen, dass die Ernährung der Frucht durch den 
Placentarkreislauf geschieht, d. h. die Frucht entnimmt die Stoffe 
zum Aufbau ihres Organismus dem im Blute der Mutter kreisenden, 
darum selbstverständlich gelösten Stoffen. Es ist klar, dass dann, 
wenn wir die Menge resp. die Art des zugeleiteten Blutes herab¬ 
mindern, wir schlechter genährte Früchte sehen werden. Allein 
es ist durch hundertfache Erfahrung erwiesen, dass der Er¬ 
nährungszustand der Mutter durchaus nicht im geraden Verhält- 
niss steht zur Fülle und Kraft des Kindes: schwindsüchtige, 
herabgekommene Individuen gebären starke, runde Kinder, und 
blühende Personen bringen schwache, elende Früchte zur Welt. 
Es ist eben die Entwickelung des Fötus nicht rein mechanisch 
aufzufassen als ein Factor der Gesundheit und des Ernährungs¬ 
zustandes der Mutter, sondern er hängt zweifellos von den un¬ 
zählig vielen, unbekannten Factoren ab, die ich knrz in das 
Wort: „Anlage“ zusammenfasse. 

Es ist ja bei jeder Discnssion über die Gesetze der Ver¬ 
erbung hervorgehoben worden, dass dieselben abhängig sind 
einmal von der „Natur des Organismus“ und dann von der „Natur 
der Bedingungen“. Bei der Entwickelung der Frucht kennen 
wir wirklich die Natur der „Bedingungen“ sehr wenig, vor allen 
ist uns auch nicht eine Einzelheit klar, wie der Fötus aus seiner 
allgemeinen Nahrung, d. h. dem Blut der Mutter die einzelnen 
Stoffe für den Aufbau der Einzelorgane verwendet, und welche 
8toffe er z. B. zur Anlage von Fett verbraucht; wir wissen auch 
nicht, ob der Stoffwechsel im Fötus nach denselben Grundsätzen 
vor sich geht, wie bei der Mutter, ob also das, was die Mutter 
als Fett ansetzt, auch im Fötus zur Fettsubstanz wird. 

Und über die „Natur des Organismus“ wissen wir hier 


1) Centralblatt für Gynäkologie, XIII., Seite 577, 1889. 


ebenso wenig wie sonst, wo es sich um den Ausdruck des „Lebens“ 
einer Zelle handelt. Ist vielleicht der befruchteten Eizelle nicht 
ebenso die Eigenschaft immanent, eine gewisse Stärke der Knochen-, 
der Fettbildung und dergl. zur Entwickelung zu bringen, wie 
z. B. eine Aehnlichkeit in den Gesichtszügen mit dem Vater — 
nebenbei gesagt, ein weit complicirterer Mechanismus als das 
blosse „Stärker-“ resp. „Schwächerwerden“ in den Körper¬ 
massen? 

Nun soll man eine derartige, in ihren Erfolgen immerhin 
problematische Entziehungscur bei der Frau anwenden, welche 
nicht allein während der Schwangerschaft, sondern auch Monate 
darüber hinaus den Stoffwechsel des Fötus resp. des Kindes mit 
zu unterhalten hat. Jeder kennt zudem die verhängnisBvollen 
Folgen, welche eine übertriebene Entfettungscur bei Erwachsenen 
nach sich ziehen kann; ein ganzes Heer nervöser Störungen, Herz¬ 
schwäche u. s. w. sind danach beobachtet worden. Was aber 
ein Fötus eventuell verlieren kann, wenn man die Mutter de- 
potenzirt, das lässt sich nicht absehen, gewiss nicht aus dem 
blossen Körpergewicht und der späteren äusseren Entwickelung 
entnehmen, und darum muss man diesen Vorschlägen, die eine 
gewaltsame Diätänderung der Schwangeren verlangen, mit grosser 
Vorsicht sich gegenüberstellen. 


III. lieber den heutigen Standpunkt in der Behandlung 
der tuberculösen Knochen- und Gelenkerkrankungen. 

Vortrag, gehalten in der Hnfeland'achen Gesellschaft zu Berlin 
am 10. April 1890. 

Von 

Professor Dr. Fedor Krause in Halle. 

(Schluss aus No. 29.) 

Wir kommen nun zu den Erfolgen und Fortschritten, welche 
die Anwendung des Jodoforms als alleinigen Heilmittels in der 
Therapie der tuberculösen Knochen- und Gelenkerkrankungen 
herbeigeführt hat. Absichtlich behandele ich dieses Gebiet zu¬ 
letzt, weil wir jetzt noch nicht mit Sicherheit zu beurtheilen 
im Stande sind, inwieweit durch das Mittel eine Aenderung in 
den operativen Indicätionen herbeigeführt werden wird. Bill- 
roth *) verdanken wir die erste Anregung in dieser Beziehung. 
Während es früher als Regel galt, tuberculöse Abscesse breit zu 
eröffnen, die in ihnen vorhandene Abscessmembran mit dem 
scharfen Löffel fortzuschaben und hierauf die Schnittwunde wieder 
zu nähen, hat Billroth zuerst den erfolgreichen Versuch ge¬ 
macht, solche Abscesse durch Einspritzen von Jodoform in be¬ 
stimmten Mischungen zu heilen. Die Methode liefert so gute 
Ergebnisse, dass sie wohl dauernd einen Platz in unserer The¬ 
rapie einnehmen wird und daher einer genaueren Beschreibung 
werth ist. 

Man verfährt am besten so, dass unter antiseptischen Cau- 
telen zunächst der Abscess pnnctirt und sein Inhalt entleert 
wird. Die Entleerung kann man mittelst eines dünnen Troicarts 
durch Aspiration vornehmen, sehr viel besser aber ist es, wie ich 
es stets thue, einen dicken Bauchtroicart zu benutzen, um die 
im Eiter enthaltenen, zuweilen sehr dicken Pfröpfe käsigen Ge¬ 
webes und abgelöste Stücke der Abscessmembran sämmtlich ent¬ 
fernen zu können. Hierauf spüle man mittelst des Irrigators so 
lange 3proc. Borsäurelösung durch die Troicartcanüle in die 
Abscesshöble, bis alle Gewebsfetzen herausgewascben sind und 
die Flüssigkeit klar abläuft, und spritze nun in die wieder entleerte 
Abscesshöhle eine Aufschwemmung von Jodoform ein. Da es 
sich bei dieser Methode um eine rein örtliche Einwirkung des 
Jodoforms handelt, so wird man Lösungen des Mittels in Aether, 


1) A. Fraenkel, Wiener mediciniscbe Wochenschrift, 1884, No. 26ff. 
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Alkohol oder Oel am besten ganz vermeiden; denn dieselben | 
werden resorbirt und in die allgemeine Säftemasse gebracht, es 
kann daher bei der Einspritzung grösserer Mengen auch leicht 
einmal zu Vergiftungserscheinungen kommen. Namentlich ist die 
von Verneuil empfohlene und von den französischen Chirurgen 
mit Vorliebe verwendete 5—lOproc. aetherische Jodoformlösung 
zu verwerfen, weil sie, abgesehen von den heftigen Schmerzen, 
welche sie erzeugt, in manchen Fällen höchst gefahrdrohende 
Symptome im Gefolge gehabt hat. Andererseits wird die Ört- | 
liehe Einwirkung eine um so geringere und um so weniger 
andauernde sein, je rascher das Mittel auf dem Wege der Re- 
Sorption aus dem Abscess wieder verschwindet. Aus diesem | 
Grunde verwenden wir überhaupt nur lOproc. Aufschwemmungen ' 
von Jodoform in reinem Glycerin oder in Wasser mit geringem 
Zusatz von Glycerin und Mucilago gummi arabici. Hierbei handelt I 
es sich um Schüttelmixturen, bei denen überhaupt kein Theil des 
Jodoforms sich in Lösung befindet, es können daher auch nur 
sehr geringe Mengen in die Säftemasse des Körpers aufgenommen . 
werden, vielmehr bleibt der grösste Theil des Jodoforms nach i 
Resorption der Flüssigkeit im Innern der Abscesshöhle liegen 
und wirkt auf die erkrankten, tuberculös veränderten Gewebe 
rein örtlich ein. 

Bei Erwachsenen darf man von der 10 proc. Jodoform¬ 
mischung im Maximum bis zu 100 g in die Abscesshöhlen ein¬ 
spritzen, wird aber selbstverständlich so grosse Dosen nur in be¬ 
sonderen Fällen benützen und sich im Allgemeinen mit kleineren 
Mengen, im Mittel etwa mit 30 g, begnügen. Um das Medi- 
cament in alle Taschen und Buchten einer solchen entleerten 
Abscesshöhle zu vertheilen und gleichzeitig in innige Berührung 
mit den Wandungen zu bringen, um ferner das Jodoform wo¬ 
möglich in die weichen tuberculöseu Gewebe einzureiben, nehmen 
wir nach Entfernung der Troicartcanüle kräftige knetende und 
streichende Bewegungen an den den Abscess bedeckenden Weich- 
theilen vor. 

Niemals haben wir es für nöthig befunden, die durch den 
dicken Troicart gemachte Stichöffnung mittelst Naht zu schliessen; 
es genügt, wenn man beim Herausziehen der Canüle die Haut in 
einer Falte von den Seiten her zusammen drückt, die Stichwunde 
mit einem Gazebausch verschliesst und einen leicht comprimirenden 
Verband anlegt. Sollten in einem Abscess, wie das namentlich 
bei den grossen von der Wirbelsäule herstammenden Senkungs- 
abscessen sich ereignet, bo dicke Gewebsfetzon vorhanden sein, 
dass die Canüle sich immer wieder verstopft, so erweitere man 
mit dem Messer die Punctionsöffnung auf der Troicartcanüle bis 
^zur ausreichend erscheinenden Länge. Diese Schnittwunde muss 
allerdings vor der Jodoformeinspritzung wieder zugenäht werden. 

Mit einer einzigen Einspritzung kommt man nur selten und 
zwar nur bei kleineren Abscessen aus. Die nach der Punction 
und Injection zurückbleibende Schwellung verkleinert sich in 
diesen Fällen innerhalb der nächsten Wochen und verschwindet 
schliesslich ganz. Gewöhnlich aber, namentlich immer bei 
grösseren Abscessen, müssen 2—3, ja noch mehr Injectionen 
in Zwischenräumen von 3—4 Wochen vorgenommen werden. Da 
sehr häufig eine Wiederansammlung der entleerten Flüssigkeit 
sich einstellt, so hat auch diesen späteren Einspritzungen stets 
die Entleerung und Auswaschung der Abscesshöhle mit Borsäure¬ 
lösungen vorherzugehen. Erst 5 — 6, ja selbst auch 8 Wochen nach 
der ersten Injection beginnt in diesen Fällen die Geschwulst zu 
schrumpfen, bis zur völligen Ausheilung aber vergehen immer einige 
Monate. Indess kann die Behandlung fast in allen Fällen poli¬ 
klinisch durchgeführt werden. Schon bei der zweiten Punction zeigt 
der neugebildete Eiter in der Regel eine mehr schleimige Beschaffen¬ 
heit und dunklere Färbung: in einzelnen Fällen fanden wir ihn 
dann von der gleichmässigcn rahmartigen Consistenz des phleg¬ 


monösen Eiters und oft mit Jodoformpartikelchen untermischt. 
Solche Veränderungen weisen prognostisch mit ziemlicher Sicher¬ 
heit auf einen günstigen Erfolg hin. Nach längerer Behandlung 
stellt der Abscessinhalt in vielen Fällen eine völlig oder fast 
völlig klare, leicht gelblich gefärbte, fadenziehende Flüssigkeit 
dar, die bei mikroskopischer Untersuchung nur sehr spärliche, in 
fettigem Zerfall begriffene Rundzellen darbietet. Mit tuberculösem 
Eiter hat also diese Flüssigkeit nicht mehr die geringste Aehn- 
lichkeit. Zuweilen bricht einige Zeit nach der Injection die 
Punctionsöffnung auf, und es bildet sich eine Fistel, die gewöhn¬ 
lich nur seröseitriges oder rein seröses, zuweilen fadenziehendes 
8ecret entleert. Die Heilung wird dadurch in keiner Weise ge¬ 
stört, wenn man nur für einen gut abschliessenden Verband 
Sorge trägt. Zu weiteren Eispritzungen benutzt man in solchen 
Fällen diesen Fistelgang. Bei der beschriebenen Behandlung 
pflegt sich das Allgemeinbefinden ganz auffallend zu bessern. 

Das Jodoform liegt der Innenwand der Abscesse auf, bringt 
durch anhaltende Berührung mit den tuberculösen Geweben die¬ 
selben allmälig zum Zerfall und zur Abstossung und erzeugt 
an deren Stelle gesunde, zur Vernarbung geeignete Granulationen. 
Bruns hat in einer Reihe von Fällen Abscesse verschieden lange 
Zeit nach der Jodoformeinspritzung eröffnet und Stücke der 
Wandung zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung heraus- 
geschnitten. Schon einige Wochen nach der Jodoformeinwirknng 
waren Dach seiner Schilderung die Tuberkelbacillen in der 
Abscessmembran verschwunden, die Tuberkel durch Rundzellen 
und oedematöse Flüssigkeit aufgelockert, es entwickelte sich in 
ihnen ein fettiger Zerfall, der bis znr Verflüssigung fortschritt. 
Hand in Hand damit kam es von der unter der Abscessmembran 
liegenden fibrösen Gewebsschicht her zur Entwickelung sehr gefäss- 
reicher Granulationen, welche die der Degeneration verfallenen 
Tuberkel mehr und mehr abhoben und verzehrten. Waren die 
Zerfallsproducte durch Resorption beseitigt, so bildeten sich die 
gesunden Granulationen in-Narbengewebe um, welches im weiteren 
Verlauf schrumpfte. Damit war die vollständige Heilung be¬ 
endet. Nach eigenen Untersuchnngen muss ich diese Befunde 
durchaus bestätigen. - 

Weiterhin hat dann Stockum, um die Frage zu ent¬ 
scheiden, in wie weit die blosse Punction, und in wie weit die 
damit verbundene Jodoforminjection zur Heilung der Abscesse 
beitrage, 5 Mal kalte Abscesse nur mit Punction behandelt, aber 
ohne Erfolg. Impfte er den Inhalt von Abscessen, welche nach 
verschiedenen Methoden behandelt wurden, in die vordere Augen- 
kammer von Kaninchen, so erwies sich nur bei jodoformirten 
Abscessen, welche in der Heilung begriffen waren, der Inhalt 
als steril, die Impfung verlief dem entsprechend fast ohne Reactioo 
und in Bezug auf Erzeugung von Tuberkeln resultatlos. 

Ebenso wie die günstige Wirkung des Jodoforms auf tuber- 
culöse Granulationen von Abscessen nachgewiesen ist, konnte 
man von ihm auch eine gleiche auf noch Dicht aufgebrochene 
tuberculöse Knochenherde erwarten, und in der That ist eine 
solche bereits nachgewiesen worden. Denn in manchen Fällen von 
Senkungsabscessen bei Spondylitis, welche der beschriebenen Be¬ 
handlung mit JodoformeinspritzuDgen unterzogen wurden, und io 
deren Eiter sich Knochensand- und kleinere verkäste Knochen- 
stückchen gefunden hatten, verschwanden nach der Ausheilung 
des Abscesses auch die vorher vorhandenen Schmerzen an der 
Stelle der Kyphose. Schon Verneuil hat auf diese Thatsache 
aufmerksam gemacht. Man wird also die Methode der Jodoform- 
! injectionen auch in Fällen versuchen dürfen, wo es uns auf keine 
' andere Weise möglich ist, zu den Knochenherden zu gelangen. 

Indessen ist meines Erachtens die Behandlung mit Jodoform¬ 
einspritzungen von vornherein zu verwerfen und die breite Er¬ 
öffnung der Abscesse durchaus geboten, wenn wir erwarten 
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können, von der Abscessböhle ans den primären Knochenherd 
mit unseren -Instrumenten zu erreichen. Denn wird dieser ent¬ 
fernt, so hat man natürlich stets die besten Aussichten auf eine 
definitive Heilung ohne Recidive. Namentlich gilt das fttr die 
Abscessbildung bei Epiphysenherden, bevor noch das anstossende 
Gelenk tuberculös inficirt ist. 

Die gtlnstigen Erfahrungen, welche mit der Einspritzung von 
Jodoformmischungen in tuberculöse Abscesse gewonnen worden 
sind, haben Veranlassung gegeben, die gleiche Methode der Be¬ 
handlung auch bei tuberculösen Gelenkleiden mit und ohne Abs¬ 
cesse anzuwenden. Meine Bich nunmehr über einen Zeitraum 
von 2 Jahren erstreckenden Beobachtungen habe ich in dieser 
Wochenschrift (1889, No. 49), ferner in den Verhandlungen des 
Chirurgencongresses vom Jahre 1890 niedergelegt. An letzterem 
Orte finden sich auch genaue Angaben über die Methode der 
Gelenkeinspritzungen. Hier beschränke ich mich darauf, Ihnen 
einige in dieser Weise behandelte Kranke, welche seit mindestens 
einem Jahre als geheilt betrachtet werden können, vorzustellen 
und eine Anzahl mittheilenswerther Krankengeschichten zu geben. 

Handgelenk. 

K. B., SOjähriger phthisischer Mann, wurde wegen schwerer Tuber- 
culose des linken Handgelenks znr Resection oder Amputation in die 
Klinik geschickt. Fistel an der ulnaren Seite, aus der tuberculöser Eiter 
sich entleerte. Die ganze Qelenkgegend war stark geschwollen, äuBserst 
empfindlich, so dass Patient die Finger nicht bewegen konnte, an der sub- 
loxirten Hand waren seitliche Verschiebungen in grosser Ausdehnung 
möglich, dabei rauhe Crepitation und heftige Schmerzen. Aus dem Ge¬ 
lenke selbst entleerten sich bei der Punction etwa 10 g Eiter. Drei 
Wochen nach der ersten Einspritzung (10 g) waren die 8chmerzen ver¬ 
schwunden, auch passive Bewegungen nicht mehr so schmerzhaft wie 
frfiher. Die Besserung war nach den nächsten Einspritzungen eine fort¬ 
dauernde, nach der dritten Injection schloss sich die Fistel, ohne dass sie 
ausgekratzt oder in anderer Weise behandelt worden wäre, so dass der 
Kranke nach der vierten Einspritzung aus der Behandlung entlassen 
werden konnte. Dauer derselben 8 Monate. Ein volles Jahr nach der 
letzten Einspritzung war die Schwellung des Gelenks verschwunden, die 
Fistel zugeheilt geblieben, auch bei activen Bewegungen der Finger und 
des Handgelenkes, welche letztere befriedigend sind, hat der Kranke keine 
Schmerzen mehr, ebenso wenig bei ausgiebigen passiven Bewegungen. 
Seitliche Verschiebungen im Handgelenk Bind kaum mehr möglich, die 
Bänder sind straffer geworden. Der Kranke arbeitet seit längerer Zeit 
wieder in seinem Berufe als Schneider. 

Hüftgelenk. ’■ 

1. J. L., 7jähriges Mädchen, war seit vielen Monaten wegen links¬ 
seitiger Coxitis in Behandlung; dauernde Verschlechterung. Das Kind 
konnte den Schenkel im Hüftgelenk gar nicht bewegen, und der Schmerzen 
halber gar nicht auftreten, in Narkose waren die Bewegungen ziemlich 
frei, dabei sehr deutlich Crepitation zu fühlen. Starke Lymphdrüsen- 
schwellung in der Weiche und im Becken. Eis war ein Adductoren- 
abscess mittlerer Grösse vorhanden. Nach der Punction und Auswaschung 
wurden in denselben 80 g Jodoformischung eingespritzt und durch Massage 
and ausgiebige Bewegungen dafür gesorgt, dass von dem Medicament 
auch ein Theil in die Gelenkhöhle gelangte. Der Abscess heilte nach 
der einmaligen Einspritzung in 2 Monaten aus, nachdem er zunächst 
nach der Punction sich etwas vergrösBerte und sogar unter Rötbung der 
bedeckenden Hant dem Aufbruch nabe gekommen war. Da aber die 
Schmerzen im Hüftgelenk selbst fortbestanden, bo wurden in dieses von 
nassen über dem grossen Trochanter her zwei Einspritzungen zu 25 g 
gemacht. Danach Aufhören der Schmerzen, das Kind konnte wieder auf¬ 
treten und umhergehen. , 8 Monate später war die Besserung fortge¬ 
schritten, das Hüftgelenk auch auf Druck nicht mehr empfindlich, die 
Kranke ging den ganzen Tag ohne Beschwerde; das Hüftgelenkt war 
ankylosirt. 

2. R. B., lljähriger Knabe, litt seit 10 Monaten an rechtsseitiger 
Coxitis, die bei der Aufnahme im Abductionsstadium sich befand und zu 
einem mittelgrossen Adductorenabscess Veranlassung gegeben hatte. Fast 
rechtwinkelige Flexionsstellung. Druck auf die stark geschwollene Ge¬ 
lenkgegend war sehr schmerzhaft, die LympbdrÜBen vergrössert. Auch 
passive Bewegungen waren ohne Narkose unmöglich. In Narkose waren 
•tie Bewegungen frei, man fühlte rauhe Crepitation. In dem bei der 
Punction entleerten Eiter des AbsceBses fanden sich grosse Fetzen tuber- 
culöser Membran. Vier Einspritzungen zu 15—40 g innerhalb zweier 
Monate. Danach wesentliche Besserung, so dass der Kranke am Bänk¬ 
chen umher zu gehen vermochte. 7 Monate später stellte sich der Kranke 
wieder vor: der Adductorenabscess war ausgeheilt, das Hüftgelenk in 
leichter Flexionsstellung unbeweglich, aber keine Spur von Empfindlich¬ 
keit mehr auf Druck vorhanden. Der Kranke geht ohne alle Schmerzen 
umher, hinkt aber etwas. 

8. F. K., lOjähriges Mädchen, kam mit Luxatio iliaca infolge links¬ 


seitiger Coxitis in Behandlung. Sehr grosser Extensorenabscess, welcher 
ausser etwa 400 g Eiter zahlreiche verkäste Gewebsfetzen und Abscess- 
membranen enthielt, der Schenkelkopf Hess sich in Narkose bis in die 
Nähe der Pfanne herunterziehen, man fühlte dann bei Bewegungen starke 
Crepitation. In diesem Falle bildete sich nach der zweiten Punction eine 
Fistel, welche einige Wochen lang dünnen Eiter absonderte und zwar 
mehrere Tage hintereinander in auffallender Menge, etwa '/* Liter täglich. 
Von Zeit zu Zeit wurde in diese Fistel Jodoform eingespritzt; allmälig 
versiegte die Absonderung und der Abscess heilte. Ins Hüftgelenk selbst 
wurden drei Einspritzungen zu 40— 60 g vorgenommen. Nach 8 wöchent¬ 
licher Behandlung wurde das Mädchen — wesentlich gebessert und in 
gutem Ernährungszustand — von den Eltern mit in die Heimath genommen. 
Die Luxation war durch Behandlung mit Streckverbänden beseitigt. 
Sieben Monate später theilte mir der Vater mit, dass nach Aussage des 
Arztes die Besserung ganz wesentliche Fortschritte gemacht hätte, daB 
Kind könne ganz gut und ohne Schmerzen umhergehen. 

4. O. G., 5jähriger Knabe, kam wegen linksseitiger Coxitis schwerster 
Art mit Luxatio iliaca und Extensorenabscess in Behandlung. Im wei¬ 
teren Verlaufe bildete sich während der Jodoformbebandlung noch ein 
Abscess an der Vorderseite des Schenkels. Im ganzen sieben Ein¬ 
spritzungen zu 20-40 g innerhalb eines Zeitraumes von 5 Monaten. 
Durch ExtensionBbehandlung wurde die Luxation eingerichtet. 4 Monate 
nach der letzten Einspritzung war der Process auf dem Wege der Hei¬ 
lung. Das Hüftgelenk war activ und passiv unbeweglich, der Knabe ging 
am Volkmann’achen Bänkchen ohne irgend welche Beschwerden umher, 
der Hüftgelenkkopf stand in der Pfanne. 

Kniegelenk. 

1. K. K., 66jähriger Mann, litt an linksseitiger fungöser Kniegelenk¬ 
entzündung mittleren Grades. Flexionscontractur, Schwellung der Kapsel 
namentlich zu beiden Seiten der Kniescheibe, Conturen ganz verstrichen. 
Schmerzen beim Gehen und beim Versuch, das Kuie zu beugen. Passive 
Bewegungen nur unter heftigen Schmerzen in geringer Ausdehnung mög¬ 
lich. Kein Erguss. Zwei Einspritzungen zu 20 g im Laufe von 5 Wochen; 
danach Schmerzen geringer, Bewegungen freier. Nach einem Jahre war 
die Heilung von Bestand, der Kranke im Gebrauch des Beines nicht mehr 
gehindert, nur konnte er das Knie bloss bis zum Rechten activ beugen, 
dagegen vollkommen strecken. 

2. A. M., 40jährige Frau, litt an linksseitiger Gonitis mit geringem 
eitrigem Erguss, leichter Crepitation und heftigen Schmerzen. Kapsel 
sehr stark verdickt. Schon vier Wochen nach der ersten Einspritzung 
war die Kranke völlig schmerzfrei, konnte das Knie etwas beugen und 
ohne Schiene umhergehen. Der ErgusB war nicht wiedergekehrt. Weiterhin 
fortschreitende Besserung. Im Ganzen 4 Einspritzungen zu 40 g in 8 Mo¬ 
naten. Seit der letzten Einspritzung Bind 3 Monate verflossen. Die Kranke 
ist seit 5 Monaten ohne Schmerzen umhergegangen, kann jetzt das Knie 
bis zum Rechten activ ohne alle Beschwerden beugen, die Kapselschwel¬ 
lung ist verschwunden. 

8. G. P., 19jähriger Mann, war seit einem Jahre wegen rechts¬ 
seitiger Kniegelenkentzündung mit den verschiedensten örtlichen Mitteln 
behandelt worden. Da indess das Leiden immer schlimmer wurde, so 
suchte er die Klinik auf. Mässiger Erguss, starke Kapselschwellung, 
die Punction entleert einen eitrig-fibrinösen Inhalt, dem einige tuberculöse 
Gewebsfetzen beigemischt sind. Auswaschung mit Sublimatlösung, später 
Behandlung mit festen Verbänden. Auch danach trat keine Besserung 
ein, vielmehr wurde die Kapselschwellung, ohue dass sich ein neuer Er¬ 
guss eingestellt hätte, sehr beträchtlich und nahm eine teigige Beschaffen¬ 
heit an. Die Schmerzen, die früher erträglich gewesen waren, wurden 
so heftig, dass der Kranke im Bette jede Lageveränderung aufs pein¬ 
lichste vermied, geschweige denn, dass er auf den Fuss sich hätte stützen 
können. Zuletzt war er so empfindlich, dass selbst leise Berührung des 
Beines ihn zum Aufschreien veranlasste. Schon 4 Wochen nach der 
ersten Jodoformeinspritzung waren die Schmerzen verschwunden, nach 
8 Wochen konnte der Kranke ohne Stützapparat frei umhergehen. Im 
Ganzen wurden 4 Einspritzungen zu 20 bis 40 g innerhalb 4 Monaten 
gemacht. Das Kniegelenk war auch 9 Monate später völlig schmerzfrei, 
die Schwellung gänzlich geschwunden. Das Knie ist steif ausgeheilt. 

4. A. H., 35 jähriger Arbeiter, war bisher wegen eines rechtsseitigen 
Kniegelenkleidens ohne Erfolg mit Gypsverbänden behandelt worden. 
Das Knie zeigte sich bei der Aufnahme stark spindelförmig verdickt, in 
gestreckter Stellung flxirt, auf Druck äusserst empfindlich. Lungenspitzen 
afficirt. Nach 2 Einspritzungen zu 10,0 ins Gelenk waren die Schmerzen 
wesentlich geringer, nach 8 weiteren Einspritzungen vollkommen beseitigt. 
Dauer der Behandlung 10 Wochen. l'/ 4 Jahr später Heilung von Be¬ 
stand, Knie steif, aber völlig schmerzlos. Die Auftreibung ist gleichfalls 
geringer geworden. 

5. R. R, 5 jähriger Knabe, hatte früher einen tuberculösen Sequester 
im rechten Tibiakopfe mit Abscessbildung gehabt. Damals InciBion, Aus¬ 
schabung, Heilung mit Fistel. Kommt einige Monate später wieder mit 
schwerer Tuberculöse des rechten Kniegelenks. Grosser eitriger Erguss, 
starke Kapselschwellung, Seitenbewegungen leicht möglich. Ausschabung 
der Fistel an der Tibia, Auswaschung des Gelenks mit Borsäure, Jodoform¬ 
einspritzung. Nach der 8. Injection kehrte der Erguss nicht wieder. Im 
Ganzen 5 Einspritzungen zu 10—20 g. Dauer der Behandlung 4 Monate. 
Nach l'/i Jahren 8tatus: Knie völlig schmerzlos, Heilung von Bestand, 
Beugung ist activ biB nahe zum Rechten, passiv bis zum Rechten mög¬ 
lich. Umfang ums Knie rechts 24, links 28 cm. Der Knabe geht ohne 
zu hinken, ist im Gebrauch des Beines völlig ungehindert. 
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6. M. V., 8 jähriger Knabe, litt an bisher nicht behandeltem Fungus 
des linken Kniegelenks. Kapselschwellung massigen Grades, mittelgrosser 
gelatinös-eitriger Erguss, dem einige verkäste Gewebsfetzen beigemiscbt 
sind. Schmerzen bei Bewegungen und aut Druck. Abends mässige Tem¬ 
peratursteigerungen. 8 Einspritzungen zu 10—15 g. Däner der Behand¬ 
lung 2 Monate. Nach einem Jahre: Knie völlig normal, Beugung bis 
zum spitzen Wiukel möglich, Kapsel nicht mehr geschwollen. 

7 W. T., 8jähriger Knabe. Spindelförmige Schwellung des rechten 
Kniegelenks, Bewegungen sehr schmerzhaft und nur in geringer Ausdeh¬ 
nung möglich, leichte Subluxationsstellung der Tibia und Flexion im Knie. 
Condylus internus tibiae aufgetrieben und auf Druck sehr empfindlich. 
Kein Erguss. 4 Einspritzungen zu 10 —15 g. Dauer der Behandlung 
8 Monate, danach Bewegungen schmerzfrei. 8tatus nach einem Jahre: 
der Process scheint völlig ausgeheilt, das Knie kann activ bis zum rechten 
Winkel gebeugt und nahezu völlig gestreckt werden. 

Talo-naviculargelenk. 

E. Seb., 10 jähriger Knabe, war früher wegen Tuberculose am Fuss 
mit Gipsverbänden behandelt worden. Seit einem halben Jahre batte 
sich das Leiden so verschlimmert, dass der Knabe nicht aufzutreten im 
Stande war. Bei der Aufnahme fand sich an der Innenseite des linken 
Fusses, dem Talushalse entsprechend, eine sehr erhebliche weiche, pseudo- 
fluctuirende, auf Druck sehr schmerzhafte Schwellung. Der Versuch, im 
Cbopart'schen Gelenk Rotationsbewegungen vorzunehmen und den stark 
pronirten Fuss in Supination zu stillen, erzeugte heftige Schmerzen, dabei 
fühlte man Crepitation. Offenbar handelte es sich um einen tuberculösen 
Herd im Taluskopf und secundäre Tuberculose des Talo-naviculargelenks. 
Ein Abscess war nicht vorhanden. Schon nach der zweiten Einspritzung 
in’s Talo-naviculargeleuk waren die Schmerzen fast verschwunden, nach 
der dritten konnte Patient ohne irgend welche Beschwerden umhergeben. 
Auch die sehr beträchtliche Schwellung ging zurück. Im Ganzen wurden 
6 Einspritzungen zu 5 - 10 g in einer Zeit von 5 Monaten gemacht. Zur 
Beseitigung der starken Valgusstellung war eine orthopädische Nachbe¬ 
handlung mit Gipsverbänden erforderlich. Zehn Monate nach der letzten 
Einspritzung erwies sich bei einer erneuten Vorstellung des Kranken der 
Fuss als durchaus nicht von der Norm abweichend. 

Auch in anderen Kliniken, so vor allem von Bruns und 
Trendelenburg sind sehr günstige Resultate mit der Jodoform¬ 
behandlung der GelenktuberculoBen erzielt worden. Jedenfalls 
verdient die Methode eine weitere Prüfung. Ein endgiltiges Ur- 
theil jetzt schon fällen zu wollen, wäre gerade bei einem Uebel, 
wo so häufig und so leicht Recidive eintreten, durchaus verfrüht. 
Auch sind wir noch nicht in der Lage vorher zu entscheiden, 
welche Fälle von tuberculösen Gelenkerkrankungen sich für die 
angegebene Behandlung am meisten eignen. Nur das eine möchte 
ich noch einmal besonders betonen, dass trotz der Anwesenheit 
von Sequestern in den Gelenken und Abscesshöhlen die Behand¬ 
lung mit Jodoformeinspritzungen nicht von vornherein als absurd 
verworfen zu werden verdient. Ich muss zur Begründung dieser 
Behauptung wenige Sätze aus meiner ersten in dieser Wochen¬ 
schrift erschienenen Arbeit wiedergeben. 

„Haben wir doch ebenso wie andere Chirurgen bei tuber- 
culöser Spondylitis mit grossen Senkungsabsceesen diese letzteren 
durch Punction, Entleerung, Auswaschung und Jodoforminjection 
zur dauernden Heilung gebracht, obwohl der im entleerten Eiter 
vorhandene Knochensand und die Gibbusbildung den sicheren 
Beweis dafür lieferten, dass eine Knochenerkrankung ernstester 
Art vorlag. Auch ist es ja längst bekannt und durch hundert¬ 
fältige Erfahrungen erwiesen, dass selbst allerschwerste Fälle 
von Pott’scher Krankheit zuweilen spontan ausheilen, und dass 
also die verkästen und abgestorbenen Knochenabschnitte auf 
irgend eine Weise durch Resorption beseitigt werden können. 
Um so weniger konnten wir uns auf Grund dieser Ueberlegung 
der Ansicht verschliessen, dass auch bei der primär ossalen Form 
der Gelenktuberculose ein Versuch mit Jodoforminjectionen durch¬ 
aus gerechtfertigt sei.“ 

Jedenfalls ist durch die Erfolge, welche bisher mit der 
Jodoformbehandlung der Gelenk- und Knochentuberculosen erzielt 
worden sind, der Beweis geliefert, dass eine örtliche medicamen- 
töse Behandlung dieser Leiden durchaus gerechtfertigt ist. Viel¬ 
leicht beschenkt uns die Zukunft bald mit einem noch wirk¬ 
sameren Mittel. 

Auch dem Perubaisam wird eine ähnliche Wirkung auf 


tuberculöse Herde zugeschrieben. Da mir eigene Erfahrungen 
nicht zu Gebote stehen, so muss ich hier auf die verschiedenen 
Veröffentlichungen Lande rer’s Uber diesen Gegenstand ver¬ 
weisen. 

Zum Schluss möchte ich namentlich in diesem Kreise nicht 
zu erwähnen unterlassen, dass wir in jedem einzelnen Falle von 
tuberculöser Herderkrankung den allergrössten Werth auf die 
Allgemeinbehandlung legen, welche ja zugleich mit den be¬ 
schriebenen örtlich einwirkenden Methoden angewandt werden 
kann. Kräftige Ernährung, Aufenthalt in frischer Luft, Abhärtung 
des Körpers durch kalte Abreibungen und dergl., Aufenthalt in 
geeigneten Curorten und Klimaten, namentlich auch an der See 
tragen zur Heilung oder wenigstens Besserung ganz wesentlich 
bei. Haben wir doch mehrfach die Beobachtung gemacht, data 
bei einem in der Ernährung stark heruntergekommenen Kinde 
während eines Sommeraufenthaltes an der See das taberculöse 
Gelenkleiden sich gleichzeitig mit der Zunahme der Körperkräfte 
ganz auffallend besserte, dass dagegen während der Winter¬ 
monate, wenn das Kind den grössten Theil des Tages im Zimmer 
zuzubringen gezwungen war, zugleich mit der Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens das Gelenkleiden rasche Fortschritte 
machte. 

Was gleichzeitig innerlich angewendete Mittel betrifft, so 
haben wir nur von dem lange Zeit fortgesetzten Gebrauch von 
Kreosot in der von Sommerbrodt angegebenen Weise einige 
unzweifelhafte Erfolge gesehen, dagegen hat sich das Arsen in 
Bezug auf die tuberculösen Knochen- und Gelenkerkrankungen 
uns als völlig wirkungslos erwiesen. 

IV. Die tavaginationsmethode der Osteo- nid 
Arthroplastik. 

Nach einem Vortrage, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 2. Juli 1890. 

Von 

Professor Dr. Th. Gluck. 

(Schluss.) 

Nicht anerwähnt möchte ich an dieser Stelle meine Versuche 
lassen einen aseptischen Kitt herzustellen, um glatte Sägeflächen 
resecirter Knochen zu verlöthen oder verkitten. 

Feingepulvertes Colophonium wird in einem Tiegel ge¬ 
schmolzen, dazu setzt man Lapis pumicis subtil, pulveris. oder 
Gypspulver. Der zuSyrupconsistenz eingedickten zähflüssigen Masse 
kann für gewisse Zwecke etwas Fett zugesetzt werden. Die 
Sägeflächen der Knochen werden hierauf mit dem weissglühenden 
Thermocautere erhitzt und nun möglichst schnell der Kitt auf¬ 
gestrichen und die Bruchwunden gegeneinander gepresst. Dieser 
sogenannte Steinkitt besitzt nach dem Erkalten in etwa einer 
Minute Glashärte, derselbe kann nicht nur als Kittmaterial, son¬ 
dern auch als Füllmaterial benutzt werden, und es ist dadurch 
möglich, die in die Markhöhle invaginirten Apparate absolut 
sicher zu verkitten und die Markhöhle mit einem nicht resorbir- 
baren Material auszugiessen, welches aseptisch und reizlos ist. 
Auch pathologische Knochenhöhlen dürften auf diese Weise sicher 
und rasch aseptisch verschlossen werden können. 

Umwallt ein Callusring späterhin den fest die Fragmente 
fixirenden aseptischen Kitt an der Löthstelle, so wird sich der¬ 
selbe z. B. wie eine reizlos im Knochen eingeheiite Kugel reac- 
tionsloB verhalten. 

Der Kitt spielt jedoch, wenn auch provisorisch, die Rolle 
eines Fixationsapparates, der weit zweckmässiger erscheint, sls 
die Knochennaht und mit Elfenbeininvagination combinirt zur 
Anwendung gelangen könnte. Ueber dass Kitten der Knochen 
behalte ich mir weitere Mittheilungen vor. 
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In Bezug auf die Invaginationsmethode kann ich jedoch 
schon jetzt folgende Thesen aufstellen: 

1. Die Markhöhle der Skelettknochen scheint eine fast unbe¬ 
grenzte Toleranz dem Einrammen irgendwelcher aseptischer, 
glatter weder mechanisch noch chemisch zu einer entzündlichen 
Reaction Veranlassung gebender Fremdkörper organischer und 
anorganischer Natur gegenüber zu besitzen. 

2. Diese Thatsache hat mich dazu geführt, zunächst im Ex¬ 
perimente nach Resection von Knochen die mobilen Fragmente 
anf dem Wege des Einrammens in die Markhöhle gegeneinander 
za fixiren. 

B. Einarmige solide Zapfen oder Hohlcylinder aus verschie¬ 
denem Material (Holz, Glas, Hartgummi, Celluloid, Knochen, 
Elfenbein, Aluminium), bedingen bei geringen Knochendefecten, 
dem Acte der Inoculation, Schwierigkeiten, welche nur durch das 
Anlegen unzweckmässig grosser Wunden beseitigt werden können. 

4. Aelinliche, wenn auch nicht so grosse Schwierigkeiten 
bietet die von mir ebenfalls im Experiment geübte Anwendung 
zweier seitlicher vernickelter Stahlschienen, welche mit Hülfe 
querer Schrauben eine absolut sichere Fixation der Knochen ge¬ 
währleisten. 

5. Auch die Combination einer Elfenbeinfülle für das obere 
Fragment mit einem Elfenmarkhöhlenzapfen für das untere lasst 
sich mit Erfolg verwerthen. 

6. Am zweckmässigsten ist es jedoch, sowohl bei Fracturen, 
als auch Pseudarthrosen und Osteotomien zu orthopädischen 
Zwecken, die Fixation zu bewerkstelligen durch zwei in je eine 
Markhöhle einzurammende Hohlcylinder, welche mit Hülfe des 
Bohrers noch mit je einem Elfenbeinqnerstift befestigt werden 
können. Die so armirten Knochenfragmentelfen beinetümpfe werden 
durch ein Scharnier verbunden, dessen Feststellung bei Conti- 
nuitätsdefecten der Diaphysen die Continuität und inamovible 
Fixation; dessen Beweglichbleiben nach Gelenkresection den 
Articulationsmechanismus bis zu einem gewissen Grade zu er¬ 
halten und zu ersetzen vermag. 

7. Combinationen von Scharnier- und Kugelgelenken können 
auch Rotationsbewegungen gestatten, ebenso können in zweck¬ 
mässiger Weise Hemmungsvorrichtungen beispielsweise für Supi¬ 
nation und Pronation angebracht werden. 

8. Combinirt man Gelenkkörper eines Skelettes z. B. Knie¬ 
gelenke mit je einem Elfenbeincylinder, so könnte dieser sterili- 
sirte Elfenbeincylinder-Gelenkkörpercharnierapparat wohl sterilisirt 
und desinficirt unter Umständen ebenfalls zur Anwendung gelangen. 

9. Sollten bei organischem Material, was ich für unwahr¬ 
scheinlich halte, durch Resorbtion und Arrosion und Durchwachsen 
des implantirten Theiles Gefahren für die Integrität des Apparates 
und die Function der Scharniere im Laufe der Zeit auftreten, so 
kann man entweder nicht resorbirbare Materien als aseptische 
Tampons verwerthen, oder die Apparate aus einem vom Körper¬ 
gewebe nicht veränderlichen Materiale wählen. 

10. In einer Anzahl von Fällen wird das implantirte Material 
nur als Leitcylinder und -Bahn dienen für die Regeneration der 
resecirten Knochenfragmente und als Fixactionsapparat, damit 
würde seine action de prösence de l’os implantö im Sinne von 
Olli er erschöpft sein. 

11. Auch in diesen Fällen wirkt der Apparat ungleich ener¬ 
gischer und sicherer, als die bisherigen Methoden, vor Allen die 
von Langenbeck und Dieffenbach mit dem Einsbohren von 
Elfenbeinstiften quer zur Achse der Knochen, als irritament für 
die chirurgische Osteogenese. 

12. Besonders verhindert die absolute Fixation Verschie¬ 
bungen der Fragmente, Reizungen von Nerven und Muskeln, 
Neuralgien und Myospasmen- und Secundärblutungen durch spitze 
üud lose Fragmente etc. 


13. Wie bei meinen Versuchen mit Implantation von Catgut, 
decalcinirten Knochendrains, todten Nerven etc. zwischen resecirte 
Nervenstumpfe, der Bich regenerirende Nerv gezwungen wird, 
sich in der zweckmässigen Bahn des implantirten reizlosen Ma¬ 
teriales zu entwickeln und vom Centrum in den peripheren Stamm 
auszuwachsen, so giebt der in die Markhöble eingerammte Fremd¬ 
körper neben einem Irritament für osteoplastische Processe an 
den Bruchenden auch einen Leitcylinder ab, in dessen Bahn und 
um dessen Circumferenz eine planvolle und zweckmässige Knochen- 
neubildung sich zu entwickeln vermag. 

14. Meiner Ueberzeugung nach ist aber die action de prö- 
sence Ollier’s, die von mir bei meinen plastischen Versuchen 
an höheren Geweben urgirte Einheilung an sich ohne Rücksicht 
auf die energische specifische regenerative Leistung des Organis¬ 
mus bei aseptischem, reactionslosem Verlaufe, also die einfache 
Benarbung durch mehr weniger derbes vascularisirtes Bindegewebe 
an sich genügend, um nach Bildung einer definitiven Haut- und 
Weichtheilnarbe die Function des Gliedes zu gewährleisten. 
Unter allen Umständen musä aber die inamovible Fixation in 
zweckentsprechender Weise geleistet werden, der Apparat muss 
in seinen einzelnen Theilen exact ineinander greifen und solide 
gearbeitet sein. Ich würde in dieser Richtung nichts einzuwenden 
haben, wenn im individuellen Falle, was Solidität, Volumen etc. 
anbelangt, noch grössere Apparate gewählt würden, als die bis¬ 
her von mir irr klinischen Fällen angewandten. 

15. Auffallend war bis jetzt vor Allem die absolute Schmerz¬ 
losigkeit des Eingriffes; vorausgesetzt, dass sonst kein technischer 
Fehler oder ein Verstoss gegen die Asepsis begonnen wurde. 
Ein BrucliBchmerz besteht nach der Operation nicht, weil der 
Bruch durch das Anlegen des Apparates beseitigt und aufgehoben 
ist. Die Schmerzlosigkeit mag ausserdem noch durch folgenden 
Umstand bedingt sein. 

Knochen; Gelenke und Blutgefässe erhalten von den Hirn¬ 
rückenmarksnerven theils stärkere, theils sehr feine, zum Theil 
mikroskopische Fäden. So giebt z. B. der Nervus ischiadicus 
durch ein am Anfang des unteren Deckels der Hinterfläche des 
Femur gelegenes Foramen nutritium, einen Zweig ab, der sich 
in der Markhöhle verbreitet. 

Da nun vor dem Einrainmen der Elfenbeinglieder die Mark¬ 
höhle zum Theil ausgelöffelt, ausgewischt und desinficirt wird, 
so werden in Folge der Zerstörung des Empfindungsnerven 
Schmerzen nicht mehr auftreten können. 

Diese Behandlung der Markhöhle, combinirt mit resorbirbarer 
Tamponade, dürfte auch der eventuell zu erwägenden Gefahr 
einer Fettembolie mit einiger Sicherheit Vorbeugen. 

16. Weder im Experiment noch in der Klinik hat die An¬ 
wendung der sterilen glatten, leicht anzulegenden Apparate bisher 
irgend wie die an sich indicirten Operationen cumplicirt oder ihre 
Dauer und relative Gefahr im geringsten gesteigert. 

17. Auf die Länge der Defecte scheint es im Allgemeinen 
nicht anzukommen. 

18. Bei Construction der Apparate wurde das Princip ge¬ 
wahrt, bei möglichst geringem Gewichte und Volumen die grösst- 
mögliche Festigkeit zu erzielen und nebenbei das Princip der 
Invagination eingeführt für die einzelnen ineinander eingreifenden 
Theile. 

19. Es würde sich empfehlen, je nach der individuellen 
Beschaffenheit der Knochen und Weichtheile, an denen der ope¬ 
rative Eingriff stattzufinden hat, voluminösere und solidere oder 
zierlichere Apparate und Vorrichtungen zu wählen und vorräthig 
zu halten. 

20. Die Apparate sind jetzt so construirt, dass der Charnier- 
resp. Gelenktheil von dem Diaphysen resp. Markhöhlentheil sich 
abschrauben lässt. An die Gelenktheile lassen sich verschieden 
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dicke und verschieden lange vorräthig zu haltende Diaphysen 
und Markköhlencylinder anschrauben. Alle Schraubengänge 
passen ineinander, d. h. besitzen ein und dasselbe Gewinde. 
Ebenso besitzen alle Querstifte, sowohl diejenigen für die Fixation 
des Uarkhöhlencylinders an die Diaphyse, als auch die Querstifte 
der Charniere derselben Gewinde. Diese Einrichtungen erleichtern 
ungemein das an sich einfache Einfügen und Einrammen der 
Apparate und deren einzelnen Abschnitte. Ausserdem vermögen 
wir noch mit unseren aseptischen Drechslerinstrumenten die 
Apparate und deren einzelne Theile selbst während der Operation, 
wenn nöthig, noch zu bearbeiten. 

21. Die äussere Oberfläche habe ich bisher glatt und polirt 
anfertigen lassen; es würde natürlich auch möglich sein, die Ober¬ 
flächen gerifft, rauh und uneben anzufertigen; um besondere 
mechanische Effecte zu erzielen. Die glatten polirten Flächen 
Bind jedoch schon aus Gründen der Asepsis erwünscht. 

22. Form und Construction der Apparate ist gewiss noch 
weiterer Vereinfachung und Modification fähig. Allerdings habe 
ich mich bemüht, alle technischen und anatomischen Gesichts¬ 
punkte zu combiniren, um den Apparaten ihre jetzige Gestalt zu 
geben, und muss gestehen, dass sie meinen persönlichen Anforde¬ 
rungen in jeder Beziehung genügt haben. 

Man vermag in zweckmässiger Weise, wie ich es bereits 
gethan habe, die Invaginationsmethode im individuellen Falle zu 
combiniren mit der definitiven aseptischen Tamponade, um einmal 
die sonst den Apparaten unter Umständen unmittelbar aufliegende 
Haut zu unterpolstern; dann aber auch nach Analogie einer Ge¬ 
lenkkapsel die Articulationsbewegungen der Charniere intact zu 
erhalten durch einen Doppelbeutel, der wie ein zugeschnürter 
Tabacksbeutel peripher und central von dem Charnier den Cy- 
lindertheil des Apparates abschnüren kann. Es wird sich ja 
Überhaupt bei weiterer Anwendung und Ausbildung der Methode 
Herausstellen, in welcher Beziehung dieselbe noch vereinfacht und 
vervollkommnet zu werden vermag. 

Bisher hatte ich nur Gelegenheit, meine klinischen Versuche 
bei chronischen Processen (tuberculösem Fungus der Knochen 
und Gelenke, alten vernachlässigten Fracturen mit schweren Func¬ 
tionsstörungen, Knochengeschwülsten etc.) auszuführen. Zum Theil 
waren die Glieder verkürzt, hochgradig atrophisch, in einzelnen 
Fällen fanden sich starre Contracturen und Ankylosen. Wenn 
trotzdem der Verlauf günstig war und die Einheilung der Appa¬ 
rate reactionslos gelang, so ist wohl der Schluss ohne weiteres 
erlaubt und bedarf keiner besonderen Begründung; dass ceteris 
paribus bei frischen complicirten Fracturen und Communitivschuss- 
fracturen der Knochen und Gelenke im Kriege ungleich sicherer 
und vollkommener eine tadellose Einheilung des implantirten 
Materiales und eine restitutio ad integrum der Function der ver¬ 
letzten Gliedmassen zu Stande kommen müsse. 

Wie bereits erwähnt, wurden meine vernickelten Stahl¬ 
fixationsapparate im bulgarischen Feldzuge bei Comminutivschusq- 
fracturen von mir erprobt, ebenso in einem Falle von Carcinom 
des MittelstUckes der Mandibula, wo ich zwei Stahlschrauben in 
die resecirten Fragmente einbohrte und die aus der Markhöhle 
herausragenden Stahlzapfen durch einen vernickelten Stahlbügel 
verband. Seitdem habe ich technisch und experimentell die 
Methode zu einer einfachen und sicheren umzugestalten ver¬ 
mocht. 

Im März 1890 habe ich bei der Patientin, Frau Sparmann, 
50 Jahre alt, welche von mir wegen eines ausgedehnten tuber- 
culösen Fungus der Sehnenscheidenflexoren des rechten Hand¬ 
gelenkes radical mit Erfolg vor 1V, Jahren operirt war, eine 
sehr schwere, schon wiederholt operirte Caries fungosa des Tarsus 
radical operirt und zwar mit vorderem Querschnitte (nach Hüter) 
in der Chopart’schen Linie. Die Ossa metatarsi wurden io der 


Continuität resecirt, die Ossa enneiformia, naviculare und enboides 
exstirpirt, Talus und Processus anterior calcanei resecirt; ferner 
mit Scheere, Pincette und scharfem Löffel die Kapsel und sonstige 
fungöse Massen excidirt. Nach nochmaliger Revision der Wunde 
habe ich ein filigran artiges Elfenbeiugerüst mit Catgut ausgefüllt 
und umwallt in die grosse Wundhöhle eingeschoben, die Reeections- 
flächen der Ossa metatarsi gegen diesen resorbirbaren Tampon ge¬ 
presst und nun die quere Sehnen-, Nerven- und Hautnaht folgen 
lassen. 

Das Resultat ist bis jetzt durchaus befriedigend und bildet 
diese Operation in gewissem Sinne ein Analogon der Mikulicz- 
Wladimirof’nchen Operation bei isolirter Erkrankung des Talus 
und Calcaneus an der Plantarseite des Fusses. Der dabei re- 
sultirende kurze chinesische Damenfuss ist immer noch kosmetisch 
vollkommener, als der Mikulicz’sche Stumpf. Auch andere 
Chirurgen, besonders Kappeler haben ausgedehnte Fussresec- 
tionen in klinischen Fällen erprobt und empfohlen. 

Durch einen soliden Elfenbeinzapfendoppelgabelapparat würde 
jedoch auch ein längerer Fuss, falls genügend Weichtheile vor¬ 
handen sind, erzielt werden können. Ein solcher solider und 
zweckmässiger Apparat findet sich auf der wissenschaftlichen Aus¬ 
stellung des Berliner Congresses. 

Die conservirenden Operationen am Fusse und Fussgelenke 
würden auf diesem Wege eine bedeutende Erweiterung erfahren. 

Am 5. April 1890 habe ich bei der 22 jährigen Frau Mittel¬ 
stadt wegen eines cystischen myelogenen Sarcoms der Condylen 
und des linken Humerus das Os humeri im unteren Drittel quer 
durchsägt und das untere Humerusende aus dem Ellenbogen¬ 
gelenk exarticulirt; die infiltrirten Weichtheile und die kranke 
Haut wurden entfernt, mit Scheere und Pincette der desecirte 
Nervus ulnaris wieder zusammengenäht. Die Markhöhle des 
Diaphysenschaftes wurde mit Jodoform ausgerieben, nachdem 
das Knochenmark mit scharfem Löffel ausgeräumt war. 

In die Markhöhle wurde ein 15 cm langer Elfenbeincylinder 
eingeschoben, das untere Ende des Cylinders wurde an das durch¬ 
bohrte Olecranon mit zwei Catgutsuturen fixirt. Der Elfenbein¬ 
cylinder war zu dick und konnte in Folge dessen nieht sehr tief 
vorgeschoben werden. Die Heilung erfolgte glatt, fieber- und 
schmerzlos. Es entwickelte sich eine kräftige Callusmasse, welche 
den Cylinder aus der Markhöhle herausdrängte. • 

Etwa 14 Wochen nach der Operation befand sich der dis- 
locirte bewegliche Cylinder in den Weichtheilen, ohne 8chmersen 
zu verursachen. Ich machte eine Incision und extrahirte die 
Elfenbeinmasse, welche an einzelnen Stellen tiefe Arrosionen und 
Usuren zeigte; ihr Centralcanal war von Granulationsgewebe 
durchwachsen, und an einzelnen Stellen hafteten der todten Elfen¬ 
beinmasse Granulationswärzchen auf. In diesem Falle hatte das 
Elfenbein eine nur temporäre Rolle gespielt als Fixationsapparat, 
es hatte aber eine mächtige osteoplastische Ostitis bedingt, welche 
die Erhaltung und Function der Extremität garantirte. 

Heute, 17 Wochen nach der Operation, ist die blühende 
Patientin bis auf eine etwa markstückgrosse Granulationsfläche 
Uber dem prominenten Olecranon geheilt, die Function im ge¬ 
nähten Nervus ulnaris wieder eingetreten. Das Ellenbogengelenk 
schlottert zwar noch; es hat sich aber von dem Resections- 
stumpfe der Humerusdiaphyse bis zum Gelenk hin durch den 
Reiz des invaginirten Elfenbeincylinders eine feste Knochenmasse 
gebildet, und dieser Regenerationsprocess ist auch noch pro¬ 
gredient, so dass die berechtigte Hoffnung vorliegt, hier eine 
gut functionirende Oberextremität im Laufe der nächsten Monate 
zu erzielen. Jetzt bin ich im Besitze vollkommen zu fixirender 
Apparate, welche auch den Articulationsmechanismus des Ellen¬ 
bogengelenks auszuführen gestatten und die inamovibel in die 
Markhöhle von Humerus und Ulna (event. auch Radius) einge- 
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rammt, in ihren Charnieren hierauf zusammengefügt, ein Heraus- 
gleiten aus der Markhöhle überhaupt ausschliea8en. 

Der technische Fehler der mangelhaften primären Fixation 
sollte durch zweckmässigere Apparate umgangen werden, wie ich 
sie bei Knie- und Handgelenkreaectionen in den noch zu be¬ 
schreibenden Krankengeschichten weiter unten erläutern werde. 

IV. In einem Falle von Spina ventosa oasa metacarpi pol- 
licis habe ich bei der 3'.,jährigen Giete Muchoi den cariösen 
Knochen ersetzt durch ein ElfenbeinstUck und zwar mit Erfolg. 

V. In einem Falle von Spina ventoaa der Phalanx prima 
indicia habe ich den cariösen Knochen ebenfalls durch ein Elfen- 
fceinstück ersetzt, und zwar mit positivem Resultat. 

VI. Simon Radolla, 32jähriger Arbeiter, erlitt in Folge einer 
Maachinenquetschung der Mittelhand eine Phlegmone, welche mR 
Flexionacontractur heilte. Das Gelenkende des Mittelhandknochens 
■war verbreitert und sehr druckempfindlich; trotz Massage trat 
«ine Verbesserung des Zustandes nicht ein. In der Chloroform¬ 
narkose wurde am 11. Mai 1890 in der Hohlhand durch eine 
lange Incision die Sehnenscheide der Flexoren freigelegt; aus 
<ler verdickten, auf der Unterlage fixirten Scheide wurden die 
Sehnen herausgeschält und die Sehnsnscheiden mitsammt den 
Narbenmassen exstirpirt. Eine zweite Incision am Handrücken 
legte mit Vermeidung der Extensorensehne den Mittelhandknoclien 
des Mittelfingers frei. Derselbe erschien kolbig verdickt und 
aufgetrieben osteosclerotisch und wurde nach Exarticulation des 
•Gelenkendes im Bereich des unteren Drittels resecirt. 

Der verloren gegangene Knochen wurde durch einen soliden 
konischen Elfenbeinzapfen, welcher in die Markhöhle getrieben 
wurde, ersetzt. Die Heilung erfolgte reactionslos, und der Elfen¬ 
beinzapfen ersetzt den Mittelhandknochen dauernd und vollkommen. 

VII. Oskar Fleischhauer, Lehrling, 17 Jahre alt, hatte sich 
vor 2 V* Jahren eine Fractur des unteren Radiusendes mit Luxatio 
ulnae zugezogen. Die Gegend des Handgelenks ist verbreitert, 
der Proc. styloides ulnae entspricht etwa der Mitte des Mittel¬ 
handknochens des 5. Fingers und ist sehr empfindlich. Neben 
-dem unteren Radiusends befindet sich eine unregelmässige, kolbige, 
etwa haselnussgrosse, druckempfindliche Knochenmasse. Rohe 
Kraft sehr herabgesetzt; Musculatur atrophisch. 

Operation am 12. Juli 1890. Die eben beschriebene Knochen- 
xnaase wird von einem radialen Längsschnitt aus fortgemeisselt, 
das untere Ende der Ulna in der Ausdehnung von etwa 6 cm 
«bgesägt und durch einen etwa 8 cm langen Elfenbeinstab ersetzt; 
letzterer wird in die Markhöhle eingerammt, die Haut über dem 
ulnaren Längsschnitt vernäht. Die Schmerzen sind seit der Ope¬ 
ration geschwunden. Die Wunde heilt reactionslos. 

VIII. Franz, 19 Jahre, seit etwa l*/ 4 Jahren angeblich in 
Folge einer Verletzung fungöse Caries des rechten Handgelenks; 
zunehmende Functionsunfähigkeit und Atrophie der Hand. 

Operation: 9. Juni 1890. Mit Hülfe des v. Langenbeck- 
jBchen Doraoradialschnittes wird die Resection ausgefUhrt, und zwar 
cnu8ste ausser den zwei Reihen der Carpalknochen, Radius und 
Ulna resecirt werden und ausserdem die Oasa metacarpi in der 
-Continuität. Nach Revision der Wundhöhle und Kapselexstirpa¬ 
tion wird ein Elfenbeindoppelgabel-Charnierkugelgelenksapparat 
eingesetzt, so dass die Gabelzacken in Radius und Ulna und die 
5 Markhöhlen der Ossa metacarpi eingerammt werden. Die 
Fixation gelingt vollkommen; die äussere Wunde wird vernäht. 
Die Heilung erfolgt reactionslos. Heute, 8 Wochen nach der 
Operation, ist der Apparat eingeheilt; die Hand unverkürzt; 
Schmerzen überhaupt nicht vorhanden. 

IX. Schubert, 17 Jahre alt, leidet seit 10 Jahren an fun- 
göser Gonitis, die mit hochgradiger Atrophie und Verkürzung in 
«pitzwinkeliger Ankylose ausgeheilt ist. 

Operation: 2 1. Mai 1890. Streckversuche erwiesen sich als 


eben so zwecklos wie die Durchschneidung von Tendo bicipitis, 
Semitendinosi und Semimembranosi. Erst nach totaler Resection 
des Gelenks mit der ankylotischen Patella gelang die vollkom¬ 
mene Streckung. Die Markhöhle des Femur und der Tibia 
werden nach Revision der Wunde und Glätten der Sägeflächen 
ausgelöffelt und mit je einem soliden Elfenbeincylinder durch 
Einrammen armirt. Die Cylinder werden in ihren Charniertheilen 
zusammengefUgt und der solide Elfenbeinstift, welcher das Charnier 
zusammenhält, eingeschoben. Die desinficirte Wunde wird durch 
Suturen geschlossen. Die Extremität ist vollkommen gerade, 
nicht kürzer als vor der Operation, der Oberschenkel gegen 
den Unterschenkel gut fixirt. Absolut schmerz-, fieber- und reac¬ 
tionslos heilt die Wunde. 

Heute, 10 Wochen nach der Operation, fühlt man den Char- 
niertheil des Apparats durch die demselben fest anliegende leider 
sehr dünne Hautnarbe; man fühlt ferner am Femur den Callusring, 
aus dem der Elfenbeincylinder aus der Markhöhle heraustritt; da¬ 
selbst ist eine feste knöcherne Vereinigung vorhanden. Bei dem 
peripheren Theil des Apparats ist die Fixation nicht vollkommen 
gelungen, und da vermag man ohne Schmerzäusserung seitens 
des Patienten leichte Seitenbewegungen nuszuführen. Der 27 cm 
lange Charnierapparat ist reactionslos eirgeheilt, ersetzt das 
Kniegelenk, erhält die gestreckte Stellung des Kniegelenks und 
ermöglicht die Narbenbildung ohne Verkürzung im Verlaufe von 
10 Wochen. Der weitere Verlauf bleibt abzuwarten. 

X. Korn, 26 Jahre, seit etwa 9 Jahren Fungus genu sin., 
bereits 1882 einmal operirt, mit Fisteln, Verkürzung von 3 cm, 
starker Kapselschwellung, Fieber und Schmerzen. Am 7. Juli 
1890 totale Resection des Kniegelenks mit Volk mann’schein 
Querschnitt: Exstirpation der Patella und der stark verdickten 
fungösen Kapsel. 

In der vorhin geschilderten Weise wird auch hier das Knie¬ 
gelenk durch einen Elfenbeiucharnierapparat ersetzt. Der Ver¬ 
lauf ist absolut schmerz- und fieberlos, die Fixation eine voll¬ 
kommene, ebenso die Charnierbewegungen, eine Verkürzung von 
etwa 1 1 j cm mehr vorhanden. 

2G Tage und 35 Tage nach der Operation wird der Patient 
in der medicinischen Gesellschaft und in der freien Chirurgen¬ 
vereinigung demonstrirt, und flectirt und extendirt activ und 
schmerzlos sein Gelenk: die Wunde ist geheilt bis auf die Tam¬ 
ponöffnung. In der 8. Woche nach der Operation wird eine 
Kniemaschine angelegt. 

Heute, 2 Monate nach dem Eingriff, kann der Kranke im 
Wesentlichen als geheilt, der Apparat als vorläufig eingeheilt 
erachtet werden. 

Es erweckt zweifelsohne bei jedem Fachmanne, welcher den 
Verlauf beispielsweise einer totalen Kniegelenkresection mit Ex¬ 
stirpation der gesammten fungösen Kapsel und der Patella mit 
vorderem Querschnitte nach von Volkmann kennt, ein berech¬ 
tigtes Erstaunen, wenn man in der Lage ist, wie ich das ge- 
than, neben dem Spirituspräparate der resecirten Theile, 26 und 
35 Tage nach der Operation mit nur an den Tamponöffnungen 
noch granulirender äusserer Wunde und unverkürzter Extremität, 
den Patienten zu demonstriren, welcher das operirte Bein nicht nur 
activ zu eleviren in der Lage ist, sondern auch mit dem künst¬ 
lichen Knie-Charniergelenk active Flexions- und Extensionsbewe¬ 
gungen schmerzlos auszuführen vermag. 

X. Balschun, 20jähr. Schneider, seit 17 Jahren Gonitis fuu- 
gosa sinistra mit Fisteln: 1882 Fractura femoris sinistr. in 
6 Wochen geheilt. 1889 im August Arthrectomie. 1890 am 
8. Juli totale Resection. Vor der Operation 2' , Ctm. Verkür¬ 
zung. Atrophie des Unterschenkels: hochgradige Valgusstellung 
i des Kniegelenks, der Condylus internus femoris hyperplastisch; 
1 seine Gelenkfläche durch die dünne Haut hindurchzufühlen. Bi- 
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cepssehne und Lig. laterale externum stark verkürzt und gespannt. | 
Es articulirt der Condylus externus femoris mit der medialen Ge¬ 
lenkfläche der Tibia und bei der starken Valgussteilung liegt die 
laterale Gelenkfläche der Tibia zum Theil der Aussenfläche des 
Condylus externes an. Eine Anzahl fistulöser Züge führen in 
das Gelenk, theils in Herde des wichtigen Condylus internus fe¬ 
moris. 

Nach der totalen Resection des Gelenkes wird ein Elfen- 
beincharnierapparat eingesetzt, dessen Charniertheil den Gelenk¬ 
körpern des Kniegelenkes nachgebildet ist, nur etwas kleiner, 
um mit Rücksicht auf die erkrankten und sonst zur Necrose 
neigenden Weichtheile jede Spannung zu verhüten. Die Haut¬ 
wunde des grossen inneren Bogenschnittea wird genäht. Schmerz 
und reactionsloser Verlauf. In den ersten 8 Tagen Temperatur 
bis 38,4 Abends bedingt durch den grossen intraarticulareu Blut¬ 
erguss, welcher der Resorption zum Zwecke der festen Blutschorf¬ 
heilung überlassen ist. 

Beim Verbandwechsel kann das Kniegelenk ohne Schmerz- 
äuaserung passiv flectirt und extendirt werden, die Fixation ist völlig 
gelungen. Heute, 4 Wochen nach der Operation, ist der Patient 
im Wesentlichen geheilt, für die Längendifferenz ist eine geringe, 
das Bein ist länger als vor der Operation, Valgussteilung völlig 
gehoben. 

Die Idee der Invaginationsmethode der Osteoplastik ist eine 
absolut neue und originelle, ebenso wie die Vorstellung, Knochen 
auf dem Wege der Formkörperimplantation zu ersetzen. 

Ist einmal die Thatsache der Einheilung so grosser Fremd¬ 
körper und die Möglichkeit, darauf einen gewissen functioneilen 
Effect zu erzielen, allgemein anerkannt, so sind alle übrigen, 
noch so sinnreich wirkenden und überraschenden Combinationen 
von Apparaten und Charnieren nur einfache Consequenzen der 
ursprünglichen Idee. Diese Methode bildet ein Glied in der 
Kette der seit 15 Jahren mich beschäftigenden Experimente und 
klinischen Untersuchungen über Transplantation, Regeneration nnd 
Implantation von Fremdkörpern. Die Reconstruction, der Ersatz, 
das Verkitten und Verlöthen, sowie die Restitutio ad integrum 
der Function defecter Knochen und Gelenke; das sind die Pro¬ 
bleme, welche zu lösen diese neue Methode bezweckt. 

Die Invaginationsmethode der Osteo und Arthroplastik könnte 
begreiflicher Weise weitgehende Umgestaltungen auf dem Gebiete 
der Knochenoperationen veranlassen. 

Einmal setzt sie uns unter allen Umständen in die Lage, 
bewegliche Knochenfragmente nach Verletzungen und operativen 
Eingriffen (z. B. nicht in reducirter Stellung zu erhaltende Frac- 
turen, Pseuarthrosen, orthopädische Osteotomien, z. B. bei Genu 
vagum etc.) die Fragmente durch einen leicht einzufübrenden, 
einheilbaren Apparat inamovibel definitiv in zweckmässiger Stellung 
gegen einander zu fixiren. 

2. Können wir, statt das Längenwachsthum durch andere 
Reize fördern zu müssen, die sofortige Verlängerung der Knochen 
durch Implantation leisten. Zn kleine resp. zu kurze Knochen 
können auf diese Weise künstlich verlängert werden. 

Der moderne chirurgische Orthopäde würde mithin gleich 
dem sagenhaften eleusinischen Räuber Damastes den Beinamen 
Procrustes (Ausrecker), allerdings im guten Sinne des Wortes 
verdienen. 

8. Können wir bei congenitalem Defect einzelner Knochen, 
z. B. des Radius, denselben ersetzen. 

4. Habe ich Ersatzstücke für die verschiedensten Knochen- 
defecte angegeben (z. B. auch an der Nase, Gaumen und Kiefer, 
Wirbelsäule etc.), um in zweckmässiger Weise die functionellen 
und kosmetischen Effecte der Urano und Rhinoplastik etc. zu 
fördern, zu erleichtern und unterstützen. 

6. Kann man Knochen nnd Gelenkdefecte im grossen Maass¬ 


stabe durch mächtige Charnier- oder Kugelgelenkapparate ersetzen 
und zwar in verschiedener Weise, wie ich dies bereits angedeu¬ 
tet habe. 

7. Nicht nur wird voraussichtlich auf dem Boden dieser 
Methode die orthopädische und osteoplastische Chirurgie einen 
neuen Impuls erhalten, auch die verschiedenen Formen der chro¬ 
nischen fungösen Gelenk- nnd Knocbenleiden dürften in Bezug 
auf Indication und Technik modificirt werden. Wir werden radi- 
caler verfahren dürfen, da wir das verlorene bis zu einer ge¬ 
wissen Grenze wieder zu ersetzen vermögen. 

8. Das grosse Gebiet der Verletzungen der Knochen, die 
complicirten Fracturen und die durch iroderne Kriegswaffen 
in specie Geschosse geschaffenen Comminutivschnssfracturen der 
Knochen und Gelenke würden dieser neuen Methode der Osteo- 
und Arthroplastik ein wichtiges Feld eröffnen. 

9. Es können ferner präforrairte Canäle, z. B. der Leisten- und 
Schenkelcanal, durch Invagination von Elfenbein mit Testen Deckeln 
definitiv verschlossen, gewissermassen verkorkt werden; ebenso 
Trepanationsdefecte am Schädel; bei der von Volk mann vor¬ 
geschlagenen Scolio8enoperation in ganz schweren Fällen, be¬ 
stehend in multiplen Rippenresectionen, würden wir in der Lage 
sein, die geschaffenen Rippendefecte durch zweckmässiger« Er- 
satzstücke zu reconstruiren. 

Diese kurz angedeuteten Krankheitsgruppen, bei denen die 
Anwendung der Invaginationsmethode der Osteoplastik indicirt 
sein‘könnte, bedarf selbstverständlich genauer fachmännischer 
Ueberlegungen, bevor ein abschliessendes Urtheil Uber die Aus¬ 
dehnung des Verfahrens gefällt werden kann und eine genaue 
Präcision der Indicationen möglich ist. 

Zur Vereinfachnng der Technik und um bei der Nachprüfung 
meiner Methode durch andere Chirurgen denselben die Aus¬ 
führung zu erleichtern und den Erfolg der Operationen zu garan- 
tiren, habe ich auf der wissenschaftlichen Ausstellung des X. inter¬ 
nationalen Congresses zu Berlin an Modellen, Tafeln und einem 
menschlichen Skelett die Anwendungsweise meiner Methoden für 
alle Gelenke und Knochen zu veranschaulichen gesucht und auch 
die von mir angewandten Instrumente etc. ausgestellt. Die be¬ 
kannten Firmen, Instrumentenmacher und Bandagisten Lutter u. 
Schmidt, Ziegelstrasse 3, und Knnstdrechsler und Hoflieferant 
Rosenstiel, Unter den Linden 48, liefern die von mir zur Aus¬ 
führung meiner Methoden ersonuenen Apparate in ganz vorzüg¬ 
licher Ausführung und haben bisher alle von mir angegebenen 
Modelle und Htilfsapparate mit dankenswertem Eifer und grossem 
Verständnis anfertigen lassen. 

Die klinischen Resultate, besonders die arthroplastischen, 
dürften erst dann definitive genannt werden, wenn die Individuen 
mit functionirenden künstlichen Gelenken lange Zeit forteiistiren, 
und behalte ich mir daher vor, in einer späteren Mittheilung auf 
das functioneile Endresultat zurückzukommen. 

Unter allen Umständen hat sich jedoch die Methode als 
brauchbar, nutzbringend und den Wundverlauf in keiner Weise 
complicirend erwiesen. 

Excellenz v. Langenbeck pflegte in seinen akiurgischen Vor¬ 
lesungen, wenn er auf die hohe Bedeutung der GelenkresectioDen 
zu sprechen kam, stets zu erwähnen, das schon seine ersten 
Kriegsresectionen einen überraschend glatten Heilerfolg und func- 
tionell glänzende Endresultate geliefert hätten. Glück muss eben 
auch in der Chirurgie bei einer guten Sache sein, um den 
Operateur von den ersten schüchternen Versuchen an zu immer 
kühneren Eingriffen zu ermuthigen und zu berechtigen. 

8eit vielen Jahren (1880—1881) geplant und im Experiment 
und technisch ausgeführt und variirt habe ich meine osteo¬ 
plastischen Versuche mit ganz besonderer 8orgfalt durchdacht 

und erprobt; aber, obwohl ich die Invaginationsmethode der 
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Osteoplastik lange vorbereitet hatte und sie schon im Mai 1888 
veröffentlichen liess, habe ich doch erst im Anfänge des Jahres 
1890 den ersten klinischen Versuch gewagt. Ein Misserfolg 
hätte mich vor ferneren Eingriffen abgeschreckt. Der glückliche 
und reactionslose Verlauf aller operirten Fälle liess jedoch die 
schöne Hoffnung in mir reifen, dass diese Methoden der prakti¬ 
schen Chirurgie als bleidendes Gut incorporirt zu werden ver¬ 
möchten. 

Wenn diese Hoffnung sich wohl auch nicht in dem vollen 
Umfange realisiren sollte, ein gewisser Fortschritt liegt un¬ 
zweifelhaft in den neuen von mir aufgestellten Gesichtspunkten 
und demonstrirten Thatsachen. Gesellt sich zu dem redlichen 
Wollen auch nicht immer da9 Vollbringen in dem geplanten und 
geträumten Maasse, so erweckt doch schon ein bescheideneres 
positives Forschungsresultat Freude,.und gewährt vor Allem das 
trostreiche Aphorisma einige Befriedigung: 

in magnis voluisse, sat est. 


V. Pyoktanin gegen tnberculöse Ulceratioaen im 
Kehlkopf und in der Nase. 

Vorläufige Mittheilung. 

Vo.» 

Dr. J. Seheinmann, 

Assistent der Universitäts-Poliklinik für Hals-- und Nasenkranke. ' 

In meinem Vortrage: „Die Localtherapie bei der Larynx¬ 
phthise“ — gehalten auf dem X. internationalen medicinischen 
Congress in Berlin —. habe ich mit besonderer Wärme das 
Pyoktaninum caeruleum gegen tuberculöse Ulcerationen des Kehl¬ 
kopfes und der Nase empfohlen. 

Welche Rolle ich diesem von Stilling als Antisepticum 
hervorgehobenen Mittel in der Behandlung der Kehlkopfphthise 
einräume, geht ans meinen Schlusssätzen hervor. Dieselben 
lauteten: 

So lange es noch kein specifisches Mittel gegen die Tuber- 
culo86 giebt, welches, ohne den Gesammtorganismus zu ver¬ 
nichten, die Infection zu beseitigen vermag, werden wir die 
Localtherapie bei der Larynxphthise als eine Summe von ver¬ 
schiedenartigen localen Einwirkungen und Eingriffen zu betrachten 
haben; bei zweckmässiger, dem Einzelfall angepasster Auswahl 
gelingt .es in einer nicht kleinen Zahl, die Larynx- 
erkrankung zur Heilung zu bringen und in einer geringeren 
^5ahl Recidive zu verhüten, vorausgesetzt, dass eine sorg¬ 
same Beobachtung und Behandlung des Lungenprocesses, sowie 
■des Allgemeinzustandes statt hat. 

Die aus der Mitbetheiligung der Larynx den Phthisikern er¬ 
wachsenden Gefahren rechtfertigen die Forderung einer pro- 
phylactischen Controle dieses Organs bei allen Lungen¬ 
phthisikern. In der Prophylaxe der Larynxphthise empfehle ich 
die Darreichung von Kreosot in wachsender Dosis, ferner 
monatelang fortgesetzte Inhalation von Menthol oder Kresol 
und betone den Werth der Massage gegen die Paresen der 
Addnctoren und subacuten Katarrhe. 

Als die Basis der Behandlung jeder Larynxphthise be¬ 
trachte ich die von ihrem Beginn bis zum Schluss zu ver¬ 
wendende antiseptische Inhalation, unter den Mitteln 
empfehlen sich hierzu besonders das Menthol und das Kresol. 

Falls im Verlaufe der Behandlung — ausser den localen 
Berieselungen mit Lösungen der Inhalationsmedicamente — sich 
eingreifendere Verfahren als nothwendig erweisen, empfiehlt sich 
für die Ulcerationen die Einreibung gewisser Stoffe 
in die Geschwürs fläche. Unter den hierzu verwendbaren 
Mitteln empfehle ich neben der jetzt am häufigsten gebrauchten 
und nicht selten wirksamen Milchsäure das nach meinen Ver¬ 


suchen mildere und doch schnell wirkende Pyoktanin 
(Stilling). 

Dieselben Mittel erweisen sich als zweckmässig zur Behand¬ 
lung der durch operative Eingriffe geschaffenen Wundflächen. 
Auch hier erweist sich Pyoktanin als absolut reizlos und 
eine schnelle Vernarbung herbeiführend. 

Unter den local-chirurgischen Methoden gegen Infiltration 
hebe ich den Werth der Elektrolyse hervor;- dieselbe ver¬ 
dient als daB mildeste noch wirkende Verfahren eine 
häufigere Anwendung. 

Die eingreifenderen Verfahren wie Scarification, Curette- 
ment und die Excision verlangen für den Einzelfall eine be¬ 
stimmte Indication und die Abwesenheit von Contraindicationen. 

Die Verwendbarkeit des eingreifenderen chirurgi¬ 
schen Verfahrens steht in geradem Verhältnis zu der 
Widerstandskraft des Organismus und ist umgekehrt 
proportional den zu erwartenden Folgebeschwerden. 

In der Combination der antiseptischen Methoden 
mit den nach Indicationen bestimmten chirurgischen 
Massnahmen sehe ich den Höhepunkt unseres heutigen 
therapeutischen Könnens gegenüber den schwersten 
Formen der Larynxphthise. 

Weit entfernt demnach, diese, wie ich behaupten muss, 
werthvolle Substanz als eine Art specifischen Heilmittels be¬ 
trachten zu wollen, wünsche ich doch durch Angabe der Methode 
und den Hinweis auf ihre Leistungsfähigkeit schon jetzt zu all¬ 
gemeiner Anwendung die Anregung zu geben. Mich führten 
die Angaben Stilling’s in einem Falle von Kehlkopfphthise aus 
meiner Privatpraxis zu einem Versuche mit Pyoktanin in 
Substanz. Der auffallend günstige Erfolg veranlasste mich zu 
einer grösseren Versuchsreihe in der hiesigen Universitäts-Poli¬ 
klinik für Hals- und Nasenkranke, welche ich in den folgenden 
Monaten mit der liebenswürdigen Zustimmung des Herrn Prof. 
B. Fränkel ausführte. Die von mir angewandte Methode ist 
folgende: Der Sondenknopf einer biegsamen Kupfersonde wird 
erhitzt und in das reine Pulver: Pyoktanin. caerul. getaucht. 
Hierbei bildet sich eine festanhaftende, balbverkohlte Schicht um 
denselben, in deren weiterer Umgebung das Pyoktanin in feinen 
Körnchen sich anlagert. Mit der so armirten Sonde geht man in den 
Larynx oder die Nase und reibt das Pyoktanin in den Geschwürs¬ 
grund mit Energie ein, genügende Cocainisirung vorausgesetzt. 
Die zurückkehrende Sonde wird in die Flamme gehalten, wo das 
Pyoktanin unter Lichtentwickelung verkohlt und seine Färbe¬ 
kraft verliert. Auf diese Weise gelingt es streng localisirt 
vorzugehen. Die Controlle darüber ist natürlich hier besonders 
leicht, da die Substanz eine ganz eminente Färbekraft besitzt. 
Dass im Pharynx oder Larynx Stellen der Schleimhaut ohne Ab¬ 
sicht oberflächlich mitgefärbt werden, ist kaum zu vermeiden. 
Derartige oberflächliche Anfärbungen sind in einigen Stunden ohne 
jede Wirkung verschwunden. Die eingeriebenen Ulcera zeigen 
mitunter noch nach 2—3 Tagen eine immer heller werdende 
Färbung. Die Heilungstendenz ist schon nach der ersten Ein¬ 
reibung eine frappirende, indem die Secretion wie verschwunden 
ist und in kurzer Zeit schon die Frage auftritt, ob hier noch 
Ulcus oder schon die beginnende Narbe vorliegt. Dies gilt haupt¬ 
sächlich für circumscripte vereinzelte Ulcera und für die durch 
operative Eingriffe von uns geschaffenen Wundflächen. Die Reac- 
tion der mit Pyoktanin behandelten Partien ist gleich Null.. 
Vorhandene Schmerzhaftigkeit wird in den folgenden 24 Stunden 
nicht nur nicht gesteigert durch die Eingriffe, sondern mitunter 
wesentlich vermindert. Abgesehen von mehreren auf diese Weise 
schnell zur Vernarbung Ubergeführten Kehlkopfulcerationen sind 
mir die Erfolge der Pyoktaninbehandlung besonders auffallend 
in zwei Fällen von schwerer Nasentuberculose gewesen. In dem 
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einen Falle heilten die an der Innenfläche der Nasenflügel be¬ 
findlichen Ulcerationen nach operativer Entfernung der tumor- 
artigen Infiltrationen innerhalb 6 Tagen fast ohne jede Reaction, 
ohne 8chmerz und unter äusserst spärlicher Secretion. In dem 
zweiten Falle bestanden ein haselnusegrosser Tumor an der linken 
Seite des Septum und hochgradige Ulcerationen an beiden unteren 
Muscheln. Nach ausgiebiger Auskratzung heilte die operirte 
Seite unter Pyoktaninbehandlung fast ohne jede 8ecretion inner¬ 
halb 8 Tagen. In dem letzten Falle bestanden die Ulcerationen 
seit Jahren. Beide Fälle sind durch den wiederholten Befund 
von Tuberkelbacillen im Secrete der Ulcera als Tuberculose 
sichergestellt. Herr Professor B. Fränkel hatte die Güte, mir 
hier, wie in einigen Fällen von Larynxphthise diese überraschen¬ 
den Resultate zu bestätigen. Die ausführlichen Mittheilungen 
mir vorbehaltend, hoffe ich durch vorstehende kurze Notizen zu 
veranlassen, dass das Pyoktanin gegen tuberculöse Ulcerationen 
in ausgiebigen Gebrauch gezogen werden und der Prüfung an¬ 
derer Collegen unterliegen möchte. 


VI. Kritiken u4 Referate. 

Nenere Arbeiten über Thierpathologie. 

Von 

Prof. Dr. Banmgarten-Tübingen. 

Billings, Frank, S.: Original inrestigations of cattle diseases 
in Nebraska 1886—1888. (Bulletins 7, 8, 9 and 10.) Lincoln, 
Nebraska 1889. 

Im obigem Werke stellt Billings die Resultate seiner Untersuchungen 
über eine Reihe von in Nebraska einheimischen Erkrankungen des Rind¬ 
viehs zusammen. Er beginnt mit den Darlegungen über das sogenannte 
„Texasfieber“ („Southern Cattle - plague“ Billings), eine alljährlich in 
verheerenden 8euchen unter den Rindern Nordamerikas auftretende In- 
tectionskrankheit, dessen Aetiologie zu ergründen und nach den wichtigsten 
.Seiten bin klar zu legen, ihm gelungen ist. Das von Billings entdeckte 
bpeciflsche Mikrobion der genannten Seuche gleicht in fast allen seinen 
wesentlichen Eigenschaften dem specifisch - pathogenen Bacterium jener 
Gruppe seucheartiger Thierkrankheiten, welche Hüppe unter dem Namen 
der „8epticämia hämorrhagica“ zusammengefasst hat; nur besitzt es, im 
Gegensatz zu diesem Bakterium und hierin in Uebereinstimmung mit dem 
Mikrobion der americaniacben Swineplague, deutliche Eigenbewegung. 
Trotz dieser UebereinstimmuDg hält Billings die Organismen des Texas¬ 
fiebers nicht mit den Bakterien der Wild-, Rinder- und 8chweineseuche, 
der Swine ■ plague, der Hühnercholera und der Kaninchenseptlcämie für 
identisch, wie Billings übrigens auch die WesenBgleichheit der Bakterien 
der eben genannten Tbierseuchen unter einander bestreitet, sie vielmehr 
als besondere Species, wenn auch einer und derselben Classe angehörig, 
betrachtet. Den Hauptgrund für diese Auffassung erblickt Billings in 
dem Umstand, dass alle die genannten Krankheiten erfahrungsgemäss 
vollständig unabhängig von einander auftreten. Dagegen ist Billings 
geneigt, eine nähere Beziehung zwischen dem Texasfieber der Rinder und 
dem Gelbfieber des Menschen anznnehmen, welches nach seinen 
Erfahrungen durch ein dem Texasfiebermikrobion morphologisch völlig 
gleichendes Bakterium bervorgerufen wird. 

Ausser von dem Texasfieber handelt das Werk noch von einigen 
anderen Erkrankungen des americanischen Rindviehs, der von Billings 
sogenannten „Cernstalk disease“, ferner einer bei Rindern, Schafen und 
Pferdern beobachteten Hydrophobie, weiterhin der sogenannten „Keratitis 
contagiosa“ beim Rindvieh und schliesslich einer eigenthümlichen Erkran¬ 
kung der Sexualorgane bei Kühen. Bei den beiden erstgenannten 
Krankheiten gelang es Billings gleichfalls, bestimmte Bakterien alB 
constanten Befand nachzuweisen, sie rein zu züchten und durch das Ex¬ 
periment ihre ätiologische Bedeutung sehr wahrscheinlich zu machen. 

Auch das vorliegende Werk ist als eine sehr gediegene wissenschaft¬ 
liche Leistung zu bezeichnen, welche dem Fleiss und der Schaffenskraft 
des Autors das beste Zeugniss ausstellt. Die zahlreichen meist colorirten 
Abbildungen, welche dem Werk auf 9 Tafeln beigegeben sind, zeichnen 
sich durch Feinheit und Eleganz der Ausführung aus und auch die sonstige 
Ausstattung des Werks ist eine sehr gute. 

Zürn, F. A.: Hie Schmarotzer auf und iu dem Körper unserer 
llaussüugethiero, sowie die durch erstere vcraulassfcn Krank¬ 
heiten. deren Behnudluusr und Verhütung. Zweiter Theil: 
Die pflanzlichen Parasiten. 2. Auflage. 1. Hälfte 242 Seit. 
Mit 2 Tafeln Abbildungen und 2. (Schluss-) Hälfte (uua cum Dr. 
II. Plaut) 592 Sfiten. Mit 2 Tatelu Abbildungen. Weimar 
1887 uud 1889. Voigt. 

Ziirn hat bei der Bearbeitung obigen Werkes hauptsächlich das In¬ 
teresse des Thierarztes und Landwirthes in's Auge gefasst. Nach einem 


alphabetisch geordneten, ziemlich umfangreichen Literaturverseichnias and 
einer kurzen Einleitung wird zunächst die Morphologie und Systematik 
der pathogenen Bakterien und Pilze abgehandelt; dann kommt ein (ron 
Plaut verfasster) Abschnitt über die mikroskopische Diagnostik der krank¬ 
heitserregenden Mikroorganismen, woran sich einige Capitei anichliessen, 
welche die Fragen nach der Herkunft und nach der pathogenen Bedeutung 
und Wirkung der parasitären Bakterien eingehend discutiren. In der 
zweiten, gemeinschaftlich mit Pi aut verfassten Hälfte des Werkes werden 
die einzelnen, durch pflanzliche Mikroorganismen in dem Körper unserer 
Hänssäugethiere hervorgerufenen Krankheiten abgehandelt. Alle Abschnitte 
bekunden die Vertrautheit der Herren Verfasser mit den einschlägig» 
Gegenständen, wenn wir auch bemängeln müssen, dass Zürn häufig ver¬ 
alteten, längst überwundenen Anschauungen oder anch Itrthümern neueren 
Datums das Wort redet. Hierdurch macht das Werk, man kann das 
nicht leugnen, trotz des modernen Gewandes, in welches dasselbe ge¬ 
kleidet, vielfach keinen ganz vom Geiste der Neuzeit beseelten Eindruck. 
Trotzdem schätzen wir das Buch seiner Gründlichkeit and selbständigen 
Auffassungen wegen hoch nnd empfehlen dasselbe anch den Medicinem 
angelegentlich znr Benutzung beim 8tudinm der Bakterienkonde. 

Kitt, Th.: Babtoriologiachc nnd pathologisch - histologische 

Uebnngen fflr Thierfirzte und Stndirende der Thierheilknnde. 

Wien 1889. Perles. 

Kitt, der durch zahlreiche treffliche Untersuchungen auf den Gebieten 
der pathologischen Anatomie and Bakteriologie auch in medicinisehen 
Fachkreisen wohlbekannte Münchener Veterinärpatholog bringt im obigem 
Werke eine Anleitung zu den parasitologischen and pathologisch-histologi¬ 
schen Untersuchungen. Der Text giebt in der Hauptsache den Inhalt 
von Vorträgen wieder, die Kitt in 14 tägigen bakteriologischen Cnraen 
in der Münchener Thierarzneischale gehalten bat. Bei der Auswahl and 
Behandlung des Stoffes wurde demgemäss vorwiegend das Interesse des 
thierärztlichen Praktikers in’s Auge gefasst nnd von den einschlägigen 
Untersnobungsmethoden wesentlich nnr diejenigen näher dargelegt, welche 
sich ohne kostspielige Laboratoriumseinrichtungen lernen nnd üben lassen. 
Vorgedachte Aufgabe bat der Antor mit vielem Geschick und vollkommener 
8achkenntniss gelöst und seiner Darstellung durchweg jenes innere Leben 
nnd Jene fesselnde Wirkung in verleihen gewusst, welche nur eigene An¬ 
schauung nnd Erfahrung, Selbständigkeit des Urthells und der Erflndnng 
einem Werke zu geben vermögen. Hat der Autor den Leitfaden vor¬ 
nehmlich für die Bedürfnisse des Tbierarztes eingerichtet nnd wird diesen 
Bedürfnissen, wie gesagt, dufch die Anleitung trefflich Genüge geleistet, 
so dürfte unseres Erachtens doch anch den Medicinem reichlicher Gewinn 
anB dem Besitze des Werkchens erwachsen können, wenn er dasselbe als 
Ergänzung za anderen einschlägigen bewährten Lehrbüchern der Bakterio¬ 
logie nnd pathologischen Histologie benutzt, weil er in jenem sachkundigste 
Belehrung über die Untersuchungsmethode mancher, in den medicinisehen 
Lehrbüchern') gar nicht oder nnr mehr beiläufig behandelten, dem Thier- 
geschlechte allein sukommenden parasitären Mikroorganismen ans dem Reiche 
der niederen Pflanzen und Thiere 1 ) findet. Dem Texte sind zahlreiche 
Illustrationen beigegeben, welche meist Druckcopien von Originalphoto¬ 
grammen des Verfassers darstellen.' Diese nach Pbotogrammen herge- 
Bteliten Abbildungen leisten gewiss an sich das Mögliche and sie sind 
auch für den erfahrenen Bakteriologen durchweg ganz verständlich, für 
den Anfänger jedoch entbehren manche derselben der genügenden Klar¬ 
heit nnd Schärfe, aodass wir für spätere Auflagen des Baches empfehlen 
möchten, die Photogrammabbildangen, soweit sie nicht ganz klare Bilder 
liefern, durch gnte Zeichnungen zu ersetzen. 

In einem „Nachtrag“ lenkt Kitt noch die Aufmerksamkeit auf ein 
neues Mikrotom, welches sich durch Einfachheit der Constructioo, 
Leichtigkeit der- Handhabung, praktische Verwendbarkeit nnd Billigkeit 
sehr vorteilhaft znr Benutzung bei bakteriologischen und pathologisch- 
histologischen Untersuchungen empfiehlt. Dasselbe ist sowohl betreffs 
der Gefrier-Vorrichtung wie anch znr Paraffin - etc. Einbettung gleich 
bequem eingerichtet, nimmt nebst Zubehör nicht viel mehr Raum ein, 
als eine Cigarrenschacbtel, kostet nnr circa 25 Mark and steht an Leistungs¬ 
fähigkeit den besten Schlittenmikrotomen anderer Gonstrnotion, nach Kitt, 
nicht nennenswerth nach 3 ). 


1) Eine Ausnahme hiervon macht die neueste Auflage von Birch- 
Hirschfeld’s treffliches Lehrbuch der pathologischen Anatomie, welche 
durch Johne’s competente Feder mit entsprechenden veterinär-pathologi¬ 
schen Zusätzen versehen worden ist. 

2) Wenn Kitt Bein Buch nur als „bakteriologische“ and patho¬ 
logisch-histologische Uebungen betitejt, so überbietet der Inhalt weit den 
Titel, in dem Kitt nicht nur die parasitären Bakterien, Bondern anch die 
parasitischen lnsecten, Würmer etc. berücksiebt. 

3) Das erwähnte Mikrotom ist als „The Cathcart improved microtome“ 
nebst Messer („plane iron section knife“) käuflich bei Alex. Frazer, scien¬ 
tific instrument maker, Edinburgh, 21 Teviot-place, zu haben. Als Ge¬ 
friermikrotom ist dasselbe sehr zu empfehlen. Ref. 


Digitized by 


Google 



18. August 1890. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


759 


VII. Verhaidlugen ärztlicher Gesellschafter. 

Berliner nedieinisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 2. Juli 1890. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: 1. Dr. Schmitz-Neuenahr: 
Uebertragung des Diabetes mellitus. 2. Geschenk des Herrn Prof. R. 
Virchow: 14 Bände The New York medical Journal. 3. Geschenk 
des Herrn Prof. Bernhardt: 4 Bände Therapeutic Gazette nnd 3 Bände 
Journal de m6decine de Paris. 

Die Bibliothek soll vom 15. Juli bis zum 15. September nur von 
11 bis 5 Uhr geöffnet Bein, mit Ausnahme der Congresswocbe vom 4. bis 
9. August, in welcher sie von 11 bis 9 Uhr Abends geöffnet bleibt. 

Für den verstorbenen Herrn v. Haselberg ist Herr James Israel 
zum Mitglieds der Aufnahmecommission gewählt worden. 

Einer Einladung deB Vorstandes der Berliner Elektricitätswerke zum 
Besuche der Centralstellen wird die Gesellschaft Folge leisten. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Herr Isaac: Kraukenrorstelluug. 

M. H.! Gestatten Sie, dass ich Ihnen einen Patienten vorstelle, der 
wohl Ihr Interesse in Anspruch nehmen dürfte. Es handelt sich um einen 
Fall von Naevus verrucosus pigmentosus, der eine solche Aus¬ 
dehnung erlangt hat, wie sie wohl bis jetzt von Niemandem der Herren 
gesehen worden ist. Der Palient giebt an, dass das Leiden seit seiner 
Jugend besteht. Besondere Empfindungen bat er nie davon gehabt; er 
ist weder schmerzhaft berührt worden, noch haben sich bei ihm andere 
Störungen eingestellt; weder sind Blutungen eingetreten, noch bat er 
Jucken dabei empfunden. In der letzten Zeit erst sind an verschiedenen 
Stellen Eiterungen entstanden, wegen deren er den Arzt aufsuchte. Der 
Patient ist heute in meine Klinik gebracht worden, und ich erlaube mir 
also, den Patienten Ihnen vorzustellen. Es war mir bei der gedrängten 
Zeit nicht möglich, mikroskopische Präparate anzufertigen oder Ihnen 
eine Abbildung davon anfertigen zu lassen; ich bin aber gern bereit, 
dieselbe nachzuholen. (Demonstration) 

2. Herr Gluck: Vorstellung eines Falles von Resection dos 
Kniegelenks nnd Ersatz durch ElfeubeiucyirnUer. (Der Vortrag ist 
in No. 32 u. 33 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Tagesordnung. 

1. Herr Schilller: a) Zur operativen Eutferuung eingeklemmter 
tielenkmüuso des Kniegelenks, b) Demonstration eines Falles von 
Fus8gelenkresection. c) Demonstration eines Präparats von habi¬ 
tueller Luxation des Schultergelenks. 

a) Die operative Entfernung der freibeweglichen Körper aus dem 
Gelenke, der sogenannten*Gelenkmäuse, iBt heutigen Tages ein erheblich 
weniger gefährliches Unternehmen wie früher, wo u. a. nach einer Statistik 
R. Volkmann’s 1 ) unter 179 Fällen von Operationen bei Gelenkmäusen 
£8mal Tod an Vereiterung des Gelenks eintrat. Unter aseptischen Maass- 
regeln bedürfen wir nicht mehr der „subcutanen“ Methode Goyrand’s, 
noch der Fixation der Gelenkmaus in einer Nebentasche des Gelenks durch 
Nadeln, Nägel oder kunstvolle Apparate. Wir können jetzt ohne Gefahr 
das Gelenk direct über der Gelenkmaus durch einen freien Einschnitt er- 
-öffnen und brauchen selbst eine Durchsuchung des Gelenks von einer 
breiten Incisionsöffnung aus nicht zu scheuen. Dieses Verfahren wird, 
wie zahlreiche Mittheilungen aus den letzten Jahren lehren, jetzt allge¬ 
mein befolgt. Es führt leicht zum Ziele, wenn der freie Gelenkkörper 
schon von aussen zu fühlen ist oder frei oder gestielt in dem zugäng¬ 
lichen Raum der Gelenkhöhle sitzt. 

Wie aber sollen wir verfahren, wenn die Gelenkmaus zwischen den 
Gelenkflächen eingeklemmt liegt? G. Hueter hat in solchen Fällen am 
Fass- und Ellenbogengelenk die Resection ausgefübrt. Ich weiss nicht, 
ob das noch sonst geschehen ist und bezweifle, dass G. Hneter heute 
noch an dieser Indication der Resection festhalten würde. Ich selber 
glaube nicht, dass man so weit gehen darf und an einem Gelenke so weit 
za gehen braucht. Ich meine .vielmehr, dass es bei jedem Gelenk mög¬ 
lich sein wird, eine selbst zwischen den Gelenkflächen fest eingeklemmte 
Gelenkmaus unter Erhaltung des Gelenks operativ zu entfernen. 

Gestatten Sie mir, an dem vorzustellenden Falle zu erläutern, wie 
ich mir am Kniegelenk eine irreponibel zwischen Tibia- und Femur¬ 
gelenkfläche eingeklemmte Gelenkmaus zugänglich gemacht habe. Dies 
ist hier möglich gewesen, ohne die anatomische nnd physiologische In¬ 
tegrität des Gelenkes zu schädigen,‘indem sogar der Bandapparat voll¬ 
kommen erhalten blieb. 

Patient, ein junger Kaufmann, jetzt 23 Jahre alt, war bisher immer 
gesund. Er selber datirt sein Leiden von einem Falle im Sommer 1880, 
wobei er mit dem linken Knie umknickte. Damals soll das Gelenk sehr 
stark angeschwollen gewesen sein, augenscheinlich durch einen Blut- oder 
Serumerguss in das Gelenk. Er wurde mit verschiedenen Mitteln, auch 
mit einem Gypsverbande behandelt. Er konnte nach einigen Monaten 
zwar wieder gut gehen, hatte aber gelegentlich etwas Schmerz im Knie. 
Dann erfolgte eine neue Verletzung des Gelenks 1882 beim Turnen und 
zwar beim sog. Tiefsprunge. Er schildert es so, als habe er damals ein 
Gefühl gehabt, dass ihm unter heftigem Krachen die Knochen des Gelenks 
„auseinander zersplittert würden.“ Auch hiernach ist er längere Zeit 
wegen Bluterguss und Hydrops genu behandelt worden. Aber erst nach 
einem dritten Falle im Sommer 1885 entwickelten sich die Erscheinungen, 
wie sie charakteristisch sind für einen frei beweglichen Gelenkkörper. 


Das Gehen war überdies seitdem immer etwas unsicher, die Gelenkkapsel 
relativ schlaff, das Bein knickte leicht nach einwärts um. Gelegentlich 
stürzte er beim Gehen ganz plötzlich mit einem heftigen Schmerz zusam¬ 
men. Dabei bemerkte er zugleich, dass an einer Stelle und zwar nach 
seiner Angabe anfänglich gewöhnlich aussen vom Ligamentum patellae 
ein beweglicher Körper fühlbar wurde. Er konnte ihn unter bestimmten 
Drehbewegungen und durch Drücken auf das Knie mit einem Ruck wieder 
zurückbringen. Der Schmerz hörte danach auf. Aber gewöhnlich stellte 
sich hinterher ein leichter Erguss ein, welcher nach einigen Tagen wieder 
verschwand. Dies wiederholte sich ausserordentlich häufig und machte 
viele Beschwerden. Gelegentlich war die Gelenkmaus, welche nun auch 
von verschiedenen Aerzten und Chirurgen als solche festgestellt wurde, 
höher oben, bald auf einer, bald auf der anderen Seite der Kniescheibe 
*u fühlen. Im letzten Jahre traten diese Einklemmungserscheinungen 
nicht so oft auf. Er hatte bisweilen 2—3 Monate Ruhe; doch empfand 
er immer eine gewisse Schwäche in dem Bein und konnte nicht so sicher 
damit gehen, weil es sehr leicht umknickte. In der letzten Zeit fanden 
die Einklemmungen stets auf der Innenseite des Gelenks statt. Dort 
empfand er auch immer etwas Schmerz. Die letzte Einklemmung hat 
nach seiner Angabe am 4. September 1889 stattgefunden. Die Beschwer¬ 
den waren diesmal sehr beträchtlich. Er vermochte das Bein nicht voll¬ 
kommen zu strecken, konnte wegen grosser Schmerzhaftigkeit weder gehen 
noch stehen. Trotz wiederholter Bemühungen war es ihm diesmal nicht 
möglich, die Beweglichkeit des Gelenks wieder herzustellen. E^musste 
liegen. — Nachdem angeblich von anderer Seite ein operativer Eingriff 
abgelehnt worden war, weil zur Z*- it der Gelenkkörper von aussen nicht 
nachzuweisen sei, wurde ich zugezogen. Ich fand im linken Knie einen 
mässigen Flüssigkeitserguss. Das Knie stand in leichter Beugung 
und war der Unterschenkel zugleich etwas nach aussen abducirt. 
Das Gelenk konnte nicht ganz bis zu einem rechten Winkel gebeugt, 
aber über die ursprüngliche leichte Beugeftellung hinaus gar nicht passiv 
oder activ gestreckt werden. Am inneren Rande der Tibiagelenkfläche 
neben dem Ligamentum patellae ist eine kleine Grube fühlbar. Die Be¬ 
rührung der Innenseite des Gelenks ist schmerzhaft, ebenso Druck auf 
die inneren Semilunarknorpel. Versuche, die angeblich eingeklemmte Ge¬ 
lenkmaus durch verschiedene Bewegungen frei zu machen, misslangen 
mir vollständig. Einen freien Gelenkkörper konnte ich überhaupt nicht 
fühlen, doch war nach der mitgetheilten Krankengeschichte die Existenz 
eines solchen gewiss anzunehmen. 

Ich Hess zunächst einige Tage lang Compression und Umschläge zur 
Resorption des Ergusses anwenden. Dann machte ich noch einmal den 
Versuch einer Reposition, der ebenfalls misslang, und schritt am 14. Sep¬ 
tember 1889 zur Operation. Nach streng antiseptischer Reinigung des 
Beines wurde die Operation unter aseptischen Maassregeln in folgender 
Weise ausgeführt. Untfer der Voraussetzung, dass der Fremdkörper 
zwischen, den Gelenkflächen der inneren Gondylen des Femur und der 
Tibia eingeklemmt sei, machte ich einen lateralen Längsschnitt von 10 
bis 12 cm Länge über den inneren Gondylen, etwa in der Mitte zwischen 
Patella • und dem inneren Seitenbande. Durchtrennung der untersten 
Fasern des Vastus internus, der Fascien nnd der Gelenkkapsel, hierauf 
seitliche Ablösung der Gelenkkapsel von den Gondylen auf eine ganz 
kurze Strecke. Es fliessen einige Tropfen klarer 8ynovia aus. Dann 
wird durch eine forcirte Abductionsbewegung das Gelenk innen zum 
Klaffen gebracht. Indem sich hierbei die Patella ein wenig nach aussen 
vorschob und die inneren Gondylen des Femur und der Tibia Bich von 
einander abboben, war es möglich, durch den etwa 2,5 cm breiten 8palt 
einen freien Einblick in diesen Abschnitt des Gelenks zu gewinnen. Es 
ergab sich, dass der Semilunarknorpel ein wenig nach der Mitte des Ge¬ 
lenks zu verschoben war, was aber augenscheinlich erst durch die voraua- 
gegangene Ablösung der Kapsel und die forcirte Abduction bewirkt worden 
war. Ausserdem sah man einen reichlich 3,5 cm langen birnförmig ge¬ 
stalteten Körper frei in den geöffneten Gelenkraum zwischen den Gon¬ 
dylen hervorragen. Derselbe entsprang mit einem dünnen, fächer¬ 
förmig auagebreiteten faserigen Stiele von der Emminentia inter- 
condylica tibiae und ging in ein dickereB knorpeliges, birnförmig 
abgerundetes Ende über. Der Körper sasa so, dass er bei dem Zusam¬ 
menklappen des Gelenks zwischen den Condylenflächen eingeklemmt 
werden musste. Die früher am Rande des Condylua internus tibiae 
gefühlte Grube war auch auf der Gelenkfläche deutlich zu sehen; sie 
ging in eine seichte, unter dem Semilunarknorpel nach der Emminentia 
intercondylica verlaufende Furche über. Ich durchtrennte den Stiel dicht 
über der Emminentia intercondylica nnd entfernte die Gelenkmaua. Im 
Gelenk war nur das Ligamentum mucosum etwas injicirt, sonst aber keine 
Veränderung nachzuweisen. Die Kapselinnenfläche erschien normal glatt. 
Ich spülte das Gelenk nicht aus, tupfte nur die Wunde mit Sublimat¬ 
watte ab. Dann fixirte ich den gelockerten Semilunarknorpel wieder an 
der Gelenkkapsel durch Catgutnähte, stellte die Condylen wieder gnt auf¬ 
einander und schloss die Gelenkkapsel wunde und die Hautwunde, jede 
für sich, bis auf eine fingerbreite Stelle neben dem oberen Ende der Pa¬ 
tella, wo ein Streifen sterilisirter Jodoformgaze in den oberen Recessus 
eingeschoben und nach aussen geleitet, wurde. Darüber Jodoformcollo- 
dium, sterilisirte Watte und ein fester Verband vom Becken bis zur Fuss- 
spitze. Während in anderen Fällen das Gelenk gewiss gleich vollkommen 
geschlossen werden kann, habe ich hier absichtlich einen Drainagestreifen 
eingefügt, um durch diesen Reiz die erschlaffte Kapsel womöglich zur 
normalen Straffheit Und Festigkeit zurückzuführen. 

In den ersten Tagen nach der Operation klagte der Patient viel über 
Schmerzen; doch war der Verlauf fieberlos. Beim ersten Verbandwechsel 
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am vierten Tage nach der Operation wurde der Jodoformstreifen entfernt. 
Dabei flössen etwa 1 '/* Esslöffel klarer Synovialflflssigkeit ans dem Ge¬ 
lenke aus, welches durchaus nicht angeschwollen, noch entzündet war, 
sondern ganz normal anssah. Auch jetzt bloss Abtapfen, neuer asepti¬ 
scher Verband in gleicher Weise wie vorher. Der Verlauf war auch 
weiterhin fleberlos. Nähte 10 Tage nach der Operation entfernt. Voll¬ 
kommene Heilung per primam. Keine Schwellung, Aussehen des Gelenkes 
normal, Betastung schmerzlos. Vier Wochen nach der Operation macht 
Patient die ersten Gehversuche an Krücken im festen Verbände. Später 
Knieschienenapparat, welcher mässige Beugebewegungen erlaubt Diesen 
konnte er schon nach Weihnachten weglassen. Zum Schluss wurde Patient 
noch einige Zeit massirt und gebrauchte schottische Douche. 

Wie 8ie sehen, ist die Bewegung bis zum rechten Winkel-frei und 
sicher. Das Gelenk zeigt keine abnorme Beweglichkeit mehr, ist viel¬ 
mehr fester geworden, and hat anch die früher vorhandene (fast Genu- 
valgnm-artige) Abductionsstellung verloren. Die Bewegungen erfolgen 
prompt und sicher nnd anch beim Stehen wie beim Geben ist weder eine 
Abweichung noch eine Unsicherheit zn bemerken. Der Herr fühlt sich 
dabei viel sicherer wie früher. Er geht längst wieder weite Wege ohne 
Anstrengung nnd ist schon seit Februar auf Bällen ein flotter und ge¬ 
suchter Tänzer. 

Bei der von mir ausgeführten forcirten Abduction, welche nach der 
oben näher bezeichneten seitlichen Eröffnung der Gelenkkapsel in leichter 
Beug«ptellung erfolgen muss, weicht nicht bloss die Patella ein wenig 
nach aussen, sondern auch das mediale Seitenband ein wenig nach hinten 
ohne zu zerreissen. Zwischen beiden werden die vorderen Partien der 
inneren Condylen hervorgedrängt und klaffen dabei auseinander, wie es 
aus dieser Zeichnung ersichtlich ist, welche gewissermassen einen Ver- 
ticalschnitt schräg von vorn innen nach hinten ausBen durch das geöffnete 
Gelenk darstellt. Wenn di(Be Abduction nicht übertrieben wird, so bleibt, 
wie ich mich schon früher bei Leichenversnchen überzeugen konnte, der 
Bandapparat hierbei intact. Eben diese Beobachtung veranlasste mich, 
im vorliegenden Falle dieses Verfahren einzuschlagen. Für die Entfernung 
von zwischen den Condylen eingeklemmten Gelenkmänsen aus dem Knie 
genügt diese beschränkte Eröffnung des Gelenkes. Augenscheinlich wird 
man sie aber auch in gleicher Weise bei den sogenannten „internal 
derangement of the kneejoint“, bei Subluxation und Abriss eines Meniscus 
mit Interposition verwenden können, ln einem solchen Falle ist erst 
kürzlich noch von Riedel die Resection des Kniegelenkes ausgeführt 
worden! Durch das von mir eingeschlagene schonende Operationsverfahren 
wird in solchen Fällen sowohl die Resection wie die Anwendung flxiren- 
der Apparate, welche doch nur unvollkommen wirken, überflüssig ge¬ 
macht werden. Handelt es sich um den äusseren Gelenkabschnitt, so 
wird man zweckmässig von dem entsprechenden äusseren Längsschnitte 
:ms die Kapsel etwas weiter öffnen und ablösen, am im übrigen ähnlich 
wie innen zu verfahren. 

Was die Geienkmaus in unserem Falle anlangt, so ist dieselbe im 
vorderen dicken Theile auf einer Seite flach, auf der anderen unregel¬ 
mässig höckerig vorgewölbt und besteht, so weit sich aus der Besichti¬ 
gung und aus einer beschränkten mikroskopischen Untersuchung ergiebt, 
aus hyalinem Knorpel mit körniger Zwischensnbstanz. Wird die Ent¬ 
stehungsgeschichte, der Sitz und das Vorhandensein einer Grube im Ge¬ 
lenkknorpel der Tibia nnd der von da zur Eminentia führenden Furche 
berücksichtigt, so liegt es nahe anzunebmen, dass zunächst aus dem Ge- 
ienkknorpel bis zu der mit faserigem Bindegewebe besetzten Eminentia 
ein Stück ausgesprengt wurde, welches allmälig gelöst nnd znletzt frei zur 
Gelenkmaus wurde')• 

b) An diesem 14jährigen Knaben will ich Ihnen ein, wie ich glaube, 
recht günstiges Resultat einer geheilten Fnssgelenkresection 
zeigen. Ich habe die Resection vor 4 Jahren wegen einer acuten Ver¬ 
eiterung des Fussgelenkes in Folge von acuter infectiöser Osteomyelitis 
und Periostitis des unteren Drittels der Tibia gemacht. Sie wurde genau 
subperiostal (nach Langenbeck’s Methode) ausgefdhrt und in üblicher 
Weise behandelt. Der Knabe geht schon längst ohne Schienenstiefel nnd 
so gat, dass Sie, wenn Sie ihn sehen, nicht leicht werden feststellen 
können, anf welcher Seite das Gelenk entfernt worden ist. Auch an den 
entblössten Füssen sehen Sie, dasB die normalen Formen auf der Resections- 
seite — es ist der rechte Fuss — in sehr vollkommener Weise wieder¬ 
gebildet sind und kaum wesentlich von denen der gesunden 8eite ab¬ 
weichen. Besonders sind die Knöchel, zumal der äussere in ganz nor¬ 
maler-Form und Grösse wieder gewachsen. Ansserdem sind Unter¬ 
schenkel und Fuss von gleicher Länge wie links. Der Knabe 
vermag Beuge- und Streckbewegungen zu machen, mehr in den Fuss- 
wurzelgelenken, etwas weniger im resecirten Gelenke. Letzteres deshalb, 
weil ich bei der Fnssgelenkresection principiell fibröse Ankylose im rechten 
Winkel oder nur eine beschränkte Beweglichkeit anstrebe, was meines 
Erachtens von fundamentaler Wichtigkeit ist, da nur dadurch eine danernde 
Gebrancbsfähigkeit gesichert wird. Die Bewegungen sollen nur langsam 
freier werden. Sie nehmen von Jahr zu Jahr zu, wie es auch in diesem 
Falle geschehen ist. Eine gesteigerte Beweglichkeit der Fusswnrzel unter¬ 
stützt überdies unter solchen Umständen die Bewegnngen des Fussgelenkes, 


1) Eine solche Entstebungswcise ist sehr wohl zulässig, auch mehr¬ 
fach bestätigt worden; so erst neuerdings unter anderen durch Flesch 
(Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, XI), Kragelund 
(Studien über pathologische Anatomie und Pathogenese der Gelenkmäuse, 
Kopenhagen 1880), Fr. König (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
Band 27). 


so dass hierdurch der ebenso sichere wie elastische Gang entsteht, welchen 
auch der Knabe hat. Die Leistungsfähigkeit des Fasses ist vor¬ 
trefflich. Der Knabe läuft, springt, turnt mit seinem resecirten Fasse 
ebei so gut, wie mit dem andern, und giebt den Knaben seines Alters im 
Laufen, 8pringen and Klettern nichts nach. 

8ie sehen, dass man bei zweckmässiger Anwendung unserer alt be¬ 
währten ResectionBmethoden und bei geeigneter Nachbehandlung anf natür¬ 
lichem Wege ein neues Gelenk erreichen kann, welches sowohl bezüglich 
der äoaseren Form, wie bezüglich seiner Leistungsfähigkeit dem normalen 
Gelenke vollkommen gleichkommt. Dasselbe hat den grossen 
Vorzug der Dauerhaftigkeit. — 

c) Das Präparat, welches ich Ihnen noch zum Schlüsse vorzeigen 
will, betrifft eine habituelle Luxation des Scbultergelenkes. 
Es stammt von einer 87jährigen sonst geasnden Frau, welche sich na 
ersten Male vor 14 Jahren bei einer Entbindung angeblich während 
heftiger Krämpfe das linke 8chnltergelenk verrenkte. Seitdem wiederholte 
sich die Verrenkung unzählige Male, trotzdem die Patientin einen Schnts- 
apparat von Leder trag, welcher die Schulter flxiren und die Abduction 
verhüten sollte. 8ie klagte über Btarke Schmerzen im Gelenke bei den 
geringsten Bewegnngen, Reissen längs des Armes in Folge des Druckes 
vom dislocirten Kopfe auf die Nerven and über Unfähigkeit den Ann m 
gebrauchen. Der Oberarmkopf stand unter dem Rabenscbnabelfortsatz; 
in der Achselgrube war eine stark höckerige Vor Wölbung und Knirschen 
bei Bewegungen zn fühlen. Berührung sehr schmerzhaft Ich machte 
am 14. Mai dieses Jahres die Resection des Schultergelenkes 
und gewann dabei das Präparat. Da Präparate von habitueller Schalter¬ 
gelenkluxation nicht gerade hälftig sind nnd man ansserdem auch noch 
nicht vollkommen im Klaren über die Ursachen der habituellen Luxation 
ist, so schien es mir wichtig, Ihnen das Präparat vorzulegen. Ich kann 
hier nicht näher auf die neueren Untersuchungen über die baßitaelle 
Lnxation eingehen, will nur kurz hervorheben, dass Jössel nach Unter¬ 
suchungen von Leichenpräparaten als Ursache der habituellen Luxation 
den Abriss der Schulterblattmuskeln vom Tuberculum majus und ihre 
Retraction hinter das Acromion annimmt, wodurch die Kapsel abnorm er¬ 
weitert wurde, dass dagegen besonders Chirurgen wie Cramer, Küster, 
Volkmann, Löbker nach den Ergebnissen der Resection übereinstim¬ 
mend einen grabigen Defect an der hinteren Partie des Kopfes gefunden 
haben. In meinem Falle kann eine Abreissung der Schulterblattmuskeln 
wohl nicht stattgefunden haben, da jetzt die Muskeln bei der Faradisirung 
merkbar abducirend, hebend und rotirend auf den Oberarm einwirken. 
Die Kapsel war nicht abnorm weit, überdies ganz glatt. 8ie enthielt 
neben dem Kopfe 4 freie theils knorpelige, theils knöcherne Gelenkkörper. 
Am Kopfe ist auch hier ein Defect an der gleichen 8telle wie in 
den Resectionspräparäten der anderen Chirurgen vorhanden. Betrachtet 
man die Gelenkkörper daneben, so liegt der Gedanke nabe, dass der 
Defect durch das Absprengen eines Stückes entstanden sei. Es ist jedoch 
dafür die Form des Kopfes an sich nicht günstig. Thatsächlich brechen 
auch bei den Luxationen in der Regel die Stücke vom Tuberculum majus 
ab. Vergleicht man nun das Präparat mit dem normalen Gelenkkopfe 
eines etwa glejchalterigen Weibes, welchen ich Ihnen mit vorlege, so 
sehen Sie. dass am Tuberculum majus nichts fehlt Der Defect ist in 
meinem Falle augenscheinlich durch den Druck des Kopfes auf den inneren 
Pfannenrand entstanden. Die Pfanne war hier innen abgeschrägt und 
daneben stand der Kopf. Nur unten zeigte sich die Pfanne spitzhöckerig 
ausgezackt, so dass hier an einen Brach zn denken ist. Brüche der 
Pfanne kommen nun nach meinen eigenen zahlreichen Leichenversnchen 
bei 8chultergelenkluxationen nicht selten vor (vergl. Schüller, Chirurg. 
Anatomie, I, § 94). Sie disponiren meines Erachtens zur habituellen 
Luxation dann, wenn zn früh mit Bewegungen begonnen wird, ehe die 
Heilung des Braches in einem gut fixirenden Verbände abgewartet wird. 
Die freien Gelenkkörper sind wohl durch die Arthritis deformans ent¬ 
standen, welche sich auch am Gelenkkopfe vorflndet. Auch aus diesem 
Falle wird klar, dass bei habitueller Lnxation nurein operativer 
Eingriff die Function und Gebrauchsfäbigkeit des Armes 
wieder hersteilen kann. Bei meiner Patientin ist die Resection 
längBt geheilt. Sie hat keine Schmerzen mehr und beginnt den Arm >n 
gebrauchen. 

2. Herr Schweigger: Ueber Extraction nnreifer Cataracte. 
Von jeher bat man bei der Staroperation Gewicht gelegt anf die soge¬ 
nannte Reife der Cataract und zwar früher noch mehr als jetzt, aber 
vergeblich snchen wir in der älteren Angenheilkunde nach einem klaren 
Begriff, welcher bei diesem Wort sein sollte. Nach der Erfindung des 
Augenspiegels identificirte man Reife der Cataract mit selbständiger Trübung 
der Linse, aber diese pathologisch-anatomische Bestimmung entspricht 
nicht den Bedürfnissen der Praxis. Wenn wir fragen, ob eine Cataract 
operationsreif ist, so müssen wir vor Allem zunächst wissen, welche 
Cataractoperationen wir meinen. Nur bei der Extraction hat diese Frage 
einen 8inn; es handelt sich stets nur darum, ob die Extraction aus¬ 
führbar ist ohne Hinterlassung ungetrübter Linsemnassen. Die Erfahrung 
ergab, dass auch ungetrübte Linsen sich häufig mit sehr gutem Erfolg 
extrahiren lassen, nnd es war daher natürlich, dass man die Frage stellte, 
welche Cataracte auch bei unvollständiger Trübung sich ohne Hinterlassung 
störender Reste extrahiren lassen. Doch war die Frage anfänglich nicht 
richtig gestellt; wenn sich unvollständig getrübte Linsen ohne Hinterlassung 
von corticalen Resten extrahiren lassen, so hat das nicht seinen Grund in 
dieser oder jener Form der Trübung, sondern in den physiologischen 
Gesetzen der Ernährung der Linse. Durch das Alter wird die Lta®* 
hart, und man kann von Mitte der fünfziger Jahre an und ganz sicher 
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vom sechszigsten Jahre ao darauf rechnen, dass auch eine unvollständig 
getrübte Linse sich ohne Hinterlassung störender Reste extrahiren lässt. 
Die Operation kann also in diesem Lebensalter ausgeführt werden, sobald 
die Sehstörung es wünschenswert!] macht. 

Erfolgt erhebliche Sehstörung durch unvollständige Linsentrübung in 
einer frühen Lebensperiode, so ist die künstliche Reifung notbwendig, 
wofür wir 2 Methoden besitzen: die Discision, welche von von Oräfe 
bereits 1858 hierfür empfohlen wnrde und die künstliche Reifung durch 
Massage der Linse nach Förster. Anch für die Wahl zwischen diesen 
beiden Methoden ist das Lebensalter bestimmend. Der künstlichen Reifung 
durch DiBCision gebe ich den Vorzug bis etwa zum 40. Lebensjahr, vom 
40 Jahre an ist das Förster’sche Verfahren vorznziehen; bei jüngeren 
Patienten bleibt es in der Regel wirkungslos, weil es die Gegenwart 
eines harten Linsenkernes zur Bedingung hat. 

Discassion. 

Herr Hirscbberg: Meine eigenen Erfahrungen nnd Ueberzengnngen 
über die Operation unreifer Alterstare, die ich übrigens bereits in Eulen- 
burg’s Realencyklopädie, II. Anfl., XIV, 8.707, 1888, veröffentlicht 
habe, befinden sich in erfreulicher Uebereinstimmnng mit den 
Grundsätzen des Herrn Vortragenden. 

Der Begriff der Starreife wird nur dann gnt verstanden, wenn 
man weiss, wie er entstanden. Der alte Celsns 1 * ), der erste, welcher 
Genaueres über den Star berichtet hat, sägte Folgendes: „Es giebt eine 
Art von Reifung des Stars (Maturitas). Man muss (mit der Operation) 
warten, bis der Star nicht mehr flüssig ist, sondern durch Gerinnung eine 
gewisse Härte erlangt hat.“ 8omit entstammt der Begriff der Starreife 
einem alten bumoralpathologischen Irrthum, der allerdings anderthalb 
Jahrtausende für richtig gegolten hat. 

Nach dem Wiedererwachen der Wissenschaften, welches für 
die Augenheilkunde etwas spät eingetreten ist, finden wir bei unserem vor¬ 
trefflichen Heister 1 ) schon ganz ähnlichen Sätze, wie in heutigen Lehr¬ 
büchern 3 ), nämlich die folgenden: Wenn die Linse sich mehr nnd mehr 
trübt, wird sie fest und reif und geeignet zur Operation. In der zweiten 
Hälfte unseres Jahrhuoderts pflegen die Fachgenossen, denen die Fühlung 
mit dem ursprünglichen Begriff längst verloren gegangen, den Wort¬ 
laut Arlt’s vorzuziehen, dass der reife Star wie eine reife Frucht in der 
Kapsel läge und bequemer ausgehülst werden könne. 

Früher war es üblich und mit Rücksicht auf die damaligen Erfolge 
auch ganz klug berechnend, die Greise mit Altersstar so lange warten 
zu lassen, bis Bie ganz blind, nur mit Lichtschein behaftet, mithin ganz 
mürbe geworden, folglich nach der Operation sogar mit mäsBigem Ge¬ 
winn an Sehkraft ganz befriedigt waren. 

Heutzutage finden wir es weiser und edler, Krankheit (auch 
Blindheit) überhaupt zu verhüten, als die eingetretene zu heilen. Wir 
rathen zur Operation des vorgeschrittenen Alterestare, sowie auch das 
zweite Auge Bcbon anfängt, in der Sehkraft erheblich nachzulassen. Wir 
würden sehr grausam handeln, wenn wir die im vorgerückten Lebens¬ 
alter doppelt kostbaren Jahre in nutzlosem Warten auf die Reife des 
Stares verlieren wollten — bloss weil die Alten wähnten, dass die starige 
Ausschwitzung erhärten müsse, und weil Neuere annebmen, dass der reife 
Star sich besser ausbülsen lasse. 

Die menschliche Linse hat einen harten Kern gegen das 40. Jahr; 
hart ist jeder Staar, wenigstens im Kern, jenseits des 40. Jahre b. 
Wird ein geräumiger Schnitt in der Hornhaut angelegt und die Linsen- 
kapsel gehörig gespalten, so tritt bei sanftem Druck auf den Augapfel 
der Star aus, gleichgültig, ob er halbreif, ganzreif oder überreif ist 4 ). 
Man scbliesst das operiite Auge für eine Minute und entfernt durch sanftes 
Reiben die Reste; dieselben treten aus, gleichgültig, ob sie getrübt, halb 
oder ganz klar sind. Die Operationserfolge und die 8ehkraft sind eben 
so gut bei den unreifen als bei den reifen Altersstaren, die Zahl der 
nothwendigen Nachoperationen ungefähr die gleiche. 

Seit einer Reibe von Jahren behandele ich diese Frage 
rein praktisch: ich operire bei hartem Alterestar, d. h. bei Leuten 
jenseits des 50. Lebensjahres, so wie die Sehkraft erheblich be¬ 
schränkt ist, d. h. der Kranke keine rechte Freude mehr am Leben 
hat, bezw. durch Arbeit seinen Lebensunterhalt nicht mehr gewinnen kann; 
und der Arzt durch Herausnahme der trüben Linse das Sehen ganz 
wesentlich zu bessern im Stande ist. 

Alle Methoden der künstlichen Reifung sind für harte Alters¬ 
stare nicht blos entbehrlich, sondern eher nnzweckmässig: sowohl die 
Iridectomie, wie die Punction der Linsenkapsel, — die ja allerdings bei 
unreifem Weichstar Vortreffliches leistet, — wie endlich die Reibung 
der Linse nach der Eröffnung der Vorderkammer. Es scheint mir un¬ 
zweckmässig, zur Beseitigung des Altersstars vier Operationen an dem¬ 
selben Auge hintereinander zu verrichten: die präparatorische Iridectomie, 
die Tritur, die Extraction aus kleinem Schnitt und die dann nothwendige 


1) De med., VII, 7, 14 (Ed. Daremberg, Lips. 1859, p. 280, 1. 20): 
Atque ipsius suffusionis quaedam maturitas est. Exspectandnm igitur est, 
donec jara non fluere, Bed duritie quadara concrevisse videatur. 

2 Ueber den Star, 1720. 

3) Obwohl man (seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts) die Aus- 
ziehnng an die Stelle der Niederdrückung des Stars gesetzt hat. 

4) A. Graefe (Archiv für Opbthalm., XXX, 4, 8. 225 ff., 1884) hat 
sich ein grosses Verdienst auf diesem Gebiete erworben und namentlich 
für die braunen, die hinteren Rinden- und die punktirt- gestrichelten Stare 
die Operationsfäbigkeit im Zustande der Unreife überzeugend dargethan. 


Nacbstarspaltung. Mit einer einzigen Operation kommt man nicht 
bloss schneller, Bondern auch besser zum Ziele. 

Herr Schweigger: Ich wollte nur noch die kurze Bemerkung 
machen, dass • ich die künstliche Reife aufrecht erhalten muss bei In¬ 
dividuen, die noch nicht senil sind, wenigstens bis zur Mitte der 50 er Jahre. 
Früher würde ich doch nicht daran geben, unvollständig getrübte Linsen 
ohne Weiteres zu extrahiren. 

8. Herr Sa laghi aus Bologna, als Gast: Ulutkroislnufsstorungen 
und deren Behandlung. (Der Vortrag wird unter den Originalien in 
dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 


Ans den Ablheilnngen des X. internationalen medicinisehen Congresses. 

Hygienische Abtheilnng. 

Referent: Dr. J. Petruschky-Königsberg. 

Zweite ordentliche Sitzung am Mittwoch, den 6. August, 
Morgens 8 Uhr.* 

Vorsitzender: Herr Pistor. 

(Derselbe wird durch mehrere der ernannten Ehrenpräsidenten der 
Reihe nach vertreten.) 

Das Referat des Herrn Roux-Paris, welcher am Erscheinen ver¬ 
hindert ist, wird durch Herrn Hafkin-Paris verlesen; es behandelt die 
Massregeln, welche gegen die Verbreitung der Diphtherie 
geboten erscheinen. Die Grundzüge deB Referats sind etwa folgende: 
Die Diagnose der Diphtherie ist mit den Mitteln der Bakteriologie 
möglichst schnell sicher zu stellen, was nach Roux’ Erfahrungen bis znr 
Mitte des zweiten Krankheitstages möglich ist. Die Behandlung ist unter 
Verwendung antiseptiseber Spülungen des Schlundes so lange fortzusetzen, 
bis die Bacillen aus dem Munde verschwunden sind. In 11—14 Tagen 
ist dies nach Roux noch nicht der Fall. Die Geräthe, Wohnungen etc. 
sind, wo dies möglich, durch kochendes Wasser oder Dampf zu 
desinfleiren. Gegen die Uebertragung durch Eltern und Schulkinder ist 
durch geeignete Isolirung der Kranken anzukämpfen. Bei allen Schlund- 
Affectionen, namentlich denen bei Angina, Rubeola, Scarlatina Bind von 
Anfang an häufige antiseptische Schlundspülungen anzuwenden. 

Herr Löffler - Greifswald, der Correferent des Themas, weist zu¬ 
nächst mit beredten Worten auf die zahlreichen Opfer hin, welche die 
Diphtherie vom Thron biB znr Hütte, von den nordischen Fjörden biB zum 
fernen Süden erbarmungslos gefordert hat Dass wir jetzt diesem ge¬ 
fährlichen Feinde nicht mehr mit stumpfem Fatalismus gegenüberstehen, 
sondern ihm fester in’s Auge sehen, kräftiger entgegentreten können, das 
verdanken wir der jungen Wissenschaft der Bakteriologie. Der KlebB- 
Löffler’sche Bacillus hat sich mehr und mehr als das spedfisebe Agens 
der Diphtherie erwiesen. Wir wissen, dass derselbe sich nur in den 
localen Krankheitsproducten findet. Wir müssen daher diese 
localen Krankheitsproducte vernichten wo sie sich finden: im Munde, 
an den Geräthen, in den Wohnungen etc. Die Desinfection durch siedendes 
Wasser oder Wasserdampf hält auch Löffler für die geeignetste, wo 
sie möglich ist; namentlich das überall ausführbare Auskochen der ge¬ 
brauchten Geräthe. Gleich Roux constatirt auch Löffler die grosse 
Tenacität der Bacillen, welche auch nach dem Verschwinden der Mem¬ 
branen noch bis zu 28 Tagen nach der Erkrankung im Munde persistiren. 
Daher soll jeder Diphtheriepatient 4 Wochen lang in Beobachtung 
bleiben. Letzteres hält Redner namentlich auch deshalb für wichtig, weil 
die von Roux gestellte Forderung der in jedem Fall anzustellenden bak¬ 
teriellen Untersuchung — mit welcher Forderung Redner theoretisch 
wohl übereinstimmt — in der Praxis nicht immer durchzuführen Bei. 
Eingetrocknete Membranstückchen enthalten 14—16 Wochen lebende 
Bacillen; an Fäden feucht gehalten bleiben die Bacillen noch länger 
lebend. Daher ist es wahrscheinlich, dass schmutzige und feuchte 
Wohnungen einen günstigen Aufenthaltsort für die Bacillen bieten. Jo¬ 
hann sen beobachtete in Norwegen an entlegenen kleinen Orten lange 
Tenacität der Diphtherie. Der Conflaxus der Menschen — der Fischer 
in Norwegen — bringt dann Epidemieen zum Auflodern. Die Thier¬ 
diphtherie hält Löffler für durchaus verschieden von der menschlichen, 
da noch niemals der Diphteriebacillus bei Thieren gefunden sei. Klein’s 
Katzendiphtberie beweise nichts, da die bakteriologische Untersuchung 
nicht in der wünschenswerthen Weise durchgeführt sei. Auch der Befund 
bei Kühen sei nicht sicher und es sei überaus unwahrscheinlich, 
dass Diphtherie durch Thiere übertragen werden könne. Milch sei 
ein geeignetes Uebertragungsmittel, weil sie ein guter Nährboden für den 
Diphteriebacillus ist, aber von Milchkühen direct sei eine Diphtherieinfection 
nicht anzunehmen. 

Die Frage, ob disponirende Hülfsmomente zur Entstehung der 
Diphtherie nöthig sind, ist noch nicht entschieden. Löffler glaubt nicht, 
dass Läsionen der Schleimhaut vorbergehen müssten, um ein Haften der 
Bacillen zu ermöglichen. Als Präventivbehandlung seien Schlundspülungen 
mit Sublimatlösung 1 : 10000 und aromatischen Mundwässern zu empfehlen. 
Dass die Gegenden mit den geringsten Isothermen (Ostpreussen etc.) am 
stärksten von der Diphtherie heimgesucht werden, treffe nach den Er¬ 
mittelungen von Rabts über die Morbiditätsstatistik der Diphtherie 
nicht zu; es sind vielmehr die östlichen und westlichen Gegenden relativ 
am wenigsten betroffen. Ein Einfluss meteorologischer Factoren sei nicht 
sicher zu constatiren. Zur Desinfection der Wohnungen wird heisse 
Sublimatlösung 1 : 1000 empfohlen. 

* An der Discussion betheiligten sich die Herren Wachsmuth- 
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Berlin, C. Fr än kel - Königsberg, Petri-Berlin, Drysdale - London, 
Littbauer-Schriram, Kowalski-Wien, Jacusiel-Berlin, Altschul- 
Prag, Erismann - Moskau. Herr Wachsmuth hält die trockene Ab¬ 
fahr der Müllkästen für gefährlich, was Herr Petri auf Grand eigener 
Untersuchungen bestreitet: Der trockene Gemüllstaub sei meist eine 
bakterienarme, vorzugsweise anorganische aschenhaltige Substanz. — 
Herr Fränkel fordert in Anbetracht des mehrfachen Befundes von 
Diphtheriebacillen bei gesunden Menschen die Annahme einer besonderen 
Dispositon bezw. Läsion zur Entstehung der lnfection and hält die 
4wöchentliche Quarantäne für zu streng. Herr LÖtfler erwidert, dass 
das Vorkommen der Diphtheriebacillen bei Gesunden zu selten sei, um 
Aenderungen der praktischen Maassnahmen zu raotiviren. — Mr. Drysdale 
wünscht sogar 6wöchentliche Quarantaine. — Herr Litthauer wünscht 
Verbesserung der WobnungBanlagen in kleineren Orten, da manche 
Wohnungen in ihrem gegenwärtigen Zustande gar nicht zu desinflciren 
seien. — Herr Kowalski-Wien macht die Mittheilung, dass nach seinen 
Versuchen 4proc. Carbolsäure die Bacillen im Schlunde tödte, bevor die 
Membranen noch makrospisch verschwunden seien. — Herr Jacusiel 
wendet Bich gegen die „bakteriologische Zeitströmuog“ und die Behand¬ 
lung mit Desinficientien, welche entweder vergifte oder unwirksam bleibe. 
Er will die Behandlung „dem freien Ermessen des Arztes - überlassen 
wissen. — Die Herren Altschnl-Prag und Eris mann-Moskau betonen 
die Vorliebe der Diphtherie für feuchte (namentlich neue), wenn auch 
sonst reinliche und elegante Wohnungen; die Diphtherie bevorzuge nicht 
die Armenviertel. — Herr Löffler wendet sich im Schlusswort gegen 
Herrn Jacusiel; erklärt die disponirenden Momente auch für wesent¬ 
lich, wenn auch nicht für erforderlich zur Erkrankung, und constatirt 
mit Freude, dass gegen die Specifltät des Diphtheriebacillus Niemand mehr 
aufgetreten sei. 

Abtlieilnng fiir GeburtsliUlfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Schaeffer-Berlin. 

Erste Sitzung am Montag, den 4. August. (Schluss.) 

Herr Stadfeldt-Kopenbagen spricht über die Resultate in den 
skandinavischen Gebäranstalten und stellt folgende Thesen auf: 

1. Die Durchführung einer strengen Antiseptik macht die Gebär¬ 
anstalten zu wahren Humanitätseinrichtungen. Die Sterblichkeit seit Ein¬ 
führung der Antiseptik sei von 4 pCt. auf 0,4 pCt. gesunken. 

2. Die Antiseptik ist in öffentlichen Anstalten viel leichter zu über¬ 
wachen als in Privathäusern. 

8. Auch für die Neugeborenen ist die Antisepsis segensreich ge¬ 
worden, wie die verminderte Anzahl der Todtgeborenen beweist. 

4. Die Irrigation durch Hebeammen ist oft gefährlich, jedoch dürfe 
es nicht als Princip aufgestellt werden, dass die Hebeamme nur äusserlich 
untersuchen solle. 

5. Die Ausstossung der Naebgebu.t ist zu beschleunigen. 

Herr Fritsch-Breslau: Es scheint, als ob bei den vaginalen Carbol- 
Heisswasserspülnngen sich häufiger puerperale Erkrankungen einstellen, 
als bei Fortlassen der antiseptischen Maassnahmen. Er resümirt seine 
Ausführungen dahin, dass man bei gesunden Wöchnerinnen kein Carbol 
und keine locale Behandlung anwenden solle. Auch bei niedrigem Fieber 
(Resorptionsfieber) reiche die aufmerksame Beobachtung aus. Bei hohem 
Fieber soll ausgespült werden, dann aber intrauteriu. Nebenbei sorge 
man für Stärkung der Herztbätigkeit (Cognac). 

In der Discussion macht 

Herr Döderlein-Leipzig auf den Unterschied zwischen normalem 
und pathologischem Secret aufmerksam. Ersteres ist sauer, enthält 
Plattenepithel und nur Bacillen; letzteres enthält verminderte Säure, Eiter- 
zelleu und alle Arten von Kokken. Er macht den Vorschlag: die Secrete 
zu untersuchen und danach: gesunde Schwangere nicht zu untersuchen, 
sondern nur die mit pathologischem Secret; diese aber auszuspülen. Aller¬ 
dings sei die Sache noch nicht spruchreif. 

Herr Priestley nennt die Antisepsis die grösste medicinische Er¬ 
rungenschaft des letzten Menscbenalters. Vor 20 Jahren habe in der 
von ihm geleiteten Gebäranstalt die Mortalität noch 1: 13 betragen. Man 
werde hoffentlich so weit kommen, dass das Puerperalfieber nur noch dem 
Namen nach bekannt sei. Herrn Slawjansky’s Ansicht über die Vor¬ 
theile der grossen Hospitäler theile er durchaus. Sublimat dürfe in der 
Geburtshülfe nicht stärker als 1:4000 angewandt werden. 

Zweite Sitzung am Dienstag, den 5. August, 8 —10 Uhr 
Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Halber tarn a- Utrecht. 

Herr Leopold-Dresden demonstrirt seltene Fälle von Extrauterin¬ 
schwangerschaft, unter anderen: eine interstitielle Schwangerschaft, eine 
ausgetragene tubo-ovarielle Schwangerschaft, eine reine Ovarialschwanger¬ 
schaft bei einer 75jährigen Frau, welche die Frucht (Lithopädion) seit 
85 Jahren in sich getragen hat. 

Herr Barbour-Edinburgh stellt Gefrierschnitte aus dem 8. Schwanger¬ 
schaftsmonat vor und erläutert auf Grund seiner Präparate die Stadien der 
Webenthätigkeit. 

Herr Dührssen-Berlin stellt 2 Frauen vor, bei denen er tiefe Portio- 
incisionen vorgenommeu hat. Im ersten Falle handelte es sich um eine 
schwere Ecclarapsie, bei welcher im Interesse der Mutter schleunigste 
Entbindung nöthig war; im zweiten Falle galt es das Kind zu retten. 


Hier wurde, um nach vorgenommener Wendung die Extraction za be¬ 
schleunigen, eine tiefe Scheidenincision noch ausser den S Portioineisionen 
angelegt. 

Herr Neugebauer-Warschau stellt die anatomischen Präparate 
einer schwangeren Frau vor, welche in Folge eines Sturzes ans dem 
Fenster eine Uterusruptur erlitten hatte. Das Kind, welches durch Leib- 
schnitt post mortem zu Tage gefördert wurde, lag frei in der Bauchhöhle. 

Herr Olshausen demonstrirt 1. einen wegen Carcinoma cervieu 
vor 9'/, Jahren exstirpirten Uterus. Die Kranke ist noch heute 
recidivfrei! 2. Eine Kranke, an welcher er zum zweiten Mal eine 
Tubargravidität exstirpirt batte. Die erste Schwangerschaft (in der rechten 
Tube) war bis zum 10. Monat vorgeschritten. Das Kind lebt noch heute. 
Die zweite Schwangerschaft (im 3. Monat) sass in der linken Tube. 

Herr Calderini - Parma zeigt Uterusmyome, welche er durch 
Enucleation gewonnen hat. 

Herr van Ott - Petersburg: Ueber die Begleiterscheinungen 
der Menstruation. 

Er hat an 57 Frauen Untersuchungen darüber angestellt, wie sich 
Puls, Temperatur, Wärmeausstrahlung, Lungencapacität, Sehnenredeie, 
Harnsäureausscheidung vor, während und nach der Menstruation ver¬ 
halten, und kommt zu dem Schlosse, dass die Energie der Lebensfuoctionen 
kurz vor Beginn der Menses ihr Maximum erreicht, um am Schlüsse der 
Regel in ein Minimum zu sinken. Diese Schwankungen sind periodisch. 
Diese Periodicität besteht nur im zeugungsfähigem Alter. 

Herr Marocco-Rom demonstrirt ein Instrument zur Tamponade des 
Uterus. 

Dritte Sitzung am Dienstag um 11 Uhr. 

Vorsitzender: Herr P 6 an-Paris. 

Herr Olshausen überreicht den auswärtigen Mitgliedern ein Heft 
der „Zeitschrift für Geburtsbülfe und Gynäkologie“, welches von der „Ge¬ 
sellschaft für Geburtshälfe und Gynäkologie“ als Festschrift dem Congress 
gewidmet ist. — Hierauf spricht 

Herr Williams-London als erster Referent über das Thema: Ex- 
stirpatio Uteri vaginalis. 

Redner bespricht nur die eine Indication zur Totalexstirpation, die 
Uteruscarcinome. Dieselben zerfallen in: I. Carcinome des Corpus. Hier 
ist die Totalexstirpation die einzig mögliche Operation. Ihre Ausführbar¬ 
keit ist nicht mehr möglich: a) wenn das Volumen des Uterus zu gross 
geworden ist; b) wenn die Adhäsionen (Krebsinflltrationen der Nachbar¬ 
schaft) ausgedehnte sind; c) wenn bereits Metastasen in der Nachbarschaft 
vorhanden. II. Bei Carcinom des Cervix oder der Portio soll stets die 
Totalexstirpation gemacht werden, die hohe Amputation der Portio 
ist zu verwerfen. Und zwar einmal aus dem Grande, weil die 
Recidive stets von der Amputationsnarbe Ausgehen, dann aber auch, weil 
häufig bei bestehendem Cervix- oder Portiocarcinom gleichzeitig Corpus- 
carcinom vorhanden ist. 

Correferent Herr Schauta-Prag: Als untere Grenze der Indica¬ 
tion bei Carcinom ist jeder Fall von diagnosticirbarem Uteruscarcinom 
anzusehen, gleichgültig ob dasselbe an der Portio, im Cervix oderim 
Corpus sitzt. Als obere Grenze gilt die Möglichkeit, im Gesuoden zu 
operiren. Die hohe Amputation ist zu verwerfen. Die diagnostische Aus¬ 
kratzung ist von hohem Werthe. Weitere Indicationen für die vaginalen 
Totalexstirpationen sind: Myome, Prolapse, recidivirende glanduläre Endo¬ 
metritis (letztere wird leicht maligne). 

Zweiter Correferent Herr Pozzi-Paris schliesst Bich den obigen 
Ansichten um so mehr an, als die Totalexstirpation um nichts schwerer 
sei als die hohe Amputation. Was die Technik der Operation anlangt, 
so verwirft er die Massenligaturen. Die Rlchelot’schen Klemmpincetten 
gewähren keinen Vortheil, nur im Nothfalie sind sie zu gebrauchen. 

Dritter Correferent Herr Olshausen: Er habe unter 163 Total- 
exetirpationen 14 Todesfälle zu verzeichnen. Die Mortalitätsziffer hängt 
von der Ausdehnung ab, die man den Gegenanzeigen einräumt. Von 
40 seiner Fälle sind 19 seit 2 Jahren recidivfrei. Die Recidive treten 
meist im Parametrium auf. In Bezug auf die Technik empfiehlt er: 
Eröffnung des Cavum Douglasii vor Anlegung der ersten Massenligatnr. 
Die am wenigsten erkrankte Seite der Adnexa ist zuerst abzubinden. Das 
eröffnete Peritoneum ist durch Nabt zu schliessen. 

In der Discussion empfiehlt Herr L. Landau-Berlin die Richelot- 
schen Klammern. 

Herr Sajajtzky-Moskau berichtet über 65 selbst auBgeführte Total¬ 
exstirpationen und giebt einen statistischen Bericht über die Resultate 
dieser Operation in Russlaud. Er nennt sie fast gefahrlos. 

Herr Martin-Berlin erweitert die Indication auf Metrorrhagien, die 
auf keine Weise zum Stillstand zu bringen sind. 

Herr Kal tenbach - Halle: Etwa 80 pCt. der zur Beobachtung 
kommenden Carcinome sind operirbar. Unter 80 Totalexstirpationen hat 
er 2 Todesfälle zu verzeichnen. Die Zahl der Recidive ist sehr gross; sie 
wächst, je genauer man nacbforscht. 

Ferner sprechen die Herren Düvelius - Berlin, Kugelmann- 
Hannover, E. Fränkel-Breslau, Pean- Paris und Czerny -Heidelberg. 
Letzterer tritt für die sacrale Methode der Exitirpation ein. 
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VIII. Vtm I. internationalen nedicinischen Congress. 

ii. 

Das grosse und bedeutungsvolle Gebiet, welches die Redner des 
ersten Tages betreten hatten, bildete auch im weiteren Verlauf der Ver¬ 
handlungen noch zweimal den Gegenstand eingehender Erörterung. Hatte 
Koch den Gang moderner bakteriologischer Forschung im Ganzen ge¬ 
zeichnet und leuchtende Ziele für die Zukunft hingestellt, Lister da¬ 
gegen die Nutzanwendungen dargelegt, welche einem Zweige der Medicin 
aus diesen'zunächst rein wissenschaftlichen Untersuchungen praktisch er¬ 
wachsen, so entwickelte Bouchard in höchst ausführlichem Vortrage 
seine Anschauungen über das Wesen der bakteriellen Infection überhaupt, 
zog Cantani Schlüsse für die Behandlung eines Hauptsymptoms eben 
jenes Vorganges, des Fiebers. Beide letzterwähnten Reden hatten zudem 
gemeinsam, dass sie eine vielumstrittene Function des Thierkörpers, den 
Phagocytismns, in den Vordergrund rückten nnd von ihr aus eine Reihe 
weiterer Folgerungen ableiteten. 

Herr Bouchard betonte zunächst, dass bei jeder Infection zwei Pro- 
cesse unterschieden werden müssen: die Einwirkung des Organis¬ 
mus auf die Mikroben und jene der Mikroben auf den Organis¬ 
mus. Die erstere ist sehr verschiedenartig. Manche Thiere sind gegen 
gewisse Infectionen ganz immun, manche wenig, manche hochgradig 
empfänglich, und von allen Waffen, deren sich der Thierkörper zur Er- 
webrung des Bakterienangriffs bedient, sind zwei von besonderer Bedeu¬ 
tung — eben der Phagocytismns und der „Etat bactericide“; 
beide wirken zum Schutz des Organismus zusammen, der erstere als eine 
allgemeine Eigenschaft, der letztere mehr accidentell, der erstere im ge¬ 
sunden Thiere, der letztere im bereits inücirten. Der Phagocytismus ist 
nichts anderes als die locale Reaction der Gewebe auf den von den In- 
fectionsstoffen gesetzten Reiz: sie bewirken den Austritt weisser Blutzellen, 
die dann die Mikrobien vernichten. Diesem pathologischen Vorgänge zur 
Seite steht ein physiologischer: die permanente Anhäufang von Lymph- 
zellen auf der 8cbleimhautoberfläche schützt den Körper vor einer Infec¬ 
tion von dort aus, vor einem Eindringen von Bakterien in die Blutbahn; 
fällt deren Wirkung fort, so dringen die permanent in den Körperhöhlen 
bausenden Parasiten ungehindert ins Blut vor. So wirkt z. B. die Er¬ 
kältung; normales Blut enthält keine Bakterien, kühlt man aber Meer¬ 
schweinchen langsam ab, oder immobilisirt sie, oder setzt sie sonstigen 
Schädlichkeiten aus, so wird das Blut — ohne dass irgend eine Ver¬ 
letzung stattgefunden bat — in vielen Fällen sofort bakterienbaltig. Die 
Aufhebung des Phagocytismus ist also eine Krankheitsursache. 

Der Etat bactericide ist die zweite Schutz wehr des Organismus. 
Es wird hierbei weniger an die bekannten Experimente von Büchner u. A. 
über die normaler Weise vorhandene bakterientödtende Eigenschaft des 
Blutserums gedacht, als vielmehr an einen eigenthümlichen Zustand der 
thierisghen Gewebe und Säfte, in welchen sie eben durch die Infection 
gerathen: das Blut wirkt nach der Impfung antibakteriell gegen den¬ 
selben Mikroorganismus, eine Eigenschaft, die es bereits während 
der Krankheit selber erwirbt. Für 5 Bakterienarten ist diese Wirkung 
bereits sichergestellt, und sie haftet nicht etwa am Blut allein, sondern, 
wie gesagt, an allen Geweben und Säften. 

Dass die Mikroben auf den Organismus mittelst der von ihnen pro- 
ducirten chemischen Stoffe einwirken, scheint jetzt erwiesen. Sicher¬ 
lich sind dabei mancherlei Producte zu unterscheiden, und mancherlei 
Eigenschaften dieser Producte sind uns schon jetzt bekannt. Die physio¬ 
logische Forschung ist in dieser Hinsicht der chemischen vorausgeeilt. 
Zunächst giebt es Secrete, welche eine Auswanderung weisser Blutkörper, 
eine Eiterung erzeugen; sterilisirte Culturen von Staphylokokkus 
aureus wirken ebenso pyogen, wie lebende. Diese Eiterung ist die un¬ 
mittelbare Folge der Gefässerweiterung, die ihrerseits durch Wirkung der 
Bakterienproducte auf die Nerven erzeugt ist. Andere 8ecrete aber ver¬ 
hindern die Diapedese und damit den Phagocytismus. Ein inter¬ 
essantes Experiment von Gharrin und Gamal ela illustrirt diese That- 
sache: reizt man die Obren zweier Kaninchen gleich stark mit Crotonöl, 
nachdem einem derselben eine sterilisirte Cultur von BacilluB pyocyaneus 
injicirt ist, bo ist nach 4 Stunden das Ohr des nicht behandelten Thieres 
intensiv roth, geschwollen, entzündet, dasjenige des behandelten dagegen 
absolut gesund, der entzündliche Reiz ist — und zwar vermutlich durch 
eine Paralyse des vasodilatatorischen Centrums — aufgehoben. Solches 
Ausbleiben der schützenden Diapedese begünstigt nun Selbstverständlich 
den Ucbergang der Bakterien ins Blut, erleichtert deren deletäre Wir¬ 
kung; damit erklärt sich, wieso nervöse Einflüsse, Ermüdung, Erschütte¬ 
rungen etc. zu Infectionskrankheiten disponiren. So wird auch verständ¬ 
licher, dass, in Folge der durch eine Infection gesetzten Paralyse der 
Gefässe, einer zweiten (Misch-) Infection Thür und Thor geöffnet wird 
(Gelenkentzündungen bei Streptokokken-Amygdalitis etc.). 

Diesen schädlichen Wirkungen der Mikroorganismen stehen nun auch 
nützliche gegenüber: sie prodnclren Impfstoffe (Vaccins), welche 
den Körper für die Zukunft schützen. Es entwickelt sich der vorhin er¬ 
wähnte, mehr oder weniger lange dauernde Etat bactericide der 
Körpergewebe, der, wenn er ganz ausgesprochen ist, gleichbedeutend ist 
mit Immunität. Diese Vaccinestoffe sind weder toxisch noch pyrogen; 
dass indess die Bakterien, auch solche 8toffe produciren — Blutgifte, 
Nervengifte etc. — bedarf kaum der Betonung. 

Bouchard fasst also Beine Theorie der Infection dahin zusammen, 
dass im Kampfe des Organismus mit den Bakterien der erstere von vorn¬ 
herein siegt, wenn ein genügender Phagocytismus zustande kommt; dass 
der Organismus aber um so schwerer ergriffen wird, je leichter in Folge 


vasodilatatorischer Lähmung die Bakterien in die Blutgefässe eindringen. 
Sind sie in die Circulation tibergegangen, so bringen sie mehrerlei Stoffe 
in dieselbe — giftige, die jetzt den zunächst wehrlosen Organismus grosser 
Gefahr aussetzen — nützliche, die nach und nach den Körper in den 
baktericiden Zustand versetzen, ihn befähigen, die Krankheitskeime ab¬ 
zuschwächen, auszuscheiden, ja sogar, indem die schädigende Wirkung 
auf das Centralnervensystem nachlässt, durch neue Diapedese, neuen 
Phagocytismus zu vernichten. Also eine ausgesprochene Naturheilung! 
Damit bereitet «ich denn auch die Immunität vor: bei neuer Infection 
finden die gleichen Bakterien einen ungünstigen Boden, sie erleiden sofort 
im Organismus eine Abschwächung — hierum, nicht wie man sonst an¬ 
nahm, nm eine Gewöhnung des Körpers oder dergl. bandelt es sich bei 
der Schutzimpfung. Vaccine ist ein künstlich abgescbwächtes Virus, 
welches Stoffe erzeugt, die in den Geweben den baktericiden Zustand 
hervorbringen, ohne dass die ursprünglich damit einhergehenden Gift¬ 
wirkungen geäusBert werden; die natürliche Immunität mancher Species 
oder Individuen aber beruht auf einem grösseren Widerstand, den diese 
den gefässlähmenden Eigenschaften der Bakteriengifte entgegensetzen. 

Wir haben es für nothwendig gehalten, den Gedankengang von 
Bouchard’s hypothesenreichem Vortrage etwas eingehender zu verfol¬ 
gen, theils weil wohl selbst denen, die ihn gehört haben, vielerlei Detail, 
wohl gar der durchgehende Faden öfters entgangen sein mag, theils auch, 
weil gerade den Lesern unserer Wochenschrift ein Vergleich mit den 
neuen Arbeiten von Brieger und Fränkel, Büchner u. A. nahe liegen 
wird; diesen näher durchzuführen indess, mag sachkundigeren Federn 
überlassen werden. 

In einem uns Deutschen vertrauteren Gedankengang bewegten sich 
Cantani’s Darlegungen über Antipyrese, deren demgemäss hier nur 
kürzer gedacht werden darf. Auch er geht von dem Gedanken aus, 
dass der Phagocytismus ein Hauptmittel ist, dessen sich der Körper be¬ 
dient, um der Bakterien Herr zu werden. Und das Fieber, bei dem es 
sich um eine vermehrte Intensität der chemischen Processe handelt, darf 
als eine Reaction des Organismus gegen die eingedrnngenen Krankheits¬ 
keime, als eine Beförderung dieser Schutzkraft angesehen werden. Daher 
ist es ein Missverständnis?, wenn man das Fieber durch Mittel bekämpft, 
welche die Wärmeerzeugung im Körper herabsetzen — und hierher 
zählen die meisten chemischen Stoffe, die direct als Blut- oder Nerven¬ 
gifte wirken. Es liegt der Werth der Kaltwasserbehandlung — in welcher 
Weise modiflcirt sie auch angewandt wird — eben darin, dass sie die 
gefährlich hoben, consumirenden Temperaturgrade herabsetzt, ohne dabei 
die Widerstandskraft des Organismus zu beeinträchtigen, und es ist in 
jedem einzelnen Falle die Aufgabe des Arztes, darüber zu wachen, dass 
diesen beiden Factoren gleichzeitig Rechnung getragen werde: dass nicht 
die natürlichen Heilbestrebungen des Organismus durch unzeitige und 
übertriebene Eingriffe gestört werden, während man ihn andererseits 
durch richtig abgestufte und rechtzeitig angewandte therapeutische Maass¬ 
nahmen vor einem Ueberbandnebmen der anf ihn einstürmenden Schädi¬ 
gungen schützt. Bei der hydriatiscben Methode bewirkt man eine Wärme¬ 
entziehung, ohne die Wärmeerzeugung selbst zu beeinträchtigen — letztere 
wird eher dabei gesteigert nnd unterstützt den Körper in seinem Kampfe. 
Wenn gewisse chemische Stoffe als 8pecifica wirken — wie z. B. 
Chinin gegen Malaria — so thun sie das nicht in ihrer Eigenschaft als 
Antipyretica; sie bekämpfen dann nicht das 8ymptom, sondern dessen 
Ursache. Die Tendenz aber, allgemeine Fiebermittel zu erfinden, ist ein 
beklagenBwerther Rückschritt auf dem Gebiete der Therapie, da eben iu 
vielen Fällen das Fieber der beste Verbündete des Arztes ist. 

Die übrigen Vorträge, auf die wir in unserem nächsten Bericht 
zurückkommen werden, weisen untereinander keinen geistigen Zusammen¬ 
hang auf. Entstammen die vier bisher erwähnten einer grossen noch in 
vollem Gange befindlichen, das Interesse aller Nationen vorwiegend in 
Anspruch nehmenden wissenschaftlichen Bewegung, so betreffen die vier 
anderen, gekennzeichnet durch die glänzenden Namen: Th. Meynert, 
Axel Key, Stock vis und Horatio Wood, ausgewählte Capitel der 
neueren Medicin und Hygiene, und eine Betrachtung derselben wird zeigen, 
in wie hohem Grade sie innerhalb dieser Grenzen anregend oder auch 
abschliessend gewirkt haben. Posner. 


II. Die medicuHSch-wissenschaftliche Ausstellung für 
den I. internationale! medicinisrhen Congress 

wurde am 2. August, um 11 Uhr Vormittags, in feierlicher Weise vor 
einer glänzenden Zuhörerschaft eröffnet. Das Reich und die verbündeten 
Regierungen, die 8tadt, die Universität hatten ihre Vertreter zu diesem 
Feste entsendet, ferner hatte sich eine nach Tausenden zählende Ver¬ 
sammlung deutscher nnd fremdländischer Civil- und Militärärzte, zum 
grossen Tbeil mit ihren Damen, und selbstverständlich das gesammte 
Organisations- und Ausstellungs-Comitö eingefunden. Im grossen Mittel¬ 
saal des Hauptgebäudes des AusstellungspalasteB waren alle verfügbaren 
Sitz- und Stehplätze vollkommen besetzt, und noch viele Hunderte von 
Personen bairten in den Nebensälen, um etwas von den Eröffnungsreden 
zu erlauschen. 

Im Namen deB Ausstellnngs-Comitös betrat Herr Lassar die Tribüne, 
um eine kurze historische Uebersicht über internationale Ausstellungen 
zu geben und betonte die Wichtigkeit einer solchen internationalen medi- 
cinischen Ausstellung. Durch die Beihülfe der verschiedenen Ministerien 
und deB Kaiserlichen Gesundheitsamtes sind alle Zweige der Medicin und 
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die ihr dienstbar gemachten Wissenschaften mit ihren neuesten Erzeug¬ 
nissen auf der Ausstellung vertreten. Herr Lassar übergab dann im 
Namen des Ansstellungs - Comitäs die Ausstellung dem Organisations- 
Comit6, dessen Vorsitzender 

Herr R. Vircbow dieselbe unter Hinweis auf die grossen Schwierig¬ 
keiten, unter denen dieses wichtige Unternehmen zu Stande gekommen 
sei, übernahm. Besonders schwierig ist die Platzfrage gewesen. Der 
energischen und eingreifenden Unterstützung des preussischen Unter¬ 
richtsministers ist es zu danken, dass der schöne Raum, .in welchem 
18 Sectionen gleichzeitig tagen können, für die Zwecke der Ausstellung 
überlassen wurde, ferner dem freundlichen Entgegenkommen des Senats 
der Akademie der Künste und dem Verein Berliner Künstler, dessen 
Eigentbum die Räume sind. Der Vorsitzende dankte dann dem Aus- 
stellungs Comit6 für die unermüdlichen Anstrengungen, die das' grosse 
Werk zur Vollendung geführt hatten, und den Ausstellern aller Nationen 
selbst für die beträchtlichen Opfer, die sie bringen mussten. Nicht nur 
unsere Regierungen, sondern die Regierungen fast der ganzen Welt haben 
ihre Theilnahme an diesem Congress durch Entsendung von Vertretern 
bekundet. Persönlich sind wir am meisten der deutschen Reicbsregierung 
verpflichtet, den Bundesregierungen, dem früheren und jetzigen Reichs¬ 
kanzler, dem Reicbsgesundbeitsamte. Mit einem Hoch auf Se. Majestät 
den Deutschen Kaiser schloss der Redner und erklärte die Ausstellung für 
eröffnet. 

Im Namen der Regierungen begrüsste noch Director Köhler vom 
Reichsgesundheitsamt die Versammlung, welche auf Einladung des Vor¬ 
sitzenden die Besichtigung der Ausstellung unternahm, welche in einem 
Qeneralbericht nun ganz kurz besprochen werden soll. 

Eine ganz eigene Ausstellung für sich bat die Mediclnal-Abthei¬ 
lung des königlich preussischen Kriegsministeriums geliefert. Unter freiem 
Himmel ist ein Zeltlager aufgeschlagen, welches Bau und Einrichtung für 
verschiedene Zwecke zeigt. Das System, nach welchem die Zelte von 
der Firma Christoph & Unmack (Georg Goldschmid) errichtet 
sind, ist das neue Döcker’scbe. Der Unterschied einer Militärlazareth- 
baracke (ebenfalls Zeltbau) für den Sommer im Frieden und im Kriege 
ist recht klargestellt und bis in die kleinsten Einzelheiten genau durch¬ 
dacht. In den letzteren ist versuchsweise eine neue Art von Matratzen 
ausgelegt, welche aus zehn nebeneinander befestigten dehnbaren Kissen 
bestehen, dereu jedes einzeln mit Luft oder Wasser gefüllt werden kann. 
In der Zeltbaracke daneben befindet sich eine vollkommene Koch und 
Wascbkücheneinrichtung, von welcher einzelne Theile ebenfalls militäri¬ 
schen Zwecken dienen-, ein Küchentisch ist besonders erwäbnenswerth, 
welcher zusammengelegt eine Kiste darstellt, die den Tisch, Aufhänge- 
bretter mit grossen Haltein für Küchengegenstände und zwei Küchenbäake 
enthält. Eine andere Baracke ist für Wohn- und Wirthschaftszimmer für 
Aerzte und Beamte bestimmt, deren Ausstattung einen sehr behaglichen Ein¬ 
druck macht. Hinter diesen Zelten, auf den Schienen der Lehrter Bahn 
befinden sich die Eisenbahnwagen für Militärsanitätszwecke, welche in den 
Sanitätszügen zur Verwendung gelangen. Ein Gepäckwagen ist in sinn¬ 
reicher Weise für den Krankentransport umgewandelt; die anderen Wagen 
sind für die Zwecke der Küche mit allen Einzelheiten versehen, welche 
spiegelblank in musterhafter Weise angeordnet sind. Die anderen Wagen 
dienen für den Verwundetentransport und haben in der Aufhängung der 
Krankentragen verschiedene Neuerungen, welche deren Herausnahme 
sehr erleichtert; auch ist jetzt an jeder Bahre ein kleines, drehbares 
Tischchen zur Bequemlichkeit für den Kranken angebracht. Die letzten' 
Wagen sind für die Aeizte und Beamten des Sanltätszuges bestimmt. 
Anschliessend an diese Gegenstände hat die Med icinal-Abtheilung noch 
einen grossen Beck er’sehen Dampfwasserbadkocbapparat, für das Gar- 
nisonlazareth in Metz bestimmt, zur Ausstellung gebracht. Derselbe 
enthält sechs Riesenkessel, welche durch Einsätze entsprechend ver¬ 
kleinert werden können, und ist zur 8peisung von 1200 Mann aus¬ 
reichend. Die schweren eisernen Deckel der Kessel lassen sich an Ketten 
spielend leicht in die Höhe bringen und verharren in jeder beliebigen 
Stellung. Ferner ist hier noch erwähnenswerth ein fahrbarer Dampf- 
desinfectionsapparat (Rietschel-Henneberg) und eine Militärlazareth- 
baracke, deren Boden aus zehn Kisten zusammengesetzt ist, welche ihrer¬ 
seits zum Aufbewahren der Wände und Decken der Baracke dienen. 
Auf schmalspurigem Schienenwege können Verwundete in ihren Tragen 
auf kleinen, mit Pferden zu bespannenden Wagen, welche sehr praktisch 
gebaut sind, vom Schlachtfeld transportirt werden. 8ehr einfach gestaltet 
sind die Verbandzelte fdr den Hauptverbandplatz, und als neu zu er¬ 
wähnen sind die vierlagerigen Krankentransportwagen gegenüber den älteren 
zweilagerigen. 

(Fortgetxiint; folgt.) 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Professor Braun-Marburg ist als Director der chir¬ 
urgischen Klinik nach Königsberg, Herr Privatdocent Dr. Uh t ho ff- Berlin 
als Nachfolger Schmidt-Rimpler’s nach Marburg berufen worden. 

— Während der Abwesenheit des Generalsecretärs des X. inter¬ 
nationalen Congresses, Herrn Dr. Lassar, welcher nach Schluss des Con- 
gresses eine Erholungsreise angetreten hat, ist seitens des Organisations¬ 
ausschusses Dr. Posner in Berlin mit dessen Vertretung beauftragt. Den 


Congress betreffende Postsendungen werden, wie früher, bis aut weiteres 
an das Büreau — Karlstrasse 19 — erbeten. 

— Nicht Herr Assaky, der bereits die Stelle eines Ehrenpräsidenten 
inne hatte, sondern Herr Josias-Paris fungirte (neben Herrn Chsrrin) 
als 8ecretär des Congresses für das französische Sprachgebiet. — In der 
Section für innere Medicin fungirte ausser den schon gemeldeten Herren 
auch Dr. Botkin aus 8t. Petersburg als Schriftführer. 

— Am 8. August d. J. beging der Geheime Sanitätsrath Dr. W. 
Rintel (Vorsitzender und Begründer des Aerztevereins Ost-Berlin) sein 
öOjähriges Doctorjubiläum. Mit Rücksicht auf den internationalen Congress 
wird die eigentliche Feier des Tages durch ein am 29. September d. J. 
im Kaiserhofbötel stattfindendes 8ouper begangen werden. 

— In Giessen fand am 28. v. M. die Einweihung der medicinischen, 
der gynäkologischen Klinik und deB neuen pathologischen Instituts sowie 
die Enthüllung des Liebig- Denkmals statt. Die Feierlichkeiten nahmen 
ihren Anfang mit einem Festact in dem festlich geschmückten Auditorinm 
der neuen mediciniBchen Klinik, ausgezeichnet vor Allem durch die An¬ 
wesenheit Sr. Kgl. Hoheit des Grossherzogs und Sr. grossherzogl. Hoheit 
des Prinzen Heinrich. Neben den Fürsten von Lieh, von 8olms, dem 
Ministerium, dem militärischen Gefolge, den städtischen Behörden sah man 
einen grossen Theil des Corpus academicum sowie viele frühere Lehrer 
und Assistenten der medicinischen Institute, Curator und Rector der Uni¬ 
versität Marburg, Kliniker benachbarter Hochschulen, die praktischen 
Aerzte der Stadt sowie eine Deputation der Giessener Klinicisten. Nach 
Uebergabe der Schlüssel an Sr. Kgl. Hoheit durch den Baumeister sprachen 
der Minister im Namen der Grossherzogl. Regierung, der Rector io Namen 
der Universität allen Denen, die sich an den Bau in irgend einer Weise 
betheiligt, ihren Dank aus. Darauf ergriff Herr Prof. Riegel das Wort 
zur Festrede: In grossen Zügen gab er eine Geschichte des klinischen 
Unterrichtes an den Hochschulen UDter besonderer Berücksichtigung der 
Giessener Verhältnisse. Er sprach seinerseits Sr. Kgl. Hoheit, der Regie¬ 
rung sowie allen Körperschaften und Beamten, welche direct oder indirect 
an dem Bau Antheil gehabt, seinen wärmsten Dank aus und schloss mit 
dem Wunsche, dass auch unsere Institute stets und vor Allem ein Denk¬ 
mal reiner Humanität, eine Pflegestätte deutschen Wissens, ein Heim 
deutscher Geistesarbeit sein möchten. 

Herr Prof. Riegel wurde zum Geheimen Medicinalrath ernannt. 

— Wie uns Herr Prof. O. Rosenbach mittheilt, ist in Breslau 
wieder Influenza zum Ausbruch gekommen. Er schreibt uns: „Nachdem 
bereits im letzten Drittel des Juli 2 Fälle in's Hospital kamen, die von uns 
als Influenza aufgefasst wurden, hat sich im August die Anzahl der Erkrankten 
sehr gesteigert und es ist kein Zweifel, dass die Erkrankungen noch m- 
nehmen. Die Fälle vertheilen sich anscheinend durch die ganze Stadt und 
scheinen vorwiegend Frauen zu betreffen, denn wir haben bis jetzt 
17 weibliche und 6 männliche Kranke in Behandlung gehabt. Was die 
Symptome anbetrifft, so ist es auffallend, dasB die Erscheinungen von 
Seiten des Respirationsapparates ganz in den Hintergrund treten, dass 
das Fieber nur kurzdauernd, Kopfschmerzen, 8cbwäche und Mattigkeit 
aber sehr gross sind. Auch scheint die Betheiligung der Conjnnctivs 
eine relativ häufige zu sein. Es wäre wünschenswerth, zu erfahren, ob 
auch in anderen Gegenden dieses Wiedererscheinen einer Influenzz- 
epidemie zur Beobachtung gelangte. Vielleicht giebt diese Notiz Ver¬ 
anlassung zu diesbezüglichen Mittheilungen. - 


XI. Amtliche Hittheilnngea. 

Personal In. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den praktischen Aerzten Sanitätsrath Dr. Badt in Berlin und Dr. 
Schwering in Osterwiek den Rothen Adlerorden IV. CI. zu verleihen. 

Ernennungen: Der bisherige 'Privatdocent Dr. Oskar Witzei zu 
Bonn ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät 
der dortigen Universität ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Barth, Dr. Brodnitz, Jak. 
Cobn, Dr. Fiscbbach, Dr. Rossel, Krolik, Pfeffer und Dr. Si|eg- 
mund in Berlin, Weise in Halle a. 8., Dr. Klingenberg in Lam¬ 
springe, Moebuss in Lauterberg a. H., Dr. Fleischbauer in M.- 
Gladbach, Dr. Hofmann in Remscheid-Vieringhausen, Dr. Stapper* 
in Sterkrade, Dr. Wetzel in Elberfeld. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Peitzscb in Barmen, Generalarzt 
a. D. Dr. Roland in Berlin. 

Zu besetzende Stelle: Die Kreiswundarztstelle des Kreises Grimmen. 


Berichtigungen. 

In dem in No. 81 der Berliner klinischen Wochenschrift erschienenen 
Artikel „Der Einfluss der Kleidung auf die Entstehung der Wanderniere 
der Frauen“ von Dr. v. Koränyi bittet man zu corrigiren: 

Seite 702, Spalte 2, Zeile 8, statt Myelitis soll heissen Pyelitis. 

„ 708, „ 2, „ 24, statt anderen Brustwirbel: unteren Brust¬ 

wirbel. 

„ 708, „ 2, „ 55, statt Jahre: Falle. 

„ 708, „ 2, „ 00, statt Steigerung: Beugung. 

„ 704, „ 2, „ 17, statt convergent: divergent. 

„ 704, „ 2, „ 31, nach Quadrates lumborum ist das Wort 

stärker ausgeblieben. 

„ 705, „ 1, „ 47, statt Fassenden: Fussränder. 
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I. lieber die Diagnose der Leberabscesse, 


Vortrag, gehalten in der medicinischen Section des X. internationalen 
medicinischen Congresses zu Berlin, August 1890. 

Von 

Prof. Dr. P. R. Pel, 

Director der medicinischen Klinik in Amsterdam. 

Meine Herren! Als der grosse französische Kliniker Gabriel 
Andral vor etwa einem halben Jahrhunderte seine berühmte und 
jetzt noch lesenswerthe „Clinique M6dicale“ schrieb, fing er die 
Symptomatologie der Leberkrankheiten an mit den Worten: ') 

„Ils (les Symptoms) sont peu nombreux, souvent trfes obscurs 
ou assez peu caract6risäs.“ 

Ist auch dieser Ausspruch des so hoch verdienten Forschers 
vielleicht etwas pessimistisch, auf mehr als eine Leberkrankeit 
scheint er mir auch jetzt, trotz unserer diagnostischen Fort¬ 
schritte in den letzten Decennien, anwendbar. Namentlich gilt 
dies für die eitrige Entzündung des Leberparenchyms, 
welche zum Leberabscess führt. Es scheint denn auch begreif¬ 
lich und gewissermaassen sogar verzeihlich, dass viele Leber¬ 
abscesse, wenigstens in den nicht tropischen Klimaten, bei Leb¬ 
zeiten nicht erkannt, falsch gedeutet und unter der Rubrik Tuber - 
culose, Malaria u. s. w. untergebracht werden, leider zum grossen 
Nachtheil der Kranken. 

Bei dieser Sachlage dürfte eB nicht ganz überflüssig sein, 
die diagnostischen Merkmale der Leberabscesse hier, bei Gelegen¬ 
heit der Zusammenkunft der Aerzte aller Länder, und gerade in 
dem Zeitpunkte, an welchem das Deutsche Reich als frisch auf¬ 
strebende coloniale Macht die Augen der alten colonienbesitzen- 
den Länder mit Interesse auf sich zieht, von neuem zu erörtern, 
und dies um so mehr, als eine exacte und wiederholte 
Untersuchung der Kranken und eine genaue Würdi¬ 
gung aller KrankheitsSymptome wohl meistens eine 
frühzeitige und richtige Diagnose ermöglicht. 

Im Voraus verspreche ich Ihnen, meine Herren, Sie nicht 
mit einer Aufzählung aller in der Literatur erwähnten Krauk- 


1) G. Andral, Clinique Medicale, Tome 2. 


heitssymptome, welche bei Leberabscessen beobachtet worden 
sind, zu ermüden. Ich werde mir nur gestatten, dem Ausdruck 
zu verleihen, was die einfache aber genaue Beobcchtung am 
Krankenbette mich gelehrt hat. In Folge der nahen Beziehungen 
zu den Tropen kommen Leberabscesse in meiner Heimath gar 
nicht selten zur Beobachtung und die hierbei erworbene Erfah¬ 
rung giebt mir den Muth heute um Ihre geneigte Aufmerksamkeit, 
zu bitten. Ich habe gerade 25 Fälle von Leberabscessen beob¬ 
achtet, für einen den Tropen fremden Arzt allerdings eine 
nicht unbeträchtliche Zahl. 13 Fälle waren nicht tropischen Ur¬ 
sprungs, so dass die allgemein behauptete ungemeine Seltenheit 
der Leberabscesse im hiesigen Klima doch wohl „cum grano salis“ 
aufzufassen ist. Statistische Erhebungen im Kleinen haben eben 
bei richtiger Fassung auch ihren Werth. Non numerandae, sed 
ponderandae sunt observationes! 

Selbstverständlich rede ich hier nur von denjenigen grossen 
meist solitären Leberabscessen, welche überhaupt bei Lebzeiten 
einer Diagnose zugänglich sind. In nicht gerade vereinzelten 
Fällen wird ja ein Eiterherd in der Leber schon desshalb bei 
Lebzeiten nicht zu erkennen sein, weil er entweder keine Symptome 
erweckt, also latent verläuft, oder der zu kleine Umfang und 
centrale Sitz eine sichere Erkennung verhindert. Schliesslich 
können die Symptome der primären Krankheit sich mit denen 
der Leberentzündung decken. 

Die klinische Diagnose eines Leberabscesses stützt sich im 
Wesentlichen auf drei Momente: 

1. auf die objectiven Krankheitssymptome, 

2. auf die subjectiven Krankheitssymptome und 

3. auf die Aetiologie. 

Die objectiv wahrnehmbaren Symptome haben hier, 
wie fast immer, den meisten Werth für die Diagnose der Krank¬ 
heit. Massgebend sind die directen örtlichen Symptome seitens 
des erkrankten Organs, dessen Vergrösserung das nie fehlende 
Zeichen der überhaupt erkennbaren Leberabscesse ist. Doch 
diese Volumavermehrung des erkrankten Organs hat drei cha¬ 
rakteristische Eigenschaften, welche zusammen eine fast 
pathognomonische Bedeutung besitzen. Der diagnostische Werth 


Digitized by 


Google 






766 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 34. 


hiervon kann, meiner Ansicht nach, nicht hoch genug angeschlagen 
werden. 

Wie das schon von Sachs l ) in seiner trefflichen, ja master¬ 
gültigen Arbeit über die Leberabscesse angegeben wurde, ist die 
Leber in der Richtung nach oben am meisten ver- 
grössert. Das Zwerchfell wird also durch den vergrösserten 
rechten Leberlappen in die Höhe gedrängt, sodass dieser Leber¬ 
lappen mehr oder weniger in den rechten Thoraxraum hineinragt. 
Dagegen hat die Vergrösserung nach unten und links, obwohl 
auch meistens anwesend, kaum diagnostische Bedeutung. 

Als zweite Eigenthümlichkeit, obwohl weniger constant, bietet 
sich der Verlauf der obersten Dämpfungslinie dar, worauf schon 
Frerichs 2 ) in seiner klassischen und bis jetzt unübertroffenen 
Arbeit hinweist. Allerdings habe ich die halbkugeligen Prominen¬ 
zen, welche Frerichs beschreibt, nicht gefunden ('diese dürften 
mehr bei Leberechinokokkus Vorkommen), aber die nach oben 
leicht convexe Form der obersten Dämpfungslinie ist 
immerhin ein sehr werthvolles Zeichen für die Diagnose eines 
Leberabscesses. Dabei kann die Kuppe das eine Mal zwischen 
der rechten Parasternal- und Mamillarlinie, das andere Mal in 
der Axillarfläche, ja selbst noch mehr nach rückwärts liegen. 

Als drittes Zeichen nenne ich die Erscheinung, dass die 
Verschiebung der nach oben gedrängten Lungenleber¬ 
grenze sowohl beim Athmen als beim Einnehmen der linken 
Seitenlage aufgehoben oder doch wenigstens verringert ist. 

Wenn man dies letzte Zeichen nicht beachtet, läuft man 
Gefahr eine hyperplastiache oder pseudoleukämische Leber, welche 
auch nach oben vergrössert sein kann und deren oberste Däm¬ 
pfungslinie auch eine nach oben convexe Begrenzung zeigen 
kann, mit einem Leberabscess zu verwechseln; dies passirt um 
so leichter als auch bei dieser Krankheit ein hectisches abend¬ 
liches Fieber gar nicht selten ist. 

Die Verdrängung des Zwerchfells nach oben in den 
rechten Thoraxraum hinein, die mehr oder weniger 
nach oben convexe Begrenzung der oberen Dämpfungs¬ 
linie, nebst der beschränkten Bewegung der nach oben 
gedrängten Lungenlebergrenze betrachte ich als die 
classischen localen Zeichen eines Leberabscesses. 

In meinen Fällen waren diese Symptome fast ausnahmslos 
anwesend. Die Constatirung dieser Verhältnisse liess mich manch¬ 
mal schon früh die Existenz eines Leberabscesses vermuthen, 
bevor noch andere örtliche Symptome die Aufmerksamkeit auf die 
Leber lenkten. Sie fehlten sogar nicht in einem Falle, in welchem 
der Abscess an einer sehr niedrigen Stelle der Leber — im Epi- 
gastrium — als eine fluctuirende Geschwulst zum Vorschein kam. 

Offenbar entwickeln sich die grossen Leberabscesse vorzugs¬ 
weise in dem convexen Theil des rechten Leberlappens; 
die weitere Ausdehnung des Eiterherds treibt das Diaphragma 
bogenförmig in die Höhe und die hinzngekommene Perihepatitis 
giebt zu der Entstehung von Adhäsionen Veranlassung, welche 
die Bewegung der Lungenlebergrenze beschränken. Ausserdem 
können hier noch zwei Momente einen Einfluss ausüben, 1. wird 
der Schmerzen halber die rechte Hälfte des Zwerchfells weniger 
ausgiebig bewegt und dadurch nach oben Raum gelassen für die 
sich vergrössernde Leber und 2. beschränkt der Widerstand der 
Aufhängebänder die Senkung der Leber. 

Doch ich muss ausdrücklich betonen, dass eine Behr genaue 
physikalische Untersuchung erforderlich ist, will man nicht Gefahr 
laufen, diese so wichtigen Verhältnisse zu übersehen. 

Zugleich mit diesen Abnormitäten an der Vorder- und 
Seitenfläche des Brustkorbes findet man bei den grösseren Leber* 

1) Langenbeck’a Archiv für klinische Chirurgie. 

2) Klinik der Leberkrankheiten. 


abscessen auch an der rechten unteren Hinterfläche die Zeichen 
des höheren Diaphragmastandes, manchmal mit den Sym¬ 
ptomen einer Compression oder Relaxation des Lungengewebes 
verbunden. (Dämpfung, unbestimmtes resp. bronchiales Athmen, 
abgeschwächtes Athmen, je nach dem Grade der Compression, 
Pleuraverwachsung u. s. w.) Es ist begreiflich, dass gleichfalls 
an der Vorderfläche des Brustkorbes am Rande des Dämpfungs¬ 
bezirks die physikalischen Symptome von Lungenretraction auf- 
treten können. Gerade wenn diese Verhältnisse sehr ausgeprägt 
sind, ist die Verwechselung mit einem pleuralen ErgUBS leicht 
möglich. Freilich ist mir eine Coincidenz dieser zwei Krankheiten 
nur zweimal vorgekommen. Ebenso hört man mitunter sehr ver¬ 
breitete pleuritische Reibungsgeräusche. 

Von der von Twining angegebenen diagnostischen Be¬ 
deutung der starken Spannung des rechten Musculus rectus ab- 
dominis für die Erkennung von Leberabscessen, habe ich mich 
ebenso wenig als andere Beobachter überzeugen können; die 
reflectorisch erregte Spannung habe ich bei allen schmerzhaften 
Leberaffectionen, so auch bei der Stauungsleber, sehen können. 

In zweiter Reihe liefert die Inspection manchmal werth¬ 
volle Anhaltspunkte für die Diagnose. Eine nicht unbeträcht¬ 
liche gleichmässige Ausdehnung des rechten Hypochon- 
driums und der Lebergegend mit verminderter Bewegung 
bei der Athmung und erweiterten Intercostalräumen erregt manch¬ 
mal schon beim ersten Anblick eines cachectischen Kranken, 
der im besten Mannesalter steht, das Vermuthen, dass es 
sich um eine Eiteransammlung in der Leber handle. — Gegen¬ 
über der localen Intumescenz liefert sonach das Aussehen des 
anämischen, fahl-gelben, abgemagerten, öfters fiebernden Kranken 
einen auffallenden Contrast. Wenn schon collaterales Oedem 
oder eine fluctuirende Geschwulst zwischen den Intercostalräumen 
oder im Epigastrium zu fühlen ist, dürfte die richtige Diagnose 
keinem Beobachter mehr entgehen. 

Man sei darauf bedacht, die Inspection nur bei guter Be¬ 
leuchtung und in einiger Entfernung des Kranken vorzunehmen. 
Eine gänzliche Entkleidung des Körperstammes und gerade Rücken¬ 
lage des Kranken sind hierbei absolut nothwendig. 

Weitere objectiv wahrnehmbare Krankheitssymptome sind: 

das leidende apathische Aussehen des Kranken, die psychische 
Depression, das matte Auge, der kleine, weiche, frequente Puls, 
anämische Herzgeräusche mitunter mit geringer Dilatation des 
Herzens verbunden, das hectische abendliche Fieber, die öfters 
leicht oedematös angeschwollenen Füsse. Verschiebung des Herzens 
habe ich nicht beobachtet, scheint aber ab und zu vorzukommen. - 
Der erfahrene Beobachter sieht gleich, dass es sich um einen 
Schwerkranken handelt. Der Ausspruch von Sachs: „ein an 
eitriger Leberentzündung Leidender macht vor Allem den Ein¬ 
druck eines Schwerkranken“, ist nach der Natur aufgezeichnet. 

Dazu kommt oft eine sehr beträchtliche Dyspnoe, welche 
sich bei Bewegung des Kranken rasch steigert. Das Husten, 
mit oder ohne Auswurf, und Klagen über Schmerzen und Spannung 
auf der Brust pflegen selten ganz zu fehlen. So kommt es, dass 
die irrige Diagnose von Lungenphthise nicht nur dem Laien, 
sondern selbst auch dem Arzt sich aufdrängt. Kommt dazu 
noch ein paralytischer Brustkorb und eine hereditäre Anlage 
für Schwindsucht, dann scheint diese Diagnose kaum mehr an¬ 
fechtbar und dies um so mehr, wenn die physikalische Unter¬ 
suchung eine kleine Differenz in den beiden Lungenspitzen auf¬ 
weist. Es muss wohl als ein Zufall bezeichnet werden, dass 
mancher meiner Kranken mit Leberabscessen einen phthisischen 
Habitus zeigte und bei einzelnen sogar eine Verdichtung der 
einen Lungenspitze nachzuweisen war. Ich kann überhaupt nicht 
dringend genug davor warnen, diesen kleinen Abnormitäten, 
welche auch sonst oft als ziemlich harmlose Dinge und als 
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Zeichen geheilter Tnbercnlose gefunden werden, gleich eine 
grosse pathologische Bedeutung beizumessen. 

Sogar nach der Perforation des Leberabscesses in 
die Luftwege, wenn die Perforation nicht sehr stürmisch ver¬ 
lief, habe ich auf Grund des blutig gefärbten Auswurfes an der 
falschen Diagnose der Hämoptyse festhalten sehen. 

Dass auf diese Weise mancher Kranke von seinem Leber¬ 
eiter befreit und radical geheilt wird, ist dankend zu erwähnen. 
Einmal sah ich das Aushusten von Lebereiter l*/ s Jahr dauern, 
bevor vollständige Heilung eintrat. 

Ich möchte nicht unerwähnt lassen, dass Icterus in allen 
meinen Fällen fehlte. Dieses Zeichen muss ich als ein seltenes 
bei Leberabscessen betrachten, es sei denn, dass Icterus schon 
vor der Entstehung der Leberentzündung anwesend war. 

Es stimmt auch ganz mit den Erfahrungen anderer Beob¬ 
achter überein, dass in meinen Fällen das weibliche Ge¬ 
schlecht nur einmal vertreten war. Die fast absolute Immunität 
des weiblichen Geschlecht gegen Leberabscesse ist gewiss ebenso 
bemerkenswerth als erfreulich. 

In wie weit das Auffinden von Pepton im .Harn, die 
Peptonurie, eine Stütze für die Diagnose abzugeben im Stande 
ist, lasse ich dahingestellt, weil eine regelmässige und systema¬ 
tische Untersuchung in dieser Beziehung nicht stattfinden konnte. 

Von den subjectiven Symptomen dürften die Schmerzen, 
welche entweder in der Lebergegend oder im Rücken resp. in 
der Magen- und Brustgegend localisirt sind und so oft nach der 
Hinterfläche der rechten Schulter ausstrahlen, das am meisten 
constante locale Symptom darstellen. Einmal beobachtete ich 
sogar bei einem Abscess im rechten Leberlappen Irradiation des 
Schmerzes nach beiden Schultern zu. Die 8chmerzen werden im 
Allgemeinen durch Druck gesteigert, sind bald mehr continuirlich, 
bald mehr paroxysmatisch. ln den späteren Stadien der Krank¬ 
heit sind sie sehr leidlich; öfters weist dann noch der bei tiefem 
Fingerdruck erregte Schmerz auf den Sitz eines Eiterherds, wie 
dies schon Sachs richtig hervorhebt. 

In letzter Instanz kommt die Aetiologie in Betracht. 
Jahrelange Erfahrung hat gelehrt, dass nicht nur eine tropische 
Dyssenterie, sondern überhaupt ein Aufenthalt in dem 
warmen Klima Veranlassung zu der Entwickelung einer Leber¬ 
eiterung abgiebt. Eine pyogene intestinale Infection des Leber¬ 
parenchyms dürfte die nächste Ursache der Lebereiterung sein, 
wobei jedoch manche prädisponirenden Momente eine nicht un¬ 
bedeutende Rolle spielen. 

Von den ätiologischen Momenten der hierzulande entstandenen 
Leberabscesse nenne ich: Gallensteine, Entzündung im Vena porta- 
Gebiet(insbesondereTyphlitis, Omphalitis, Febris typhoidea u.s.w.), 
Vereiterungen eines Leberechinokokkus und schliesslich die so¬ 
genannten metastatiBchen Lebereiterungen. In anderen Fällen 
dagegen ist und bleibt jede Aetiologie dunkel. Ich suchte in 
B Fällen von Leberabscessen nicht tropischen Ur¬ 
sprungs vergebens nach einer Ursache. In vereinzelten 
Fällen scheint ein Trauma der suppurativen Hepatitis Vorschub 
zu leisten. Auch ich sah einen Fall nach einem Trauma der 
Lebergegend zu Entwickelung gelangen. Immerhin bleibt es hier 
etwas unsicher, ob nicht zuvor das Leberparenchym afficirt war, 
weil doch ab und zu ein Eiterherd im Leberparenchym völlig 
latent verläuft. Als ein disponirendes Moment muss das Trauma 
jedenfalls betrachtet werden. 

Wer allen diesen vorher genannten Factoren genügend 
Rechnung trägt, dem werden die überhaupt zu erkennenden 
Leberabscesse kaum entgehen. Er ist dadurch in der glück¬ 
lichen Lage, ein Menschenleben retten zu können. 


Dass nicht alle Eiterungsprocesse in der Leber zu erkennen 
sind, sagte ich schon früher. Sehr schleichend verlaufende, von 
rigiden Kapseln umgebene, central gelagerte Leberabscesse können 
zeitweilig ohne merkbare Krankheitssymptome einhergehen. Einer 
meiner Kranken machte in Carlsbad grosse Spaziergänge, obwohl 
seine Leber eine grosse Eiteransammlung beherbergte. Bei seiner 
Rückkehr nach Holland erkältete er sich und kam hoch febril in 
elendem Zustande zu Hause an. Durch die Erschütterung während 
der Eisenbahnfahrt war die Entzündung von Neuem angeregt 
geworden. Einige Zeit später wurde der Leberabscess, welcher 
fast zwei Liter Eiter enthielt, durch Incision entleert. 

Was nun die Differeutialdiagnose anlangt, so ist eine Ver¬ 
wechselung mit Tuberculose am meisten vorkommend. — Weiter 
sind Verwechselungen möglich mit Malariainfectionen, pseudo¬ 
leukämischen Leberinfiltrationen, Gallensteinkoliken mit nach¬ 
folgendem intermittirendem Fieber, Lebersyphilis mit und ohne 
Gummatabildung, mit weichen Neoplasmata, mit tiefen Phleg¬ 
monen der Bauchdecken, mit abgesackten pleuralen Ergüssen und 
subdiaphragmalen Eiteransammlungen. Auch die Hyperplasien 
der Leber (Elephantiasis hepatis), wie sie z. B. nach chronischen 
Malariainfectionen Vorkommen, können zu Verwechselung mit 
Leberabscessen Veranlassung geben, und dies um so mehr, als 
eine Anschwellung der Milz bei der tropischen suppurativen 
Hepatitis eben keine Seltenheit ist. Ein grosser linker Leber¬ 
lappen kann ausserdem eine Milzanschwellung Vortäuschen. 

Ich übergehe hier eine Auseinandersetzung der verschiedenen 
differential-diagnostischen Merkmale, weil ich fürchte, Ihre Auf¬ 
merksamkeit zu lange in Anspruch zu nehmen. Nur möchte ich 
noch hervorheben, dass mitunter grosse diagnostische Schwierig¬ 
keiten sich einstellen können, gerade mit Rücksicht auf die Frage, 
ob der Eiterherd in dem convexen Theil der Leber, zwischen 
Diaphragma und Leber oder als abgesacktes Empyem im Brust¬ 
korb vorhanden ist. Ich mache jedoch darauf autmerkam: 
1. dass die subphrenischen Abscesse, deren genauere Beschreibung 
wir der Meisterhand Leyden’s verdanken, fast ausnahmslos 
lufthaltig sind und dadurch ganz charakteristische physikalische 
Symptome darbieten; 2. dass bei den an der Vorderfläche des 
Brustkorbes gelagerten circumscripten pleuritischen Ergüssen das 
Herz fast immer nach links dislocirt ist, während Erguss 
und Herzdämpfung unmittelbar in einander übergehen. 

Derjenige, welcher der Aetiologie der Krankheit genau Rech¬ 
nung trägt, die erwähnten subjectiven Symptome sorgfältig zu 
würdigen weiss und last not least den oben angegebenen charak¬ 
teristischen objectiven Krankheitszeichen die ihnen gebührende 
Aufmerksamkeit schenkt, wird die meisten Leberabscesse dia- 
gnosticiren zum Triumphe der Wissenschaft, zum Heile der Kranken 
und zur Befriedigung seiner selbst, denn 

qui bene diagnoscit, bene medebitur. 


Conclusionen: 

1. Die Diagnose der Leberabscesse stützt sich im Wesent¬ 
lichen auf a) die objectiven Kranksheitssymptome, b) auf die 
subjectiven KrankheitsBymptome und c) auf die Aetiologie der 
Krankheit. 

2. Von den objectiven Krankheitszeichen ist, ausser einem 
meist chronischen, hectischen Fieber, die Vergrösserung des 
erkrankten Organs das nie fehlende Zeichen eines Abscesses, 
der überhaupt bei Lebzeiten zu erkennen ist. Die Volumszunahme 
charakteri8irt sich a) durch die Vergrösserung des rechten 
Leberlappens nach oben, b) durch die mehr oder weniger 
convexe Begrenzung der nach oben dislocirten Lungenleber¬ 
grenze, c) durch die aufgehobene resp. beschränkte Be¬ 
weglichkeit der Lungenlebergrenze, sowohl beim Athmen, 
als beim Einnehmen der linken Seitenlage. 
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B. Von den aubjectiven Symptomen sind die Schmerzen 
in der Lebergegend, mit Irridiation nach rückwärts und der 
rechten Schultergegend, die psychische Depression des Kranken, 
die Anorexie, die Schlaflosigkeit und Abmagerung in erster Reihe 
zu nennen. 

4. Schliesslich haben einige ätiologische Momente be¬ 
stimmtere Bedeutung (z. B. tropische Dysenterie, Aufenthalt in 
den Tropen, Gallensteine, Entzündung im Venaportagebiet, Ab¬ 
dominaltyphus, Ecbinokokkuscysten, Traumata u. s. w.), doch es 
muss ausdrücklich hervorgeboben werden, dass in nicht seltenen 
Fällen auch die Aetiologie der nicht tropischen Leberabscesse 
völlig dunkel ist. 

5. Es giebt jedoch Leberabscesse, welche sich durch weniger 
ausgeprägte Krankheitserscheinungen, kleinen Dmfang und cen¬ 
tralen Sitz, gänzlich der klinischen Diagnose entziehen. 


Fall 3, welcher eine einäugige Frau betraf, an der zwar Heilung, 
aber nicht völliges Anliegen d^r Netzhaut erzielt war, zeigt jetzt die Netz¬ 
haut überall anliegend, wie Sie sich, meine Herren, heute bei der hier 
anwesenden Patientin Überzeugen können. 

Patientin, welche am 8chlusa der klinischen Behandlung mit (-f-18) 
8n L in 14' und mit (+4) Sn 1% in 7" erkannt hatte, sieht jetzt bei 
heller Tagesbeleuchtung gleichfalls mit (4- 18) 8n L und mit (+ 4 ) 8n 
V/ t in 6" mübsamst und die hemeralopischen Beschwerden sind auch in 
diesem Falle eher gewachsen im Laufe der Zeit, sicherlich nicht geringer 
geworden. Die Operation war am 26. November 1888 ausgeführt worden. 

Was nun die Gesichtsfelder von Fall 1 und Fall 8 angelangt, so ist 
dasselbe, wie beifolgende Zeichnungen lehren, im Falle 1 annähernd eia 
gleiches geblieben, während im Falle 8 die laterale Hälfte eine Einschrän¬ 
kung aufweist, so dass dasselbe jetzt eine annähernd gleichmässige oot- 
centrische Einschränkung von der Peripherie her besitzt. 

In den nachfolgenden Abbildungen ist 

Grenze für blau, 

■ „ „ „ roth, 

- * * grün. 


II. Zar operatives Behandlung der Netzhaatablösung 
mittelst Jodinjeetion in den Bulbas, mit Demonstration 
geheilter Fälle. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicnischen Gesellschaft 
am 7. Mai 1890. 

VoD 

Professor Dr. Schoeler. 

Meine Herren! Nach Ablauf eines Jahres, seitdem ich meinen 
ersten Vortrag hier in unserer Gesellschaft Uber die Behandlung 
der Netzhautablösungen mittelst Jodpunctionen gehalten habe, 
empfinde ich die Verpflichtung, Ihnen heute Rechenschaft Uber 
meine weiteren Erfahrungen auf diesem von mir in Anregung 
gebrachten Wege abzulegen. 

Einschliesslich der fünf bereits publicirten Fälle sind im 
Ganzen 26 Fälle von Netzhautablösungen von mir operativ mit 
Injectionen behandelt worden. In zwei Fällen habe ich die 
Lugol’sche Lösung (5 g Jodtinctur, 5 g destillirtes Wasser, Jod¬ 
kalium 0,25 cg) nach dem Vorgänge des Herrn Dr. Abadie 
und in zwei Fällen eine Lösung von salicylsaurem Natron (1 :3 
Theile destillirten Wassers) in Anwendung gezogen. Betrachten 
wir diese Fälle gesondert, so bleiben 22 Fälle zur Besprechung 
der Jodtinctureinwirkung übrig. 

Von den fünf publicirten Fällen hat sich im Falle 1 die Heilung bei 
gleicher Sehschärfe und gleichem Gesichtsfelde erhalten. (Mit — 4 Sn CC 
in 14' Sn II in 8"; bei hellster Tagesbeleuchtung selbst mühsamst ein¬ 
zelne Worte von Sn 1 l /n in 8"). Jedoch scheinen die hemeralopischen 
Erscheinungen laut Aussage der Patientin nicht geringer geworden zu 
sein. Der Fall bietet das Bild einer abgelaufenen Chorioretinitis dar und 
enthalte mich eines näheren Eingebens auf denselben, da ich denselben 
Ihnen, meine Herren, heute vorfübre. Patientin war den 22. November 
1888, also vor circa 18 Monaten operirt worden. 

Fall 2, bei welchem die NetzhautablösuDg gleichfalls völlig geheilt, 
aber von dem hinteren Pol aus vorschreitende cataractöse Trübung der 
Linse eingetreten war, verzog nach circa 4 - 5monatlicher Beobachtung 
nach Süddeutschland. Das Schlussresultat der Sehprüfung ergab: Mit 
(— 4) Sn C in 14' Sn II in 8—5". Nach mehrfachen vergeblichen Re¬ 
cherchen, wobei ich Patienten vergeblich geratben hatte sich einem Special- 
collegen vorzustellen, um auf diese Weise Genaueres über die jetzige 
Beschaffenheit des Auges zu erfahren, erhielt ich (Strassburg, 4 . Februar 
1890) folgende Auskunft von demselben: An dem operirten Auge sei keine 
Aendernng eirgetreten, weder Behe er besser noch schlechter 
und zeitweise habe er noch immer Nebel und vorüberziehende Punkte und 
ötreifen. 

Wenngleich nicht mit Gewissheit, so doch mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit lässt sich daraus die Schlussfolgerung ziehen, dass weder neue 
Netzhautablösung, noch ein Vorschreiten der Staartrübung eingetreten ist, 
denn in beiden Fällen hätte sich bei der durch die letztere gegebene 
Sachlage schon durch die geringfügigste Aendernng zum Schlechteren die 
Sehschärfe auf annähernd Null reducirt. Patient war am 25. November 
1888 operirt worden. 1 ) 


1) Nachträgliche Bemerkung: Patient hat sich mir inzwischen 
vorgestellt und wird constatirt, dass zwar die Sehschärfe in Folge von 
Zunahme der Linsentrübung gesunken, aber kein ltecidiv der Netzhaut¬ 
ablösung eingetreten ist (Berlin, 2b. Juli 1890). 



Fall I.: Frau F. 

Gesichtsfeld vom 28. Januar 1889: 
8. mit — ~ CC in 16' 

8n l'/n ui mühsam. 
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Fall III.: Frau CI. 
Gesichtsfeld vom 27. Januar 1889: 



90 

VI 


Gesichtsfeld vom 1. April 1890: 
S. C in 15' (+ V 40 ) 

8n II mühsam (-f '/»)• 


Bei Fall 4, wo nach den ausgeführten Iojectionen nur sehr gering* 
fQgige und sehr localisirte reactive Erscheinungen in der Aderhaut-Netz- 
haut eingetreten waren, hatte ich deswegen, wie bereits früher ausge¬ 
sprochen, kein volles Vertrauen auf den Bestand des Resultats. Trotzdem 
sogar später nach wiederholter Jodinjection völlige Wiederanlegung der 
Netzhaut zeitweise erfolgt war, so bildete sich nach einiger Zeit wieder 
von unten aus eine flache Ablösung, welche auch heute noch besteht. 
Die Sehschärfe ist dabei die gleiche geblieben. Mit (—4) werden bei 
ungetrübten brechenden Medien Sn C in 14' erkannt und Sn l 1 /* in 8" 
gelesen. Das Gesichtsfeld ist, wie beifolgende Zeichnungen erläutern, im 
normalen Umfange erhalten geblieben. 

Der fünfte und letzte der publicirten Fälle hat für das Sehen, wie 
schon prognosticirt, kein Resultat ergeben. Es werden Bewegung der 
Hand nur unsicher in nächster Nähe erkannt. Wiewohl der grösste Theil 
der Netzhaut anzuliegen scheint und nur einzelne Falten zwischen den 
agglutinirten Partien abgelöst geblieben sind, so verschuldet hier der 
bereits bei Vornahme der Operation schon zu vorgeschrittene Charakter 
des Leidens, dass der Ausgang in völlige Aderbaut-Netzhautatrophie zu 
befürchten steht. Der vorschreitende Altersstaar erschwert ferner den 
Einblick in alle Tbeile des Augenhintergrundes bereits soweit, dass nur 
die peripheren Theile der Netzhaut in nöthiger Klarheit wabrzunehmen 
sind. Demnach hat meine Vorhersage durch den Verlauf ihre Bestätigung 





Fall IV.: Carl Gl. 
Gesichtsfeld am 21. Januar 1889: 
8. mit — ‘ 4 8n CC in 15' 
Sn l /n io 8''. 



erhalten und sind durch Jodinjectionen Netzhautablösungen (8 unter 5) nicht 
nur zur Anlegung gebracht, sondern dauernd nach circa 1 */, Jahre an¬ 
gelegt geblieben, wie vorgestellte Fälle beweisen. 

Desgleichen verweise ich hier auf die den Patienten bei¬ 
gegebenen Originalprotokolle, in welchen von Herren Dr. Uhthoff 
and Dr. Fischer die Diagnose der Netzhautablösungen mit ein¬ 
getragenen Zeichnungen über den Umfang, wie das Aussehen 
derselben begründet und der weitere Verlauf der Processe auf 
Grundlage von Functionsprüfungen mitgetheilt ist. Von den nach 
Abzug der fünf früher publicirten und soeben besprochenen noch 
nachbleibenden 21 Fällen haben 3 einen entschieden unglück¬ 
lichen Ausgang genommen. 

In einem Falle (Herr G. aus Danzig) trat am vierten Tage nach 
der Jodpunction eine geringe Blutung auf, welcher nach circa 8 Wochen 
eine zweite sehr umfangreiche im Glaskörper folgte. Das Schlussresultat 
war Verlust einer jeden Lichtempflndung, während zuvor noch Finger 
in 6' gezählt worden waren. Es kann hier nicht unerwähnt bleiben, dass 
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Patient in der helssesten Sommerzeit operirt, durch seine Gewöhnung an 
den sehr reichlichen Genuss geistiger Getränke und eine damit verknöpfte 
grosse Unruhe, welche andauernde Bettlage unmöglich machte, diesen 
Ausgang nach unserer Ansicht wesentlich hervorgernfen hat. In einem 
zweiten Falle trat gleichfalls durch eine Blutung zwischen dem zweiten 
and dritten Tage nach der Operation eine Verschlimmerung ein (von 
Finger in 10' anf Finger in 8'), erholt Bich aber das Auge unter stetiger 
Lichtung des Glaskörpers und entwickelt sich voraussichtlich bei zahl¬ 
reichen zerstreuten Verklebungsherden in der Netzhaut eine völlige 
Wiederanlegung derselben. In einem dritten Falle verschuldete das 
Abbrechen der Platincanüle, bevor die Jodinjection erfolgt war, bei der 
Ausführung einer neuen Einstichsöffnung mit einem neuen Ansatzrohr- 
messerchen einen reichlichen Austritt von Glaskörper. Am fünften Tage 
nach Ausführung der Operation trat ein massenhafter Erguss von Blut im 
Glaskörper auf, welcher, bis zur hinteren Linsenfläche reichend, den 
ganzen Augenhintergrund der Besichtigung verschloss und das 8ehen aut 
quantitativer Lichtempflndung reducirte. Erst jetzt nach Ablauf von 
3 / 4 Jahren ist die Resorption Boweit vorgeschritten, dass Theile der Netz¬ 
hautperipherie sichtbar sind und Patientin im Stande ist, Finger in 1' zu 
zählen. Bereits ein Jahr vor Ausführung der Jodinjection hatte Patientin 
sich wegen einer reichlichen Glaskörperhämorrbagie in meiner Behand¬ 
lung befänden. Das erste Mal hatte die Blutung sich im Verlaufe von 
circa 2 Monaten völlig resorbirt. 

An diese 3 Unglücksfälle, von welchen zwei nicht ganz un¬ 
geschmälert auf das Verlustconto der Methode zu setzen sind, 
reihen sich 3 Fälle an, in welchen in Folge des vorgeschrittenen 
Zustandes der Netzhautablösung eine völlige Heilung im Voraus 
ausgeschlossen werden musste. Zu denselben müssen wir den 
Fall 5 der bereits publicirten früheren Fälle noch hinzuzählen, so 
dass ihre Zahl alsdann auf 4 anwächst. 

Unter denselben befindet sich einer, in welchem die Lugoleche Lösung 
nach der von Dr. Abadie erprobten Zusammensetzung (Tinctura jodi 5 g, 
Aq. destill. 5 g, Kal. jodat. 25 cg) injicirt wurde. Es ging dabei ein 
unbestimmter Lichtschein nach unten, welcher sich trotz der totalen Netz¬ 
hautablösung erhalten hatte, zwar verloren, wurde dabei aber der grosse 
Vortheil erzielt, dass die stark flottirende Netzhaut sich in eine dem 
Augenhintergrund überall anhaftende, unbewegliche Fläche verwandelte, 
zwischen welcher und der Aderhaut, nach ihrer vorgeschobenen Lage 
nach vorn zu schlussfolgern, eine mächtige Exsudatschicht lagern musste. 
Der dadurch erzielte reizlose Ablauf des Processes wiegt um so schwerer, 
als auch das andere Auge an Netzhautablösung erkrankt ist, zu deren 
operativer Behandlung Patient indessen sich bisher nicht entschliessen 
kann. In den 2 übrigen Fällen dieser Kategorie wurde in dem einen 
eine nicht unerhebliche Besserung von Finger in 1' auf Finger in 6' und 
Sn X in der Nähe erzielt, in dem anderen Falle wurde eine Erweiterung 
des Gesichtsfeldes erreicht,, hinderte indessen die vorgeschrittene Cataracta 
einen Zuwachs in der Senscbärfe, welche vor wie nach der Operation 
sich auf Bewegungen der Hand in nächster Nähe vor dem Auge be¬ 
schränkte. Eine nochmalige Infection erschien hier dringend indicirt, da 
das andere Auge bereits zuvor an völliger Netzhautablösung erblindet war. 

Eine dritte Kategorie von B Fällen, in welcher keine An¬ 
legung der Netzhaut nach Jodinjectionen erzielt wurde, setzte sich 
folgendermaassen zusammen: 

Zweimal traten nach 2 respective 8 Mal wiederholter Jodinjection 
stärkere Glaskörpertrübungen auch in den mittleren Abschnitten desselben 
auf; die bereits bestehenden leichten Trübnngen am hinteren Pol der 
Linse verdichteten sich zu stärkerer begrenzter Cataracta polaris und 
fiottirte neben ausgedehnten Verklebungszonen die Netzhautablösung in 
der Nachbarschaft weiter. 

Auch in diesen nicht befriedigenden Fällen, in welchen eine 
zu rasche Wiederholung der Jodinjection wohl nicht ohne Ein¬ 
fluss auf die geschilderten Veränderungen im Glaskörper blieh 
und wo die Sehschärfe auf dem gleichen Stande wie zuvor ver¬ 
harrte, kam es weder zu plastischer Iritis, Cyclitis oder mehr 
indolenter Druckabnahme mit dem Ausgang in Phthisis bulbi, 
sondern ist im Gegentheil nach */ 4 jährigem Verlauf das Aussehen 
in der Tiefe des Auges ein derartiges, dass selbst ein Zuwachs 
der Sehschärfe nicht ausgeschlossen erscheint. 

Dazu gehört auch ein 8. Fall, in welchem salicylsaures Natron (1:8) 
injicirt wurde. Die reactive Retinitis nach der Injection war hier eine 
diffusere, als nach Jodinjection, aber keine so ausgeprägte und die 
Trübungen im Glaskörper geringfügig im Vergleiche zu den beiden ersteren 
Fällen. Der Stand der Sehschärfe, vorübergehend erheblich gebessert, 
sank später jedoch auf die Standhöhe vor der Operation. In einem 4. Falle 
von Jodinjection war die eingedrungene Masse angesichts der umfang¬ 
reichen blasigen Ablösung eine zu geringfügige (circa 1 , Theilstrich) und 
war der Zustand des Auges hinsichtlich des Umfanges der Ablösung zwar 
ein wesentlich, hinsichtlich der Sehschärfe nur unwesentlich gebesserter. 
Letzterer entzog sich einer Wiederholung des Verfahrens und muss die 
Cur als unabgeschlossen bezeichnet werden, wie auch im 5. Falle, welcher 


mit Lugol’scher Lösung (Dr. Abadie) injicirt worden war, wo trotz sehr 
erheblicher Besserung der Sehschärfe, wie des Gesichtsfeldes doch noch 
flache Netzhautablösung, besonders central und von dort nach oben und 
unten stellenweise streifig weiterziehend fortbesteht Der letzte Fall, in 
welchem von Bewegung der Hand unsicher in nächster Nähe vor der 
Operation, jetzt Finger in 8' und Sn XVI erkannt worden, wird einer 
zweiten Jodinjection nach einigen Wochen nochmals unterzogen werden. 

Die übrigen 10 mit Jodpunctionen behandelten Netzhautablösungen 
sind sämmtlich von mir a) vorübergehend — 6 an der Zahl, b) dauernd — 
2 an der Zahl zur völligen Wiederanlegung der Netzhaut gebracht oder 
sind c) geheilt auf dem Wege einer völligen Wiederanlegung — 8 an der 
Zahl. Unter Berücksichtigung der früher veröffentlichten 5 Fälle sind 
unter a) 6 Fälle, b) 5 Fälle, c) 8 Fälle zu subsumiren. Die Kategorie a) 
erhält noch einen weiteren Zuwachs von 8 Fällen, wenn wir daza den 
Fall Frl. P. zählen, welchen ich, meine Herren, Ihnen heute vorzustellen 
die Gelegenheit habe. Vor der definitiven Heilung war circa 8 Monate 
zuvor vorübergehend eine völlige Wiederanlegung der Netzhaut bei dem¬ 
selben erfolgt und in 2 Fällen war zwei Mal vorübergehend eine voll¬ 
ständige Wiederanlegung der Netzhaut erzielt. Unter den 5 Patienten 
dieser Kategorie a) bestand 8 Mal blasige, 2 Mal flache Netzhautablösnng. 
Die Dauer der Netzhautablösung war nur in 2 Fällen eine länger als 
circa 6 — 8 Wochen vor Ausführung der Operation bestehende. Hoch¬ 
gradigste Myopie bestand in allen Fällen mit Ausnahme eines Einzigen. 
Die zur Injection bestimmte Menge Jodtinctur betrug — * a Theilstrich 
der Pravaz’schen Spritze in 8 Fällen, und ist nur ein TheU dieser Menge 
in Folge mangelhafter Instrumente in den Bulbus gedrungen. Fast allen 
gemeinsam war das Fehlen ausgedehnterer, reactiver Veränderungen in der 
Netzhautaderbaut. — Desgleichen fehlten auffällige Veränderungen im 
Glaskörper. Die Rückfälle treten in der 2. bis spätestens 5. Woche ein, 
kurzum wir sehen hier in Folge mangelnder oder za geringfügiger reac¬ 
tiver chorio-retinaler Verklebungsvorgänge ein ähnliches Bild, wie wir es 
von der einfachen Scleralpunction her kennen und dem entspricht selbst 
der Zeitdauer nach der vorübergebende Erfolg. Nur in einem Falle bei 
einer circa 3 / 4 Jahr lang bestehenden ausgedehnten, stark blasig vor¬ 
getriebenen Netzhautablösung trat nach der durch l l / 4 Theilstrich Jod¬ 
tinctur bewirkten völligen Wiederanlegung nach circa 2 — 8 monatlichem 
Bestände in dem nicht abgelösten oberen Drittel der Netzhaut eine Ab¬ 
lösung ein, wahrscheinlich in Folge der durch die narbige Schrumpfung 
der injicirten unteren Netzhautpartien bedingten Zerrung. In einem 
weiteren Fall dieser Kategorie, bei welcher die reactiven Veränderungen 
in der Aderhautnetzhaut kaum bemerkbar waren, trat nach völliger An¬ 
legung und circa 2 — 3 monatlichem Bestände gleichfalls ein Recidiv in 
entgegengesetzter Richtung auf, bleibt es jedoch in Folge des Mangels an 
stärkerer Aderhautnetzhautreaction sehr zweifelhaft, ob auch hier das 
mechanische Moment der Zerrung das ausschlaggebende für das Recidiv 
gewesen ist. Mit Ausnahme zweier Fälle, wo Patientinnen von Finger 
zählen in 8' auf einer Sehschärfe von */ 7 .„ nach dem Recidiv stehen 
bleiben und der Patientin, bei welcher l’/ 4 Theilstrich Jodtinctur zur 
Einspritzung gelangte und welche vor der Operation Handbewegungen in 
nächster Nähe, nach dem Recidiv Finger in 8' erkannte, ist bei den 
übrigen nach der erneuerten Ablösung eine Sehschärfe von circa ’/u 00(1 
mehr oder minder gutem Lesen gewöhnlicher Druckschrift (8n III) erzielt 
worden, nachdem zuvor nur Finger in 4 — 6' gezählt worden waren. 
Nach diesen Erfahrungen dürfte beim Fehlen ausgeprägter reactiver 
Aderbautnetzhautveränderungen trotz völlig wieder anliegender 
Netzhaut eine Wiederholung der Jodpunction, spätestens zum 
Schluss der 8. Woche geboten sein. Auf diese Weise wird man voraus¬ 
sichtlich im Stande sein, einen erheblichen Procentsatz der Fälle dieser 
Kategorie einer dauernden Heilung entgegen zu führen. 

Treten wir nun in die Betrachtung der Schlusarubriken b) 
und c) ein, so ist ein zweifelhafter Fall vorhanden. 

Herr H. aus Stralsund. Bei meiner letzten Besichtigung desselben 
vor circa 3 4 Jahren war keine Netzhautablösung mehr nach circa 3 Wochen 
zuvor erfolgter Jodinjection vorhanden. Herr Dr. Ubthoff hatte bei einer 
späteren Besichtigung eine geringfügige Netzhautablösung in einer der 
ursprünglichen entgegengesetzten Richtung in der obersten Peripherie fest¬ 
zustellen vermocht. Nach 3 / 4 Jahr schreibt mir nun Patient, dass die 
Sehschärfe desselben bei der Entlassung (mit — 5 C in 14', Sn I , ,n in 
der Nähe) sich langsam stetig gebessert und die Reiserscbeinungen, wie 
Funkenseben etc. nachgelassen hätten. Soweit meine eigene Beobachtung 
reicht, könnte ich den Fall nicht anders als den einer geglückten Wieder¬ 
anlegung der Netzhaut anffassen. Mich stützend indessen auf die Beob¬ 
achtung des Herrn Uhthoff, wie gleichzeitig die Mittbeilung des Patienten 
nach a / 4 jährigem Zwischenraum hoffe ich angesichts der hoben Sehschärfe 
bei der Entlassung und ihrer angeblich fortschreitenden Besserung den 
Fall zum Mindesten als geheilten, ohne völlige Wiederanlegung der Netz¬ 
haut aufführen zu dürfen. Da ich Patienten in den nächsten Monaten 
zur Untersuchung Wiedersehen werde, will ich es nicht unterlassen, er¬ 
forderlichen Falls eine entsprechende Correctur einzuschalten. ’) 

1) In Folge einer brieflichen Mittheilung des Herrn Collegen Dr. 
Bennberg aus Stralsund (25. Juli 1890) liegt bei Herrn H. aus Stralsund 
die Netzhaut jetzt überall an, und bin ich nachträglich in der Lag« 
gewesen, diese Diagnose zu bestätigen, wodurch die Zahl der mit völliger 
Wiederanlegung der Netzhaut angelegten Fälle auf sechs steigt. Hetr 
Hubert ist zuvor in Behandlung des Herrn Dr. Bebtke in Bremen und 
des Herrn Dr. Gutmann in Berlin gewesen. 
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Auf dem Wege zu einer dauernden Heilnng aber noch mit einzelnen 
flach erhobenen Partien zwischen ansgedehnten plastischen Verklebungs¬ 
herden ringsum steht ein zweiter Fall in meiner Beobachtung, bei welchem 
l 1 /« Theilstriche Jodtinctur injicirt worden sind. Die Sehschärfe, welche 
nur Fingerzählen in nächster Nähe beträgt, hebt sich mit fortschreitender 
Rückbildung der ausgedehnten exsudativen Aderhautnetzhautherde, dürfte 
jedoch in Folge der übermächtigen reactiven Veränderungen mit dem 
Ausgange im weitverbreiteten Aderhantnetzbautatrophie eine immerhin 
bescheidene bleiben'). Der dritte Fall dieser Categorie hatte vergebens 
2 Jodiojectionen (*/*—'L Theilstrich) getrennt durch 5 Wochen von ein¬ 
ander erhalten. Die Netzhautablösung occupirte, zum Theil blasig vor¬ 
gewölbt, mit Ausnahme der obersten Netzhautpartien die ganze Retina. 
Der Glaskörper war gleichseitig Sitz dichter flottirender Trübungen und 
das Sehen anf Fingerzählen in nächster Nähe gesunken. Da entschloss 
ich mich zu einer dritten Injection, diesmal von Natron salicyl. (1 : 3), 
ein bis zwei Theilstriche der Pravaz’schen Spritze injicirend. Nach zwei 
Tagen hatte sich der Glaskörper bereits erheblich aufgebellt und begannen 



Richard L. 

Gesichtsfeld vor der Operation am 6. Juni 1889: 
Finger in 2—3'. 


AU 



T/l 

Letztes Gesichtsfeld am 28. März 1890: 
mit -f- Vs Finger in 8' 

mit + ~ So III «/„ M 
® /* 


1) Dieser Fall ist der einzige von allen, in welchem sich auf dem 
Boden einer ausgedehnten abgelaufenen Chorioiditis mit atrophischen Herden 
eine Netzhautablösung entwickelt hatte. 


von allen Richtungen aus Verklebungsprocesse in der Retina sieb geltend 
zu machen. Damit fand eine stetige Zunahme der Sehschärfe statt und 
sieht Patient trotz Cataracta capsularis posterior Finger in 8' und liest 
mit starken Convexgläsern 8n III in nächster Nähe. Vor der Operation 
wurden nur Finger in 2—8' gezählt. Wiewohl auch hier einzelne .Netz¬ 
hautstreifen faltig abgehoben erscheinen, so ist der Process ebenso als 
abgeschlossen nicht nur im Sinne einer Heilung, sondern auch einer fort¬ 
schreitenden vollständigen Wiederanlegung zu betrachten nach jetzt */«Jähr. 
Bestände, wie Frau CI. aus Steglitz, Fall 8 der früher publicirten, 
welchen ich Ihnen heute, meine Herren, vorzustellen die Ehre habe. 
Beigefügte Gesichtsfelder werden die Unterschiede zwischen vor und nach 
der Operation besser klar legen, als die vergleichenden Sehschärfenangaben. 

Unter den wieder angelegten Netzhautablösungen ist Frau C. aus 
Stettin aufzuführen. Herr Specialcollege Dr. Harder hat dieselbe aus 
seiner Praxis mit einer Netzhautablösung, welche stark blasig vorgewölbt 
etwas mehr, als die untere Netzbauthälfte einnahm, mir zugesandt und 
wurde derselben am 7. Juli 1889 circa ‘/i—’/t Theilstrich Jodtinctur in¬ 
jicirt. Die Injectionsmasse blieb subretinal, der Verlauf ein sehr reizloser. 
Die Sehschärfe hob Bich im Verlauf von 4 Wochen von 7 /, 00 vor der 
Operation bis auf: mit (— 6) Sn CC in 14' und 8n 1 */n (mühsam ge¬ 
lesen). Jetzt soll nach dem Ausspruche des Herrn Collegen Harder die 
Sehschärfe 6 /»< betragen, ist das Gesichtsfeld so gut wie frei (cf. das von 
Herrn Dr. Harder gelieferte Schema), und betrachtet Herr College 
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Frau C. Gesichtsfeld am 81. Januar 1890. 


Harder laut Postkarte vom 31. Januar 1890 Patientin als dauernd von 
ihrer Netzhautablösung geheilt, wie ich aus persönlicher nachträglicher 
Untersuchung selbst bestätigen kann. 

Einen anderen Fall völliger wieder angelegter Netzbautablösung re- 
präsentirt Frl. P., 42 Jahr alt, aus Berlin. 80. März 1889. Linkes 
Auge: mit (— 4‘/j) 8n XX in 14' Sn 1 1 /n in 4". Rechtes Auge: 
Finger in 8' excenstriscb. Sn XIII mühsam entziffert. Linkes Auge: 
Stapbyloma posticum, hochgradige Myopie, pigmentarmer Augenbintergrund. 
Rechtes Auge: hochgradige Netzbautablösung. Dieselbe nimmt in 
Falten sich von oben nach unten senkend die ganze obere Netzhaut¬ 
peripherie ein, nach innen über der Horizontalen ein schmales Dreieck 
freilassend, hingegen nach ausBen um ein gleiches Dreieck über die Ho¬ 
rizontale nach abwärts sich ausdehnend. Im Anschluss an diesen flottirenden 
vorgewölbten Theil folgt noch eine weitere Schiebt, welche durch Flüssig- 
keitserguBS ganz flach von der Unterlage getrennt ist und die Hälfte des 
unteren äusseren Quadranten einnimmt. Die Trennungslinien zwischen an¬ 
liegendem und abgelöstem Theil der Netzhaut wird durch eine Linie ge¬ 
bildet, welche von unten aussen ansteigend den Sehnerven durcbschneidet 
und circa 85° nach innen von der Vertikalen endet. 1. December 1889. 
Die Netzhautablösung weiter schreitend, nimmt jetzt auch den ganzen 
unteren äusseren Quadranten ein, Finger in 6'. Keine Worte. Entstehung 
der Ablösung am 27. März 1889 nnter dem Einfluss einer starken Er¬ 
schütterung des Kopfes durch 8toss. Am 1. October Injection von ■/* 
Theilstrich der Pravaz’schen Spritze 1 ) Jodtinctur nach aussen und oben. 
Reactionen geringe, desgleichen mässige Chorioretinalveränderungen um 
den Einsticbspunkt herum. Glaskörper zeigt, wie zuvor, grosse Bchwarze 
Wolke central gelegen. Die Injectionsmasse ist Bubretinal geblieben; 
Patient sieht Alles, nur durch einen bläulichen Schimmer. 8. April. 
Ophthalmoskopisch keine Netzhantablösung mehr Bichtbar. Gesichtsfeld 
frei. Sn C in 14', Sn 1 x /n mühsam in 5". 16. April. Starke Pigment¬ 
veränderungen in der Umgebung der Einstichsstelle auf reizlosem, atro- 


1) Meine Pravaz’sche Spritze ist in 10 Theilstriche getheilt. 
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phisch erscheinendem Grande, reactive Aderhantnet*haut-Trübung nur auf 
die nächste Umgebung der Einsticbstelle beschränkt. 24. April. Nach 
Eintritt der Menses im Anschluss an eine schwere Ohnmacht ante Nene 
Netahantablösung in dachen Streifen von oben und aoBsen nach nnten 
ziehepd. Mit Senkung derselben im Laufe der nächsten Monate stärkere 
Vorwölbung derselben. 26. Juli 1889. Injection von einem halben 
Theilstrich Jodtinctur nach nnten und aussen. Die Masse bleibt subretinal. 
10. August 1889. Mit (— 10) Sn CC in 14', 8n l‘/ 4 in 6". Nur peripher 
nach unten ausgedehnte gesättigt grauweisse Partie sichtbar, welche stark 
promioirt, aber nicht flottirt. Nach oben innen sind jetzt auch ansgedehnte 
Pigmentveränderungen sichtbar. Im Verlaufe der nächsten Wochen und 
Monate flacht sich die prominente Partie ab, hellt sich auf und legt sich 
völlig an, so dass auch die Einsticbstelle als weisse Narbe in der Ader¬ 
hautnetzhaut deutlich Bicbtbar wird. Patientin gelangt beute, meine Herren, 
zur Vorstellung. 





Frl. P. 

Gesichtsfeld vom 80. März 1889, vor der ersten Operation: 
Finger in 5 — 6' Sn XVI wird nicht gelesen. 


*11 



mit — Vs L in 15' Sn l 1 /,, in 5. 

1. April 1889: erste Injection 
26. Juli 1889: zweite Injection. 

In übersichtlicher Zusammenstellung demnach ist unter 26 Fäl- 
len^folgendes Resultat erreicht: 

In 4 Fällen (worunter einmal Injection mit Lugol’scher Lö¬ 
sung) war in Folge vorgeschrittener Netzhautablösung nnd ihrer 


Folgezustände eine ausgedehntere Wiederanlegung der Netz¬ 
haut im Voraus ausgeschlossen worden. Partielle Ver¬ 
klebung wie Ablauf der entzündlichen Reizzustände ist auch hier 
erzielt worden. 

In 3 Fällen ist der Ausgang ein unglücklicher gewesen 
in Folge von Blutung, wobei einmal ein technisches Missgeschick 
mit im Spiele stand. 

In 5 Fällen ist das Resultat ein ungenügendes gewesen, 
wovon 2 jedoch als unabgeschlossen zu betrachten sind. Einer 
dieser letzteren betrachtete das errungene Resultat als ein äusserst 
befriedigendes. Unter diesen 5 Fällen ist einmal Lugol’sche 
Lösung, einmal salicylsaures Natron eingespritzt worden. 

In 6 Fällen ist vorübergehend Wiederanlegung der Netzhaut 
erzielt worden. Die Zahl dieser Fälle steigt auf 9 durch zwei 
Fälle, in welchen 2 mal vorübergehende Netzhautanlegung erzielt 
worden ist, und einen Fall, welcher nach der zweiten Injection 
mit dauernder Heilung abschloss, daher in der letzten Kategorie 
aufgeführt wird. Charakteristisch für diese Fälle sind zu geringe 
reactive Aderhaut Netzhautveränderungen. Dauer der Anlegung 
meist, wie bei der einfachen Punction, 2-5 Wochen. In 3 Fällen 
unter diesen 6 ist die Sehschärfe bisher eine sehr befriedigende 
geblieben, soweit ich dieselben habe verfolgen können. 

In 2 Fällen, worunter einer mit Natron salicyi. (1:3) in- 
jicirt, stetig fortschreitender Uebergang in dauernde Heilung. 

In 6 Fällen dauernde Heilung mit völliger Wiederanlegung 
von 2mal 10monatlicher und 3mal 18monatlicher Dauer. Inden 
beiden letzten Kategorien ist die Sehschärfe eine derartige, dass 
bei Tagesbeleuchtung mit Ausnahme eines Falles der enteren 
Kategorie einmal Sn III, Bonst Sn II resp. Sn 1 1 n mit ent¬ 
sprechenden Convexgläsern gelesen wird. 

Ziehen wir von diesen 26 Fällen die 4 zuvor schon als un¬ 
heilbar im engeren Sinne bezeichneten Fälle ab, so ergeben sich 
auf 22 Fälle 8 dauernde Heilungen, worunter 6 bereits mit 
völliger Wiederanlegung der Netzhaut geheilt sind. Schliessen 
wir von diesen 22 Fällen noch 2 Fälle mit Injection von salicyi- 
saurem Natron aus, so kommen auf 20 Fälle 7 Fälle der beiden 
letzteren Kategorien, und eliminiren wir noch den einen bisher 
noch aufgefUhrten Fall mit Lugol’scher Lösung (Dr. Abadie), 
so würden auf 19 Fälle 7 Fälle der letzteren Art kommen. Be¬ 
halten wir dabei im Auge, dass von dieser Zahl 2 Fälle bisher 
unvollendet geblieben sind, so würden auf 17 abgeschlossene 
Fälle 6 Fälle völliger Wiederanlegung der Netzhaut fallen. 

(Schluss folgt.) 


III. Ueber die Behaadlang des foma diabeticu«. 

Von 

San.-Rath Dr. Richard Schmitz -Neuenahr. 

Diese meine kleine Mittheilung soll keine klinische Abhand¬ 
lung über dies Thema sein. Ich will nur mittbeilen, was ich bei 
einem so grossen Materiale, wie es wohl selten einem Arzte zu 
Gebote gestanden hat, beobachtet und erfahren habe und was 
sich mir bei Behandlung dieser Complication am meisten be¬ 
währt hat. 

Man mnss sich bei der Behandlung des Coma diabeticum, besser 
sogenannten Coma diabeticum, zunächst darüber klar werden, 
womit man es eigentlich zu thun hat. Ob der schon vorhandene 
oder sich entwickelnde comatöse Zustand, durch eine beginnende 
Herzparalyse in Folge von Herzschwäche bedingt ist, oder ob 
man mit den Folgen einer acuten Selbstvergiftung, der man den 
Namen Acetonämie (??) gegeben, zu schaffen hat. Ich habe 
wohl als einer der Ersten auf dasjenige Coma aufmerksam ge¬ 
macht, welches sich nicht selten in Folge von Herzschwäche 
beim Diabetiker einzustellen pflegt, und hat Leyden in einem 
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späteren Vortrage sich auch hierauf bezogen. (Siehe Berliner 
klinische Wochenschrift, 1876.) 

Es ist unzweifelhaft, dass der im Blut enthaltene Zucker 
auf die Muskelfibrillen eine wahrhaft zerstörende Einwirkung hat. 
Bei einer schon oberflächlichen Beobachtung der Muskeln eines 
Diabetikers werden wir dies leicht finden. Selbst bei anscheinend 
noch blühenden Personen mit gut entwickeltem Panniculus adiposus 
fühlen sich die Muskeln wie laxe und schlaffe Bindegewebsstränge 
an, und muss uns auch der starke Schwund derselben bei der Be¬ 
sichtigung und beim Befühlen auffallen. Ein derartiger Muskel¬ 
schwund in Folge der Degeneration der Muakelsubstanz ist ja 
bei den Muskeln der Extremitäten und des Rumpfes leicht zu 
erkennen. Derselbe macht sich aber auch bei den Kranken 
selbst durch den schwankenden und unsicheren Gang und durch 
leichtes Ermüden in äusserst unangenehmer Weise bemerkbar. 
Indessen hat eine derartige Affection der Muskeln des Rumpfes 
und der Extremitäten selbstverständlich nicht die Bedeutung, als 
wenn, was ja oft genug vorkommt, der Herzmuskel von einer 
derartigen Entartung heimgesucht ist. Es können dann Zustände 
ganz plötzlich auftreten, welche bei frühzeitigem Erkennen des 
erkrankten Herzens sich vielleicht noch hätten verhüten lassen; bei 
welchen aber auch, wenn einmal vorhanden und eingetreten, es 
zur Abwendung des letalen Endes sehr darauf an kommt, dass 
der Arzt, um richtig und energisch handeln zu können, auch so¬ 
fort weiss, um was es sich handelt. Es ist nun absolut nicht 
schwierig, bei einem Diabetiker selbst dann, wenn sich die Er¬ 
scheinungen der drohenden Herzparalyse noch nicht entwickelt 
haben, festzustellen, ob man es mit einem derartig degenerirten, 
schlappen Herzen zu thun hat. Zunächst wird uns schon bei 
vielen derartigen Kranken, besonders bei genauer Beobachtung, 
die cyanotische Färbung des Gesichts, als Folge der überfüllten 
Venen, auffallen, sowie auch das kurze, beschwerliche, rasche 
Athmen derselben. Der Puls in der Ruhe ist meist langsam und 
klein, 68—72, vermehrt sich aber, selbst nach geringer Anstren¬ 
gung, ganz erheblich und wird dann besonders leicht aussetzend 
und unregelmässig, was auch bei absoluter Ruhe schon sein kann. 
Der Herzstoss ist oft kaum zu sehen und zu fühlen, selbst dann 
nicht, wenn die Herzaction nach einer Bewegung etwas be¬ 
schleunigter ist. Bei der Percussion entdeckt man selten etwas, 
als vielleicht bei sehr dünnen Herzwänden, eine Vergrösserung 
der Herzdämpfung in der Breite. Von grösserer Wichtigkeit aber ist 
die Auscultation. Nicht nur an der Herzspitze, Sündern auch an der 
Aorta ist der erste Ton auffallend undeutlich. In sehr ernsten und 
bedenklichen Fällen aber ist der erste Ton kaum oder gar nicht zu 
hören. Ebenso ist ein unregelmässiger, aussetzender Herzschlag, 
besonders bei erregter Herzaction, nicht selten. Was nun die sub- 
jectiven Erscheinungen bei solch’ schlappen und entarteten Herzen 
anbelangt; so klagen derartige Kranke vor allem über Kurz- 
athmigkeit, die sich selbst nach geringer Anstrengung einstellt 
und sich bei Ruhe vermindert und verliert. Diese Kurzathmig- 
keit ist meist von vermehrter Herzaction begleitet. 8ie klagen 
ferner über Schwindel, Ohrensausen, grosses Schwächegefühl. 
Wird nun durch irgend etwas der Leistungsfähigkeit des schlappen 
Herzens zuviel zugemuthet und dasselbe übermüdet; so stellen 
sich allmälig, oder auch sehr schnell, folgende Zustände ein: die 
Kurzathmigkeit steigert sich in äusserst unangenehmer Weise, 
der frühere gute Appetit ist ganz fort; der Kopf ist eingenommen, 
Kopfweh, Schwindel, auch Neigung zu Erbrechen sind vorhanden. 
Bei der Auscultation wird der fehlende oder sehr undeutliche 
erste Ton an der Herzspitze und Aorta uns am meisten auffallen, 
der Puls ist meist beschleunigt, aussetzend klein. Gelingt es 
nun nicht durch ganz energische Anregung der Herzthätigkeit 
das schlaffe Herz vom Striken abzuhalten, zu energischeren und 
gründlicheren Contractionen anzuregen und demselben die Arbeit, 


d. h. die genügende Entleerung der Ventrikel, noch durch Ruhe 
und horizontale Lage zu erleichtern, so werden die Arterien 
immer leerer werden, die Venen aber sich immer mehr und mehr 
füllen und die Kohlensäure sich immer mehr im Körper anhäufen. 
Die vorher meist durch die Kurzathmigkeit erregten und unruhigen 
Kranken werden allmälig somnolent und gehen dann im Coma 
zu Grunde, welches als nothwendige Folge der mangelhaften 
Decarbonisation des Blutes sich einstellt und auch einstellen muss. 
Es ist also ganz dasselbe Coma, was wir auch bei letal ver¬ 
laufenden Pneumonien beobachten, und was ebenso, wie dieses 
durch eine acute Kohlensäurevergiftung hervorgerufen wird. Mit¬ 
unter aber findet auch ein ganz acutes Striken der Herzthätig¬ 
keit statt, so dass die Kranken plötzlich todt Umfallen. Auch 
kenne ich einige Fälle, wo selbst bei anscheinend geringer Ent¬ 
artung des Herzmuskels der Tod ganz plötzlich und unerwartet 
durch Herzruptur eintrat, ohne dass eine Ueberanstrengung und 
Uebermüdung vorangegangen wäre. Auf diese Weise fand denn 
auch leider der bekannte Reichskanzler für Oesterreich-Ungarn, 
Baron von Haymerle, vor 8 Jahren ein viel zu frühes Ende. 

Bei der Therapie dieser also geschilderten Herzschwäche in 
Folge von Schwund und Entartung des Herzmuskels, wird der 
Arzt zweierlei zu berücksichtigen haben. Zunächst muss er Sorge 
tragen, dass ängstlich Alles vermieden werde, was für das schlaffe 
Herz, d. h. für die Leistungsfähigkeit desselben zu viel sein 
könnte. Er wird aber auch alle Medicamente absolut vermeiden 
müssen, welche auf die Herzthätigkeit schwächend einwirken. 
Was den ersten Punkt anbelangt, so verbiete ich solchen Kranken 
Bergsteigen, möglichst auch Treppensteigen und grosse Prome¬ 
naden, frühes Aufstehen und Spazierengehen bei leerem Magen, 
jedes Extravagiren in venere und baccho. Für absolut schädlich 
halte ich Bromkali, Kaliverbindungen, Salicyl, Antipyrin und 
Antifebrin, ebenso auch heisse Bäder. Den Gebrauch der Nar- 
cotica gestatte ich nur, wenn absolut nöthig, und sehr vorsichtig. 
Kräftige, aber leicht verdauliche Nahrung, mässiger Genuss 
von Alkohol, frische und anregende Luft sind die besten Medi¬ 
camente. Selbstverständlich darf man aber auch die Diabetes¬ 
therapie nicht ausser Augen lassen. Kommt es aber zu dem 
eben geschilderten Anfall, dann heisst es handeln und energisch 
sein. Flache Lage und Ruhe halte ich für das beste Tonicum 
bei einem schwachen Herzen, hierauf soll der Arzt mit aller 
Energie bestehen und Aufsitzen und Aufstehen nicht erlauben, 
das Uriniren und der Stuhlgang müssen im Liegen besorgt wer¬ 
den. Dabei muss die Lage eine möglichst flache sein; da eine 
solche dem Herzen die Arbeit erleichtert. Excitantien per os 
und subcutan. Letzteres ist vorzuziehen, da besonders Campher 
und Moschus leicht Erbrechen oder mindestens Uebelkeilt erregen. 

Als allerbestes Excitans gilt mir schwarzer Kaffee. Mit 
Alkohol ist Vorsicht nöthig, da er, wenn er in zu reichlicher 
Dosis genommen wird, leicht der Anregung Collaps folgen lässt. 
Auch das so vernachlässigte Castoreum sibiricum, nicht canandense, 
gilt mir als ein sehr gutes Excitans. 

Ist man aber so glücklich gewesen, das letale Ende ab¬ 
zuwenden, dann heisst es erst recht noch vorsichtig sein und 
dem Kranken nicht zu früh gestatten, aufzusitzen oder gar auf¬ 
zustehen. Man kann hierbei nicht vorsichtig genug sein. Ich 
habe es selbst einige Male erfahren, dass die Kranken, nachdem 
alle gefahrdrohenden Erscheinungen geschwunden waren, sich 
nicht länger gedulden wollten, aufstanden, ja sogar ausgingen. 
Sofort stellten sich die kaum beseitigten Zustände wieder ein, 
und es gelang mir nicht das zweite Mal, dieselben zu beseitigen 
und die Kranken zu retten. Ich mache es mir zur Regel, durch 
öfteres Auscultiren und zwar im Liegen und Sitzen mich zu ver¬ 
gewissern, ob der sehr undeutliche oder ganz geschwun¬ 
dene Ton an der Herzspitze und Aorta wieder deutlich geworden 
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ist, und gestatte, so lange dies nicht der Fall ist, auch noch 
nicht das Aufstehen. Folgen einige Krankengeschichten. 

I. Fall. 

M., 24 Jahre alt, Beit einem Jahre Diabetes entdeckt, kam mit den 
ausgesprochensten Erscheinungen des Diabetes hierher. Zuckergehalt 4,8, 
kein Eiweiss. Der sehr abgemagerte Kranke hat keinen Appetit, fühlt 
Bich sehr matt, sehr kuixathmig. Kopfweh und Bebr eingenommener Kopf. 
Starke cyanotiscbe Färbung des Gesichts. Puls klein, aussetzend und 
beschleunigt. Respiration 30, Temperatur normal. Herzstoss sehr un¬ 
deutlich; erster Ton an Herzspitze und Aorta sehr undeutlich, kaum zu 
hören. In Anbetracht des äusserst schlaffen, sich ungenügend contra- 
hirenden Herzens die eben vorgeschlagene Therapie. Erst nach 10 Tagen 
der absolutesten Ruhe konnte ich dem Kranken gestatten etwas aufzu- 
stehen und dann einige Tage später sich etwas zu bewegen. Der sehr 
gewissenhafte Kranke erholte sich auffallend rasch, auch besserte sich der 
Diabetes wesentlich. Ich sah ihn ein Jahr später zufällig in Cöln auf 
der Strasse, es ging ihm gut, obige Zufälle hatten sich nicht mehr ein¬ 
gestellt. 

II. Fall. 

L., 57 Jahre, seit 8 Jahren Diabetes entdeckt. Zuckergehalt 8 pCt., 
kein Eiweiss. Grosse Kurzathmigkeit und Mattigkeit, heftiger Schwindel, 
Kopfweh, kein Appetit, sehr ängstlich und erregt. Erster Ton an Herz¬ 
spitze und Aorta kaum zu hören, zweiter Ton sehr dumpf. Puls 98, 
klein, aussetzend; beschleunigte Respiration. Diagnose: drohende Herz¬ 
paralyse in Folge von schlaffem und überanstrengtem Herzen. Dieselbe 
Therapie, in Folge deren Patient sich am folgenden und zweiten Tage 
ganz wesentlich besser befand. Entgegen meiner eben so bestimmten als 
strengen Anweisung, nicht aufzuBtehen, verlieBS Patient am dritten Tage 
schon früh das Bett, ging in den Curgarten und machte sogar dann noch 
einen Spaziergang. Ich fand denselben Abends 6 Uhr in sehr bedenk¬ 
lichem Zustande. Die kaum verschwunden gewesenen Beschwerden hatten 
sich nicht nur wieder eingestellt, sondern waren auch wesentlich gestie¬ 
gen. Grosse Kurzathmigkeit, Respiration 40, Temperatur 86,4. Erster 
Ton an Herzspitze nicht vernehmbar, sehr schwacher, anssetzender Puls 
zwischen 40 und 50. Erbrechen, in Folge davon stärkerer Collaps, der 
durch Kaffee beseitigt wurde. Patient 6tarb am folgenden Tage im Coma. 

III. Fall. 

C., 58 Jahre alt. Seit 2 Jahren Diabetes entdeckt. Hatte die Reise 
von München bis nach Neuenahr in grosser Hitze und ohne auf der 
Reise auszuruhen gemacht und kam in Folge dessen sehr unwohl hier an. 
Ich fand bei dem Patienten gleich nach der Ankunft Folgendes: Wieder 
eine ganz auffällige cyanotiscbe Gesichtsfarbe, grosse Mattigkeit, grosse 
Kurzathmigkeit, Kopfweh, eingenommener Kopf und Appetitmangel. Puls 
beschleunigt, aussetzend, klein, Respiration 85, Temperatur 87. Erster 
Ton an der Herzspitze und Aorta fast nicht mehr hörbar, zweiter Ton 
dumpf. Diagnose: grosse Herzschwäche. Therapie wie früher; der Kranke 
befand Bich hierbei vorzüglich und erholte sich derart, dass er nach drei 
Wochen ohne jegliche Beschwerden kleine Promenaden machen konnte, 
nachdem er aber gewissenhaft 14 Tage lang ganz flach und ohne aufzu¬ 
stehen gelegen hatte. Er erlag aber einem zweiten Anfalle auf der Rück¬ 
reise in Mainz. Die Section bestätigte die Diagnose vollkommen. „Das 
Herz hatte,“ so schrieb mir der behandelnde Arzt, „mehr das Aussehen 
eines matschen, schlaffen Beutels, als das eines Herzens, und ist es kaum 
zu verstehen, wie der Kranke mit demselben so lange leben konnte.“ 

IV. Fall. 

8., 48 Jahre alt, Diabetes vor l'/j Jahren entdeckt, consultirte mich 
in Bordighera, nachdem er die Reise von London aus dorthin ohne aus¬ 
zuruhen gemacht hatte. Patient schien von dem Diabetes wenig afflcirt worden 
zn sein. Er war sehr wohlgenährt und sah auch gut aus, nur fiel mir sofort das 
cyanotiscbe Aussehen seines Gesichts auf. Er war mir sehr empfohlen und 
suchte mich nicht nur als Arzt auf, sondern wünschte auch, dass ich bei der 
Wahl einer Villa in Bordighera, San Remo oder Mentone ihm Rath er- 
theilen möchte. Ich unterliess es nicht, demselben dringend anzuempfehlen, 
sich nach der doch anstrengenden Reise erst gründlich auszuruhen und 
dann erst auf die doch ermüdende Suche nach Wohnungen zu gehen. 
Meine Warnung wurde aber nicht beobachtet. Nachdem Patient zuerst 
in Bordinghera und San Remo Wohnung gesucht hatte, fuhr er am zweiten 
Tage nach Mentone und Monte Carlo. Von Monte Carlo erhielt ich De¬ 
pesche, ihn dort zu besuchen, da er plötzlich sehr ernstlich erkrankt sei. 
Ich fand Patient in einem sehr bedenklichen Zustande; sein Gesicht war 
Bebr cyanotisch. Respiration sehr beschleunigt 45, grosse Athemnoth, 
Puls sehr beschleunigt, klein. Kein Appetit, Schwindel, kurzer, trockener 
Hnsten, wenig blutig schaumiger Auswurf. Erster Ton an der Herzspitze 
und Aorta kaum wahrnehmbar, zweiter Ton sehr dumpf. Auf beiden 
Lungen vernehmbares Knistern. Temperatur 87. Ich stellte Diagnose: 
schlaffes, entartetes Herz nnd in Folge von Ueberanstrengung desselben 
plötzlich eingetretene Unfähigkeit desselben, sich genügend zu contrabiren 
und die Ventrikel zu entleeren. Hierdurch Stasen in der Lunge und 
drohendes Lungenödem. 

Es galt also in diesem Falle einmal das Herz zn genügen¬ 
derem Contrabiren anzuregen, ihm die Arbeit zn erleichtern und 
die Expectoration des in den Lungen sich ansammelnden Serums 


möglichst zu befördern. Also absolute Ruhe, flache Lage, ener¬ 
gische Excitantien und Expectorantien. Es gelang mir denn 
auch, hierdurch die gefahrdrohenden Erscheinungen sehr rasch 
zu beseitigen. Ich liess jedoch den durch Erfahrung klug nnd 
ängstlich gemachten Patienten noch 14 Tage liegen und nicht 
eher aufstehen, bis dass ich mich durch mehrfache Untersuchun¬ 
gen überzeugt hatte, dass das Herz wieder vollständig gekräftigt 
war. Eine Erhöhung der Temperatur trat in der Zeit nie 
ein. Ich bemerke auch noch, dass der Patient insofern nicht 
hochgradig diabetisch war, als sein Urin meist nur Spuren, 
selten mehr als 1,6 pCt. Zucker enthielt, und als sich der Dia¬ 
betes wenig oder garnicht im subjectiven Befinden bemerklich 
gemacht hatte. Dennoch aber hatte in diesem Falle der Zucker 
in diletärer Weise auf den Herzmuskel eingewirkt, während die 
Muskeln der Extremitäten und des Rumpfes noch ziemlich ver¬ 
schont geblieben waren. 

Um derartige Zufälle zu verhüten, habe ich es mir schon 
lange zur Regel gemacht, alle Diabetiker, welche eine grössere 
Reise gemacht haben, nicht nur sofort zu untersuchen, sondern 
auch, selbst wenn die Untersuchung des Herzens negativ ausfällt, 
denselben dennoch es sehr ans Herz zu legen, sich zunächst 
einige Tage gehörig auszuruhen. Es wurde dieser Rath von 
meinen Patienten in Italien eher befolgt, als von meinen Patienten 
in Neuenahr, welche meist besorgt sind, dass sie so nicht genug 
promeniren und nicht genug Wssser trinken und Bäder nehmen 
würden. 

V. Fall. 

V., 41 Jahre alt, leidet seit einigen Jahren an Diabetes und ver¬ 
bringt den Winter in Folge dessen stets im 8üden. Sein Zuckergehalt 
betrug, als er mich zuerst consultirte, 2 pCt., verminderte sich jedoch 
sehr rasch und verschwand allmälig bei einem vorsichtigen Regime, um 
sich aber bei Extravaganzen, die sich der leichtsinnige Patient oft zu 
Schulden kommen liess, immer zu zeigen. Er konnte eben das Trinken 
von Bier und Champagner nicht lassen. Patient war gut genährt, hatte 
keinen Durst, kein abnormes Hungergefühl, kein Foetor ex ore, war nicht 
impotent. Leber, Lungen und Milz normal. Auch am Herzen konnte 
ich trotz mehrfacher genauer Untersuchung nichts Abnormes entdecken. 
Patient brachte den Carneval in Nizza und Monte Carlo zu und hatte 
dort in den 3 Tagen, wie er selbst eingestand, in baccho und venere 
gehörig extravagirt, in Monte Carlo aber tüchtig gespielt etc. Als er 
am vierten Tage nach Bordighera zurückkehrte, begegnete er mir zufällig 
und fiel mir sein schlechtes Aussehen auf. Er erzählte mir, dass er sich 
nicht wohl fühle und sich früh zu Bett legen wolle, liess sich aber schliess¬ 
lich doch, wie ich Bpäter hörte, noch bereden, zu einer Theatervorstellung 
nach San Remo zu fahren, von wo er spät in der Nacht zurückkehrte. 
Gegen Mittag des folgenden Tages ersuchte mich ein Bekannter desselben. 
Jenen zu besuchen, „da er ihm sehr krank vorkomme“. Ich fand ihn 
mit cyanotischem Gesicht, sehr kurzathmig und mit sehr beschleunigter 
Respiration 40. Er klagte noch über Kopfweh, Schwindel, Uebelkeit 
nnd grosse Mattigkeit. Temperatur 87,2, Puls 130, klein. Bei der 
Auscultation der Lungen war ein feines Knistern hörbar, sonst nichts. 
Der erste Ton an der Herzspitze und Aorta war sehr undeutlich, kaum 
hörbar, der zweite Ton dumpf, was ich früher bei mehrfacher, genauer 
Untersuchung nie gefunden hatte. Ich stellte auch hier die Diagnose auf 
Insufflcienz der Herzthätigkeit, dadurch hervorgerufen, dass dem schlaffen, 
degenerirten Herzmuskel durch die Extravaganzen der letzten Tage viel 
zu viel zugemutbet worden war, und verordnete demgemäss. Indessen 
wollten die 8ymptome nicht schwinden. Schon am Nachmittag war der 
erste Ton an der Herzspitze und Aorta nicht mehr hörbar, der Kranke 
wurde somnolent und ging schliesslich in der folgenden Nacht im Coma 
zu Grunde. 

Ich komme nun zur zweiten Form des diabetischen Coma. 
Dieselbe ist in ihrem Wesen und ihrem Auftreten von der eben 
beschriebenen Form absolut verschieden. Denn bei der eben 
beschriebenen Form handelt es sich zunächst also um die Er¬ 
krankung des Herzens, als Folgezustand des Diabetes, dann um 
die hierdurch bedingte Herzschwäche und schliesslich, als directe 
Ursache des gegen das Ende auftretenden Comas, um eine acute 
Kohlensäurevergiftung. Bei der zweiten Form, die ich jetzt be¬ 
schreiben werde, aber ist das Coma oder anfänglich der Sopor 
Theilerscheinung einer acuten Selbstvergiftung, der man vor¬ 
läufig und wohl nicht mit Recht den Namen Acetonämie gegeben 
hat. Nicht erst gegen das Ende tritt der Sopor auf, sondern 
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gleich zu Anfang des Anfalls, um allmälig in das Coma Uberzu¬ 
gehen. Diesem Anfall gehen aber allermeistens Prodromal¬ 
erscheinungen voraus, welche bei dem eben geschilderten Herz- 
schwächencoma fehlen. Diese Prodrome werden gewöhnlich vom 
Kranken, von der Umgebung und dem Arzte Ubersehen oder nicht 
genügend gewürdigt und fttr Indigestion und Oastricismus ge¬ 
halten. Sie bestehen zunächst in vollständigem Appetitmangel, 
der ganz plötzlich sich einstellt, dann klagen die Kranken, be¬ 
sonders des Morgens, Uber Aufstossen von faulig schmeckenden 
und Uebelkeit erregenden Gasen, Uber grosse Mattigkeit und 
Schlafsucht. Der Schlaf aber, den sie mit einem Rausch ver¬ 
gleichen, stärkt sie nicht, sondern macht sie nur noch matter 
und hinfälliger und auch im Kopf schwerer. Meist besteht an¬ 
haltende Verstopfung, zuweilen auch Diarrhoe; die Zunge ist 
belegt und trocken, und der Foetor ex ore stärker und für die 
Umgebung sehr unangenehm. Diese Prodrome bestehen mitunter 
ein paar Tage, bevor es zum eigentlichen Anfall kommt, welcher 
sich dann folgendermaassen gestaltet: Die meist schon sofort 
sehr somnolenten Kranken sind sehr unruhig, werfen sich hin 
und her und stöhnen und jammern in ihrem soporösen Zustande; 
die Respiration ist sehr beschleunigt bis zu 45, der Puls ebenso 
bis zu 130 und mehr. Man muss die Kranken meist anrufen, 
um sie zu wecken. Sie öffnen kaum die Augen, scheinen mtlr- 
risch und schlaftrunken, geben kaum auf Fragen nach ihrem Be¬ 
finden Antwort und verfallen sofort wieder in den somnolenten 
Zustand. Fragt man sie, worüber sie zu klagen haben, so sind 
es hauptsächlich der heftige Durst und die von Zeit zu Zeit 
auftretenden Leibschmerzen. Die Zunge ist sehr trocken, der 
Leib weich und nicht aufgetrieben. Die Temperatur ist stets 
erhöht, 38—39° und auch mehr. Die Leibschmerzen verlegen 
sie Alle in den oberen, besonders linken Theil des Abdomen, 
der jedoch, wie der ganze Leib, selbst bei starkem Druck nicht 
schmerzhaft ist. Die heftigen Leibschmerzen oder Colikanfälle 
treten, wie schon erwähnt, von Zeit zu Zeit auf und müssen sehr 
heftig sein, da die Kranken plötzlich mit einem lauten Schrei 
aus ihrem soporösen Zustande erwachen, sich hin und her werfen 
und laut schreien und jammern. 

Erst wenn mit heftigem Würgen etwas grüne Flüssigkeit 
erbrochen worden ist, scheinen die rasenden Schmerzen etwas 
nachzulassen, und verfallen dann die Kranken auch sehr schnell 
wieder in den. soporösen Zustand, aus welchem sie dann nach 
einiger Zeit durch einen neuen Colikanfall aufgeweckt werden. 
Die physicalische Untersuchung der Lunge und des Herzens er- 
giebt nichts Abnormes. Die Pupillen sind meist verengt und 
reagiren gering gegen Lichtreiz. Gewöhnlich aber mehr gegen 
das Ende, treten auch sehr heftige clonische und tonische Krämpfe 
auf. Der Tod erfolgt in tiefem Coma. Der tödtliche Verlauf 
ist ein sehr rascher, und tritt der Tod oft'schon nach 10 Stun¬ 
den ein. 

Es ist also wohl nicht schwer im vorliegenden Falle zu ent¬ 
scheiden, ob man es mit einem Herzschwäcbencoma oder dem 
eben beschriebenen Vergiftungscoma zu thun hat. Denn ein¬ 
mal giebt schon die Auscultation darüber Aufschluss, dann aber 
muss man als ganz charaktaristisch für letzteres Coma die 
Koliken und die erhöhte Temperatur betrachten, die ja bei dem 
Herzscbwächencoma absolut fehlen. 

Therapie: Dass man bei dem Vergiftungscoma natürlich ganz 
anders verfahren muss, wie bei dem Herzschwächencoma, bedarf 
wohl keiner Erwähnung. Es handelt sich hier darum, möglichst 
schnell einzugreifen, um in irgend einer Weise, den schädlichen, 
giftigen Stoff unwirksam zu machen. Leider aber ist es der 
Forschung noch nicht gelungen, uns zu sagen, was es eigentlich 
ist, und auch nicht, wo es eigentlich ist, was hier in so acuter 
W^ise den Tod herbeiführt, und haben alle Theorien Uber das 


Zustandekommen dieser Zufälle für die Therapie noch nichts 
brauchbares geliefert. 

Ich kam nun auf den Gedanken, ob nicht statt im Blute, 
im Tractus intestinalis die Brutstätte dieses noch unbekannten 
Giftes (vielleicht ist es Ptomaine oder Toxin) zu suchen 
sei? Und da bildete ich mir denn folgende Ansicht: „Das 
Gift, sei es nun Ptomaine oder Toxin oder sonst etwas, ist 
ein Zersetzungsproduct des Darminhaltes. Bevor dasselbe zu 
8tande kommt und sich gebildet hat, bestehen längere oder 
kürzere Zeit vorher schon Gäbrungen und Zersetzungen des 
Darminhaltes, welche sich im Prodromalstadium durch die er¬ 
wähnten gastrischen Störungen, den plötzlichen Appetitmangel etc. 
— und vor allem durch das meist vorkommende Auf- 
8tossen von faulig und aasig schmeckenden Gasen be¬ 
merkt ich machen. Bildet sich nun das Gift, bo treten die 
gastrischen Störungen, die Coliken und das Erbrechen zuerst 
noch in den Vordergrund, weil das Gift sich nur an Ort und Stelle 
erst bemerkbar macht und wahrscheinlich noch nicht so viel davon 
resorbirt ist, um ausser der Somnolenz seine Einwirkung auf das 
Gehirn bemerkbar machen zu können. Je mehr aber resorbirt wird, 
desto schneller folgen den gastrischen Erscheinungen schwere Ge¬ 
hirnerscheinungen, Convulsionen, Coma und Tod.“ Von solchen Vor¬ 
aussetzungen ausgehend, betrachte ich es denn als erste Pflicht und 
Aufgabe der Therapie, dafür zu sorgen, dass der Darm mög¬ 
lichst rasch und möglichst gründlich von seinem Ver¬ 
derben bringenden Inhalt entleert werde, um hierdurch 
jeder weiteren Entwickelung des Giftes und jeder 
weiteren Resorption desselben vorzubeugen. Ich verfuhr 
demgemäss denn auch, als ich zu einem 7jährigen diabetischen 
Kinde gerufen wurde, bei welchem sich sehr heftige Koliken und 
heftiges Erbrechen eingestellt hatten und welches schon anfing, 
sehr soporös zu werden. Ich verordnete also in raschen Gaben 
eine gehörige Quantität Ricinusöl und setzte dies so lange fort, 
bis unter ganz schnellem Nachlass der so bedenklichen Er¬ 
scheinungen sehr schwarze, faulige und aasig stinkende 
Stühle in reichlicher Menge entleert wurden, worauf sehr 
rasch völlige Genesung eintrat. 

Seit jener Zeit, es sind jetzt Uber 10 Jahre, bin ich dieser 
Theorie treu geblieben und hat mich dieselbe auch nie im Stich 
gelassen. Ich behandelte seit jener Zeit noch 12 schwere Fälle 
von diesem Vergiftungscoma, und nur 1 Patient, den ich moribund 
fand, starb, während alle anderen schnell genasen. Ich lasse 
mich aber nicht abhalten, selbst dann auch gehörige Dosen 
Ricinusöl zu geben, wenn Diarrhoe vorhanden ist. 

Ich wünschte nur, dass diese kleine Arbeit, die allerdings in 
erster Reihe dazu bestimmt ist, dem Praktiker das Resultat meiner 
Erfahrungen mitzutheilen und ihn vorkommenden Falles auf 
das aufmerksam zu machen, worauf es wesentlich ankommt, 
auch den Forscher veranlassen möge, mit dem Faeces der an 
Vergiftungscoma erkrankten Personen Versuche darüber anzu¬ 
stellen, ob diese dem Thiere übertragen, hier nicht auch Coma 
hervorrufen können. Ich bin sehr gern bereit, diese Fäces 
vorkommenden Falles an denjenigen zu senden, welcher 
mich hierum angehen sollte. 

Folgen einige Krankengeschichten. 

I. Fall. Frau A. 8 Jahre diabetisch, Zuckergehalt 8,5 pCt. verlor 
sich nach 8 Wochen. Am Tage vor der bestimmten Abreise fand ich 
dieselbe Morgens in einem soporösen Zustande. Sie hatte in der Nacht, 
nachdem sie Bich schon mehrere Tage nicht recht wohlgefühlt hatte, 
heftige Leibschmerzen und Erbrechen von grüner Flüssigkeit bekommen. 
Puls 120, heftiger Durst, trockene Zunge, grosse Schwäche, Respiration 
bis 40. Starker Foeter ex ore. Patientin wurde durch die von Zeit zu 
Zeit auftretenden Leibschmerzen aus dem soporösen Zustande geweckt. 
Der Leib war nicht aufgetrieben, bei Druck nicht empfindlich. Stuhl¬ 
gang seit 2 Tagen nicht da gewesen. Obgleich unser tüchtiger Chemiker 
in dem Erbrochenen Gift nicht nachweisen konnte, so machte das Ganze 
in seinem Auftreten doch auf mich den Eindruck einer Vergiftung. 

8 * 
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Innerlich und äusserlich Eis und Narcotica gegen Kolik und Er¬ 
brechen, was jedoch wenig nutzte. Die Kranke wurde comatäs und 
starb am folgenden Tage, der Urin enthielt keinen Zucker. 

II. Fall. L., 18jähriges Mädchen, soll schon 1 Jahr diabetisch 
gewesen sein und brauchte 8 Wochen die Cur in Neuenahr. Sie hat seit 
Tags vorher die heftigsten Leibweh und Erbrechen von grüner Flüssig¬ 
keit. Das Kind lag im soporösen Zustand, war sehr unruhig, stöhnte 
und jammerte in einem fort. Plötzlich schrie es laut auf, fing an zu 
würgen und nachdem etwas grüne Flüssigkeit erbrochen war, legte es 
sich wieder nieder und verfiel sofort in denselben soporösen Zustand. 
Schon am Nachmittag traten heftige Convulsionen, klonische und tonische 
Krämpfe auf, die Augen waren geöffnet, Pupillen verengt und starr. Das 
Kind starb sehr rasch. Ich dachte wieder an Vergiftung, zumal das Kind 
von einem Curpfuscher behandelt worden war. Es Hess sich aber fest- 
steilen, dass es nur harmlose Sachen bekommen hatte, und auch die 
Untersuchung des Mageninhalts ergab nichts Oiftiges. 

III. Fall. L., 85 Jahre alt, seit 2 Jahren diabetisch, Zuckergehalt 
4—6 pCt. Liess mich, 2 Tage nach ihrer Ankunft in Neuenahr, rufen, 
sie hatte sich schon, so lange sie in Neuenahr war, nicht wohl gefühlt, 
und hatte deshalb noch nicht angefangen die Cur zu gebrauchen. Ihr 
sonst so guter Appetit hatte sie schon seit ein paar Tage gänzlich ver¬ 
lassen, auch batte sie Aufstossen von hässlich schmeckenden Gasen, 
Diarrhoe bestand schon seit 2 Tagen. Zunge belegt, Puls 125, Respira¬ 
tion 85, Temperatur 88,8, starker Foetor ex ore. Sie glaubte sich durch 
den Genuss von Kirschen den Magen verdorben zu haben. Eis innerlich 
gegen das Erbrechen und Narcotica gegen Leibweh und Diarrhoe waren 
ohne Erfolg, ebenso wenig waren Umschläge von Nutzen. Die Kolik¬ 
anfälle wurden immer heftiger. Plötzlich bekam die Kranke heftige 
klonische und tonische Krämpfe, die Augen waren weit geöffnet, Pupillen 
reagirten nicht, wurde comatös und starb am Abend desselben Tages. 

IV. Fall. F., seit 2 Jahren diabetisch, brauchte die Cur hierselbst. 
Der Kranke hat bei seiner Ankunft 8 pCt. Zucker, welcher sich wesent¬ 
lich verminderte und in 14 Tagen auf 0,6 pCt. herunter ging. Er hatte 
stets guten Appetit, bis dass derselbe plötzlich nachliess; die Zunge war 
belegt; auch er klagte über Aufstossen von fiulig schmeckenden Gasen. 
Stuhlgang regelmässig. Ich hielt die Sache für eine Indigestion in Folge 
zu reichlichen Genusses von Fleisch und scbwerverdanlicher Speisen, gab 
Pepsin und Salzsäure. Der Zustand dauerte ein paar Tage, dann wurde 
Patient plötzlich in der Nacht von den bekannten Zufällen heimgesucht. 
Alle symptomatische Behandlung batte keinen Erfolg, Patient starb in 
der folgenden Nacht im Coma. 

V. Fall. Die kleine 7jährige P. kam am 16. August 1879 in 
meine Behandlung und fand sich 8 Tage ganz wohl. Zuckergehalt 1 pCt. 
Dann erkrankte das Kind mit heftigem Leibweh und Erbrechen. Ich 
sah das Kind gegen 10 Uhr Morgens. Es lag im Sopor, aus dem es 
nicht leicht zu erwecken war. Respiration 80, Puls 120, Temperatur 88,6. 
Zunge trocken, belegt, heftiger Durst. Das Kind erhielt nun sofort einen 
Esslöffel Ricinusöl und nach 1 Stunde einen zweiten. Eine 8tunde nach¬ 
her, nachdem ein dritter Esslöffel gereicht worden war, stellten sich 
schwarze, sehr faulig und aasig riechende Stühle ein und wie mit 
einem Male verlor sich der Sopor. Das Erbrechen und die Schmerzen 
batten schon etwas vorher nachgelassen. Es traten noch weitere Ent¬ 
leerungen ein und das Kind fühlte sich trotz derselben durchaus nicht 
matt, sondern frischer und besser wie vorher und konnte schon am fol¬ 
genden Tage aufstehen und am nächstfolgenden ausgehen. 

VI. Fall. M. kam mit sehr geringem Zuckergehalt hier an, 0,6pCt., 
derselbe steigerte sich nach einiger Zeit wieder auf 1,6 pCt. Nachdem 
sich der Kranke, wie er mir nachträglich erzählte, schon ein paar Tage 
sehr unwohl gefühlt hatte und insbesondere ganz appetitlos gewesen war 
und viel an Uebelkeit gelitten hatte, erkrankte derselbe in der Nacht 
mit heftigen Leibschmerzen, Erbrechen und Diarrhoe. Ich fand Patienten 
früh am Morgen im somnolenten Zustande, stöhnend und sich hin- und her¬ 
werfend. Puls 120. Temperatur 88,8. Zunge sehr trocken, belegt, 
starker faetor ex ore, Erbrechen, heftige von Zeit zu Zeit auftretende 
Leibscbmerzen. Stündlich 1 Esslöffel Ricinusöl, nach 2 Stunden trat 
schon Erleichterung ein, ohne dass Stuhlgang erfolgt wäre; nach dem 
dritten Löffel sehr reichliche Entleerung derselben Fäcalmassen, wie 
beschrieben, sofort wesentliche Erleichterung und Besserung. Am Abend 
waren alle Erscheinungen verschwunden. 

VII. Fall. Frau S., 68 Jahre, schon jahrelang diabetisch, hatte 
Neuenahr verschiedene Male besucht. Sie hatte ein paar Tage lang 
Diarrhoe gehabt und hatte ihren Appetit gänzlich verloren. Plötzlich 
traten auch bei ihr die heftigsten Coliken, begleitet von Diarrhoe und 
Erbrechen, auf. Ich wurde früh am Morgen zu ihr gerufen. Temp. 89. 
Puls 180. Respiration 40. Grosser Durst, sehr soporös. Nach 2 Ess¬ 
löffel Ricinussöl, die ich trotz der heftigen Diarrhoe gegeben batte, trat 
auch hier wieder sofort Besserung ein, nachdem reichliche Entleerung 
von sehr übelriechenden Fäces stattgefunden hatte. Gegen Abend waren 
auch, wie im vorhergehenden Falle, alle Erscheinungen geschwunden. 

VIII. Fall. D., 8 Jahre diabetisch, war schon einmal in Neuenahr 
gewesen, erkrankte auf der Reise und beordnete mich telegraphisch nach 
Köln. Patient hatte schon einige Tage an Stuhlverstopfung gelitten, er 
hatte ebenso das schon mehrfach erwähnte Aufstossen von aasig und 
faulig schmeckenden Gasen gehabt und war plötzlich von den heftigsten 
Leibscbmerzen und Erbrechen heimgesucht worden. Ich fand Patient in 
sehr soporösem Zustande, kaum im Stande mehr Antwort zu geben. Tem¬ 
peratur 88,6. Puls 180. Respiration 40. Auch hier zögerte ich nicht, 
sondern gab sofort l 1 /, Esslöffel Ricinusöl und nach 1 Stande dieselbe 


Dosis. Nach 1 '/ 2 Stunden lies-en die Schmerzen und der 8opor nach, und 
als nach 2 Stunden grosse Massen von scheusslich stinkenden Fäces 
entleert wurden, besserte sich auch das Befioden auffallend rasch. Patient 
stand am folgenden Tage auf und konnte schon am selben Tage die Reise 
nach Neuenahr machen, wo es ihm fortgesetzt gut ging. Patient er¬ 
innerte sich noch lange an den so scheusslichen Geschmack der Gase. 

IX. Fall. H., 85 Jahre, seit 2 Jahren diabetisch. Zuckergehalt 
zuerst 5pCt., ging allmälig auf l,5pCt. herunter und blieb hierauf stehen. 
Starker Hunger, abgemagert, viel Durst, matt. Ich wurde des Morgens 
zu dem Kranken gerufen, welchen ich in sehr bedenklichem Zustande 
fand. Er war schon ein paar Tage nicht wohl gewesen, hatte den Appetit 
gänzlich verloren gehabt und beständig an Aufstossen und Uebelkeit ge¬ 
litten. In der Nacht hatten sich die heftigsten Leiuweh eingestellt, von 
Erbrechen begleitet Der Kranke war kaum aus dem Sopor zu erwecken, 
hatte er dann aber ein paar Worte gesprochen, so duselte er auch sofort 
wieder ein. Die zitterige Zunge war sehr trocken und belegt, starker 
faeter ex ore. Der Durst sehr störend. Puls 180. Temperatur 89,5. 
Respiration 80, sehr tiefe Inspiration (tiefe Inspiration und kurze Ei- 
piration beobachtet man sehr häufig und gegen das letale Ende hin oft 
das Cheyne stokes Phaenomen). Die Colikanfälle schienen sehr 
heftig zu Bein, der Patient schrie, sobald sie sich einstellten, in seinem 
somnolenten Zustande laut auf und schrie und jammerte, bis dass nach 
dem Erbrechen Ruhe eintrat. Ich verordnete sofort l 1 /* Löffel Ricinoaöl, 
nach einer Stunde dieselbe Dosis. Das Resultat war ganz dasselbe, wie 
bei den vorher beschriebenen Fällen. 

Während also bei den zuerst mitgetheilten 4 Fällen der Tod 
stets eintrat, verliefen die zuletzt mitgetheilten 4 Fälle insgesammt 
günstig, obgleich die Zufälle in keiner Weise an Heftigkeit 
denen der zuerst mitgetheilten Fälle etwas nachgegeben hätten. 
Die Besserung aber, welche sich sofort in allen 4 Fällen nach 
dem Einnehmen des Ricinusöl einstellte, nahm erst recht zu, 
nachdem die charakteristische Eotleerung der so übelriechen¬ 
den, meist ganz schwarzen Faeces erfolgt war und ver¬ 
schwanden die gefahrdrohenden Erscheinungen fast rascher, wie 
sie sich eingestellt hatten. Ich muss aber auch noch bemerken 
und hervorheben, dass sämmtliche Kranke trotz des reichlichen 
Abführens in Folge des Ricinusöls nicht angegriffen waren, son¬ 
dern sich viel besser und viel erleichterter fühlten, wie früher 
vor dem Anfall. 


IV. Vier Blasensteinzertrümmeriiugen, vom vier 
operirtea Aerztea selbst ■itgetheilt. 

Mit einleitender Bemerkung 

von 

Dr. Fdrstenheias. 

Am 8. März 1890 schrieb Herr Dr. Kehr in dieser Wochen¬ 
schrift: „Ueber einen hohen 8teinschnitt mit nachfolgender, 
primär geheilter Blasennaht bei einem 69 jährigen Patienten." 
Herr Kehr leitete die Beschreibung seines Falles mit den Worten 
ein: „Der Fall verdient deshalb veröffentlicht zu werden, weil er: 
1. einen ungewöhnlich (!) günstigen Verlauf genommen hat und 
weil er 2. beweist (!), dass die Sectio alta mit nachfolgender 
Blasennaht selbst bei alten und schwachen Patienten als ein 
geradezu ideales Verfahren gelten kann." Zum Schluss wurde 
bemerkt: „Wenn man bedenkt, dass ein Patient von 69 Jahren, 
schwach und gebrechlich, nach einem Steinschnitte schon nach 
10 Tagen ausser Bett sein, am 12. Tage im Garten spazieren 
gehen und am 20. Tage in seine Heimath entlassen werden 
kann, so muss man zugeben, dass — die Grösse und Härte des 
Steines natürlich vorausgesetzt — man dieses durch keine andere 
Methode erreicht, als durch den hohen Schnitt mit nachfolgender 
Blasennaht!" Die Entlassung am 20. Tage war mit noch offener 
Bauchwunde erfolgt, welche erst 5 Wochen nach der Operation 
geheilt war. 

Ich habe die Ueberzeugung, dass es nicht im Interesse der 
Steinkranken liegt, wenn sich Herrn Kehr’s Ansicht weiter 
verbreitet. Denn diese Ansicht ist falsch und zwar darum, weil 
sich ebenso gute und noch viel bessere Resultate durch die viel 
weniger eingreifende, viel weniger gefährliche, viel schneller zum 
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Ziele führende Litholapaxie erreichen lassen. Zum Beweis hier¬ 
für könnte ich zahlreiche Facta aus meiner Praxis anführen; so 
habe ich z. B. einen, in Folge Schlaganfalls gelähmten, durch 
bedeutende Blasenblutungen äusserst geschwächten 86 jährigen 
Greis von einem grossen harten Stein in 25 Minuten, unter CocaYn- 
anästhesie, durch Zertrümmerung glücklich befreit, ohne dass 
schweres Krankenlager oder Recidiv gefolgt ist. Ich will diesen 
Fall und andere ähnliche nicht ausführlich veröffentlichen, weil 
ich hiermit für den Sachkenner nichts wesentlich Neues bringen 
würde. 

Damit aber den praktischen Aerzten der hohe Werth der 
Steinzertrümmerung auch wieder einmal vor Augen geführt 
und diese segensvolle Operation durch die immer wieder be¬ 
schriebenen glänzenden Erfolge der Steinschnitte resp. der Sectio 
alta nicht allzusehr in den Hintergrund gedrängt werde, scheint 
mir nichts zweckmässiger zu sein, als dass schlichte Kranken¬ 
geschichten von solchen Aerzten veröffentlicht werden, welche 
die Wohlthat der Lithotripsie an ihrem eigenen Körper erfahren 
haben. 

Aus diesem Grunde veranlasste ich vier von mir operirte 
Collegen, ihre Krankengeschichte selbst niederzuschreiben und 
zu publiciren. Ich selbst habe jeder Beschreibung nur kurz den 
die Operation betreffenden Passus und die Schlussbemerkung 
binzugeftigt. Wenn auch nicht jede der folgenden Krankenge¬ 
schichten gleich viel Lehrreiches bietet, so wird doch durch 
jede einzelne klar, dass gleich schnelle und gute Resultate durch 
keine Methode des bestausgeführten und glücklichst verlaufenen 
Steinschnittes jemals zu erreichen sind. 

1. „Ich, Dr. Sch. a. E., praktischer Arzt, 29 Jahre alt, war, ab¬ 
gesehen von einer im 13. Jahre überstandenen Dissenterie, bis 1886 
immer vollkommen gesund. In meiner FamUie sind Krankheiten, so 
lange ich mich zu entsinnen weiss, nicht vorgekommen, namentlich 
ist mir bekannt, dass Krankheiten der Nieren und der Blase überhaupt 
nie vorkamen. Bis zu meiner Universitätsxeit war ich im Allgemeinen 
rnässig. Während der Studienjahre habe ich nicht mehr Bier getrunken 
wie jeder Durchscbnittsstudent. Im Frühjahre 1886 jedoch habe ich statt 
Bier in ziemlich grossen Quantitäten Wein, und zwar Frankenwein, etwa 
2 Monate lang getrunken. Abgesehen von unbedeutenden gichtischen 
Beschwerden im linken Fussgelenk während des Sommers 1886 kann ich 
bis zum Auftreten der ersten Erscheinungen meiner Blasenerkrankung 
nichts Bemerkenswerthes anführen. Die ersten Symptome, die sich erst 
5 Wochen vor der Operation erstellten, waren unbedeutende 8chmerzen, 
welche ich, besonders beim Fahren über holperige Wege, am Blasenboden 
spürte. Zu diesen Schmerzen, die von Tag zu Tag schlimmer wurden, 
gesellten sich die bekannten HarnbeBcbwerden, welche mich bald auf die 
Diagnose: Blasenstein führten. Ich fuhr dann sofort nach Berlin zu Herrn 
Dr. Fürstenheim, welcher meine Diagnose bestätigte und sich ent¬ 
schloss, mich am folgenden Tage, 22. October 1886, zu operiren und 
zwar per litholapaxiam. Die Operation, über deren Verlauf ich nichts 
so erzählen weiss, weil ich chloroformirt war, hatte den Erfolg, dass ich, 
abgesehen von einigen unbedeutenden schneidenden Schmerzen in der 
Harnrühre, schon am dritten Tage nach der Operation ohne Jegliche Be¬ 
schwerde wieder herumgeben und meine Beschäftigung wieder aufnebmen 
konnte. Bis jetzt, 8'/, Jahr nach der Operation, werde ich an mein 
früheres Leiden dann und wann nur durch gichtische Schmerzen im linken 
Fass- und Handgelenk erinnert, fühle mich aber sonst, Gott sei Dank, 
-vollkommen wohl.“ 

Die Operation hatte im Ganzen 20 Minuten gedauert. Nachdem 
200 ccm 5 proc. Borsäurelösung in die entleerte Blase injidrt worden 
waren, wurde der dattelkerngrosse harte harnsaure Stein mit einem 
mittelstarken, am Schnabel durchbrochenen Steinbrecher mehrfach in ver¬ 
schiedenem Durchmesser leicht gefasst und gebrochen. Die Trümmer 
worden hiernach mit Hülfe eineB fast 1 cm Btarken geraden Evaonations- 
katheters und eines guten Aspirators gänzlich entfernt. Zum Schluss 
konnte weder beim Aspiriren Anschlägen fester Stücke gegen den Katheter 
gehört, noch mit einer wiederholt eingeführten dünnen 8teinsonde in der 
glattwandigen Blase die Spur eines Fragments gefühlt werden. Blutung 
fast Null. Der Urin war, abgesehen von vor der Operation gefundenen 
schönen Harnsäurecrystallen, vor wie nach der Operation klar und ohne 
abnorme Bestandtbeüe. 

2. Im Interesse der schwer geprüften Steinkranken bin ich gern be¬ 
reit, meine Krankengeschichte der Oeffentlichkeit zu übergeben: 

„Ich, Sanitäterath Dr. F., bin 62 Jahre alt, habe als Kind die Kinder¬ 
krankheiten gehabt und bin ausser einer Bronchopneumonie, woran ich 
im Sommer 1884 vier Wochen gelitten, nie krank gewesen. Vor ungefähr 
16 Jahren bekam ich einen Anfall von Nierenkolik und einige Tage nach 
dem Anfalle gingen ohne Schmerz 2 Steine ab. Solche Anfälle wieder¬ 


holten sich seit dieser Zeit jährlich ein- auch zweimal und. waren immer 
mit Abgang von Steinen verbunden. Io den letzten Jahren kamen die 
Anfälle seltener, im April 1889 hatte ich den letzten, wo aber nur ein 
Stein fortging. Im Mai 1889 wurde ich eiligst nach einem circa a / 4 Stunde 
von hier entferntem Dorfe in einem nicht mehr gut federnden Wagen 
geholt. Durch das in Folge des sehr schnellen Fahrens auf Steinpflaster 
veranlasste Stauchen bekam ich heftige Schmerzen am Damm, in der 
Nähe des Afters, welche mich von da ab fast garnicht verliessen und nur 
beim Liegen sich minderten. Das Uriniren war ungemein schmerzhaft, 
ich empfand nicht blos ein Brennen vorn in der Eichel, sondern auch 
ein Drängen und Pressen nach dem After, welches auch noch einige Zeit 
nach dem Urinlassen anhielt. Ich musste häufig Urin lassen, der Urin 
war in der letzten Zeit oft mit blutigen Fetzen vermischt, wodurch der 
sonst hell aussehende Harn dunkel gefärbt wurde. Da die Schmerzen 
immer heftiger und der Zustand immer unerträglicher wurde, so entschloss 
ich mich zur Lithotripsie, welche am 11. September 1889 von Herrn 
Dr. FUrstenheim ausgeführt wurde. Die Operation verlief überaus 
günstig und schnell, ohne jede Complication nnd ohne nachtheilige Folgen 
zu hinterlassen. Ich habe schon einige Tage nach der Operation das 
Bett verlassen und bald nach der Rückkehr von Berlin meine ausgedehnte 
Praxis in ihrem ganzen Umfange wieder aufgenommen. Trotz der grossen 
Strapazen, die besonders durch die auch hier stark grassirende Influenza 
veranlasst wurden, fühle ich mich sehr wohl und kräftig. Von den un¬ 
beschreiblichen Schmerzen, die mich jahrelang geplagt haben, bin ich 
gänzlich befreit. Das Urinlassen geschieht seit der Operation ohne Be¬ 
schwerden, in 2-8 stündlichen Zwischenräumen. Der Urin ist hell und 
klar. Kurz: mein Befinden ist nach der Operation bis jetzt, Ende März 
1890, ein in jeder Beziehung zufriedenstellendes.“ 

Die Operation war nicht leicht, weil während derselben, trotz der 
Narkose, die Blase mehrfach ihren flüssigen Inhalt in kräftigem Strahl 
herauswarf, so dass von Neuem injiciit werden musste, und weil der 
hühnereigrosse, harnsaure Stein von kolossaler Härte war. Hierdurch zog 
sich die Operation in die Länge und dauerte l'/ 4 Stunde. Die Blase 
war, nachdem sie gehörig ausgewaschen, mit 180 ccm 27°R. warmer 
8 proc. Borsäurelösug gefüllt worden. Mit dem zuerst eingeführten Stein¬ 
brecher fasste ich den 8tein sofort im Durchmesser von 2 cm. Ich war 
aber wegen seiner Härte nicht im Stande, den Stein zu zerbrechen; 
auch die Kräfte meines Assistenten, des Herrn Dr. Freudenberg, und 
meines Dieners reichten hierzu nicht aus; ebenso wenig führten einige 
Hammerschläge zum Ziele. Darum wurde dieses Instrument wieder ent¬ 
fernt, und ich führte einen etwas stärkeren, ausgezeichneten, am Schnabel 
durchbrochenen Steinbrecher von Weiss (London) ein, fasste wieder 
schnell den Stein, konnte ihn aber auch jetzt nicht zerkleinern. Endlich 
gelang es meinem kräftigen Assistenten unter lautem Krachen, den Stein 
zu brechen. Hiernach war ich selbst Im Stande, die Zertrümmerung 
weiter zu führen, wenn auch unter Aufwendung meiner ganzen Kraft. 
Ich fasste die Stücke oft in grösserem und circa 80 Mal in kleinerem 
Durchmesser nnd zerbrach immer unter hörbarem Geräusch. — Als die 
Fragmente sehr zahlreich geworden waren, saugte ich einen grossen Theil 
derselben, mit verschiedenen Aspiratoren, durch einen dicken geraden 
Evacuationskatheter und einen etwas gebogenen, circa 8 mm starken, 
heraus. — Sodann wurde das Instrument von Weiss zum zweiten Male 
eingeführt, mit demselben guten Erfolge wie das erste Mal oft krachend 
gebrochen und die Trümmer, wie das erste Mal, aspfrirt. 

Einige zurückgebliebene Stückchen entfernte ich noch mit löffel¬ 
förmigen Charri&re’schen Lithotriptoren, und den letzten Gries aapirirte 
ich durch eine dünne Evacuationssonde, durch welche auch die Scbluss- 
ausspülung gemacht wurde. Anschlägen von Fragmenten gegen die 
Evacuationssonde wurde endlich nicht mehr gehört, und mit der Stein- 
sonde konnten bei der Nachuntersuchung feste Bestandteile nicht mehr 
gefühlt werden. Blutung im Ganzen unbedeutend. 

8. „Ich, Dr. Protzer, Arzt in Patschkau in Schlesien, bin 64 Jahre 
alt, habe eine mässig kräftige Constitution und eine ziemlich entwickelte 
Musculatur. Mein Vater und einer meiner Brüder haben mehrfach Stein- 
chen von Linsen- bis Erbsengrösse verloren, welche entweder von freien 
Stücken oder meist erst nach Gebrauch von 100 g Baumöl, ohne erheb¬ 
liche Beschwerden, abgingen. 

Schon seit 1850 werde ich von Muskelrheumatismus und chronischem 
Bronchialkatarrh gequält; letzterer war von da bis 1868 oft von Hämoptoe 
und DyBpnoe begleitet. Im Jahre 1875, 1877, 1879 litt ich an einem 
runden Magengeschwür mit Magenblutung, niemals aber an Nieren¬ 
schmerzen öder Harnbeschwerden, noch an Ausscheidungen von Harngries. 

Die ersten Blasensteinbeschwerden stellten sich vielmehr erst Mitte 
Mai 1888 ein nach einer vorausgegangenen Nierensteinkolik und Nieren¬ 
blutung uud darauf folgender Cystitis mit anfangs schleimiger, später 
profus eitriger Absonderung. 

Obschon alle Erscheinungen für das Vorhandensein eines Blasensteins 
sprachen, ergab die von mehreren Collegen, auch die am 24. August 1888 
von Herrn Prof. Dr. Ultzmann in Wien mit der Steinsonde vor¬ 
genommene erste Untersuchung nur ein negatives Resultat, und erst 
durch dessen 2. am selben Tage noch vorgenommene Untersuchung wurde 
ein wallnussgrosser, und wie sich später herausstellte, aus reiner Harn¬ 
säure bestehender Blasenstein in einem Divertikel in der Blase auf- 
gefunden, aus welchem Umstande das negative Resultat der früheren 
Untersuchungen wohl erklärlich iBt. Trotz der verdeckten Lage des 
Steins und meines durch Fieber, Schmerzen, Pyorrhoe und Nieren- 
blutungen so sehr geschwächten Körpers, dass ich die Reise nach Wien 
im Eisenbahncoupee nur liegend hatte ausfübren können, entschloss sich 
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Herr Dr. Ul.timann sofort «ur Vornahme der Litholapaxie. Dieselbe 
wurde von ihm in einem Acte resp. einer Sitsnng von einstündiger Daoer in 
der Chloroformnarkose aasgeführt und verlief bis anf eine anerhebliche 
Schmerxhaftigkeit in der Harnröhre and eine geringfdgige Blntnng ans 
derselben, ohne jede Reaction. Schon am 8. Tage nach der Operation 
konnte ich das Bett, am 5. Tage das 8anatorinm verlassen and drei 
Wochen darauf meine Praxis in vollem Umfange wieder anfoehmen. Von 
da bis tum September 1889 blieb ich von Blasensteinbescbwerden voll¬ 
ständig verschont, aber keineswegs frei von Nierenleiden, indem ich zwei¬ 
mal an Pyelitis calculosa erkrankte mit zeitweise eintretender Harn¬ 
verhaltung und den aus derselben resultirenden urämischen Folgezustäuden, 
wie Uebelkeit, Erbrechen und Schlammersucht. 

Im März 1889 wurde ich von einer ausnahmsweise heftigen Nieren¬ 
steinkolik befallen; ein grösseres Concrement ging jedoch weder kurz 
nach dem Anfall noch später ab; auch batte ich unmittelbar darauf noch 
keine Blasensteinerscbeinungen, vielmehr traten diese erst Anfangs Sep¬ 
tember 1889 auf. Unter diesen waren besonders die Blasenblutungen 
bezeichnend, insofern als sich dieselben sofort and nur dann einstellteD, 
sobald ich mich einer Erschütterung aussetzte, sei es durch Fahren anf 
holperigem, Bteinigem Wege oder durch längeres Gehen auf schlechtem 
Strassenpflaster, und auch insofern, als sie ohne jede medicamentöse Be¬ 
handlung nach 2 —8 ständiger ruhiger horizontaler Körperlage wieder auf- 
hörten. Die Entstehangsursache dieser Erscheinungen konnte fdr mich 
demnach nicht zweifelhaft sein; auch wurde meine Vermuthung, dass den¬ 
selben eine Reizung durch einen Blasenstein zu Grunde liege, durch die 
von Herrn Sanitätsrath Dr. Fürstenkeim in Berlin am 15. October 
vorgenommene Untersuchung bestätigt. 

Auch die einzuscblagende Operationsmethode, ob hoher Steinschnitt 
ob Litholapaxie kam bei mir nicht erst in Frage, hatte ich doch an mir 
selbst im Jahre 1888 die Erfahrung gemacht, dass die Litholapaxie ein 
so unblutiges gefahr- und reactionsloses und so rasch zum Ziele führen¬ 
des Verfahren ist, wie kein anderes bisher bekanntes. Und so unterzog 
ich mich denn am 16. October 1889 ohne alles Bedenken zum zweiten 
Male der Litholapaxie, die von Herrn Dr. Fürstenheim mit demselben 
glänzenden, rasch zum Ziele führenden Erfolge ausgefflhit wurde, wie die 
im Jahre 1888 von Herrn Professor Dr. Ultzmann. Wie nach der 
ersten Operation, so konnte ich auch nach dieser schon am dritten Tage 
das Bett und am 6. Tage das Sanatorium verlassen und acht Tage dar¬ 
auf meiner gewohnten Beschäftigung nachgehen. Schlieeslich muss ich 
noch erwähnen, dass ich bis heute, 14. März 1890, von Blasenstein- 
beschwerden vollkommen verschont geblieben bin.“ 

Die in Chloroformnarkose vorgenommene Operation hatte eine 
Stunde gedauert und war ohne bemerkenswerthen Zwischenfall verlaufen. 
Der harnBaure Stein war sehr hart und hatte ungefähr die Grösse einer 
kleinen Wallnuss. Nach Entleerung des klaren Urins wurden 180 ccm 
3 procent. Borsäurelösung in die Blase gelassen. Mit einem Lithotriptor 
von Weiss warde der Stein oft gefasst und hörbar zerbrochen Vor Ein¬ 
führung des dicken Evacuationskatheters war das Oriflc. cutan. urethrae 
mit kurzen DitteTscben Metallconus unblutig erweitert werden. Die Aspi¬ 
ration ging gut vor sich, und die Blutung war sehr gering. Das nach¬ 
gespülte Wasser kam ganz klar aus der Blase zurück. Nachunter¬ 
suchungen mit Löffellithoklasten und Steinsonde ergaben negatives Re¬ 
sultat. 

4. Ich, Dr. H. Zimmer man, Sanitätsrath in Mühlhausen i. Th., 
bin gern bereit, den Verlauf meiner Steinkrankheit zu veröffentlichen: 

„Seit länger als 10 Jahre hatte ich den zeitweisen Abgang von 
HarnBand und -Gries, zuweilen bis zur Grösse eines kleinen Hanfkorns 
beobachtet. Beschwerden beim Harnlassen fanden in der Zeit nur etwa 
drei- bis viermal statt, doch beschränkten sich dieselben auf einen unbe¬ 
deutenden Schmerz im rechten Ureter, der nur einen oder zwei Tage an- 
bielt, und war dann der Harn leicht röthlich gefärbt. Der längere Ge¬ 
brauch von Natron, Lithion und Kronenquelle hatte nur vorübergehenden 
Erfolg. Im Sommer 1889 hatte ich, im 78. Lebensjahre, bei Reisen io 
bergiger Gegend anstrengende, mehrstündige Märsche gemacht und- da 
zumeist eine stark blutige schwärzliche Färbung des Harns bemerkt. Im 
October traten dann stärkere Harnbeschwerden auf; öfterere Drängen zum 
Harnlassen, das sieb besonders durch einen lästigen Reiz in der Eichel zu 
erkennen gab; Unregelmässigkeit in der Ausscheidung des Harns, einmal 
grössere Mengen, ein anderes Mal nur wenig. Dies steigerte sich all- 
mälig so, dass zuweilen nach kaum begonnenem Abgänge des Harns 
plötzlich der Abfluss stockte und kaum ein Löffel voll gelassen wurde. 
Der Drang zum Harnlassen liess bei Körperruhe nach, und nach der 
Nachtruhe konnte ich meist morgens eine normale Menge Harn ohne Be¬ 
schwerden ablassen. Dagegen wurde allmälig das Geben und Fahren 
namentlich auf unebenen Wegen durch den Harndrang äusserst lästig. 
Harnsand und -Gries zeigten sich immer noch, aber nicht täglich. Nach 
stärkerer Bewegung war der Harn ein paar Mal blutig gefärbt. — Schon 
Ende November hatte ich mich von einem Collegen untersuchen lassen, 
und wurde dabei ein Blasenstein von mässiger Grösse festgestellt, und so 
meine Vermuthung bestätigt. 

Aber erst anfangs Februar d. J. war es mir möglich, meine Praxis 
zeitweilig aufzugeben und mich behufs Operation zum Collegen Herrn 
Sanitätsrath Dr. Fürstenheim nach Berlin zu begeben. In der Chloro¬ 
formnarkose hat am 7. Februar die Lithotripsie stattgefunden und einen 
äusserst günstigen Erfolg gehabt. Nur wenige Tage nachher hatte ich 
beim Ablassen des Harns noch eine mässig schmerzhafte Empfindung in 
der Harnröhre. Der krankhafte Harndrang war vollständig verschwunden 
und der Abfluss des Harns unbehindert. Sonstige unangenehme Folgen 


der Operation und eine fieberhafte Reaction traten nicht ein, and konnte 
ich am dritten Tage das Bett geheilt entlassen.“ 

Bei dieser Operation hatte es sich um zwei recht harte harnszore 
Steine gehandelt, deren grösster Durchmesser 2'/» resp. 2 cm betrag. Die 
Operation bot trotz der allseitig etwas vergrösserten Prostata keine 
Schwierigkeiten. Die kleineren Fragmente konnten fast immer in der 
Medianlinie durch einfaches Oeffnen und 8chliessen der Branchen gefasst 
werden, ohne dass der bruchbrocheno Schnabel nach rechts, links oder 
gar nach unten gedreht zu werden brauchte. In noch nicht einer halben 
Stande waren alle festen Bestandtheile fast blutlos aus der Blase entfernt 
worden. Hierbei hatte das Aspiriren besonderes Interesse dadurch ge¬ 
währt, dass ich den gläsernen Trümmerrecipienten an einem Aspirator 
von Otis und einem von Thompson mit Glycerin gefüllt hatte and 
die ausgesaugten Fragmente ohne jede fremdartige Beimischung in die 
krystalthell gebliebene Flüssigkeit niedergefallen waren. 

Znm Schluss will ich noch ausdrücklich hervorheben, was 
ich schon 1886 auf dem Chirurgencongress ausführlicher gesagt 
habe, dass ich den Steinschnitt selbstverständlich nicht perhorres- 
cire; aber nach meiner festen Ueberzeugung wird, in Deutsch¬ 
land wenigstens, viel öfter geschnitten als nothwendig ist. 


V. Kritiken mni Referate« 

H. Tillmanns, Lehrbuch der allgemeinen nud speciellen Chir¬ 
urgie, in zwei Bänden. II. Band: Lehrbuch der speciellen 
Chirurgie. Erste Hälfte (Kopf, Hals, Thorax, Wirbelsäule), mit 
316 Abbildungen im Text. Leipzig 1890. Veit. 

Der vorliegende Band des Lehrbuchs des bekaanten Leipziger Pro¬ 
fessors hat mich io hohem Grade befriedigt. Schon der von mir früher 
besprochene Theil „Die allgemeine Chirurgie“ gab Zeugniss, wie es der 
Verfasser verstanden hat, ein allen Bedürfnissen entsprechendes Lebrbocb 
abzufassen. Aber noch günstiger dürfte das Urtheil über den jetzt er¬ 
schienenen Band lauten. Ein an Erfahrung reicher Chirurg — und nur 
ein solcher soll eigentlich ein Lehrbuch schreiben — wird die specielle 
Chirurgie womöglich mit noch grösserer Liebe als die allgemeine schreiben, 
weil er seine persönlichen Erfahrungen und Ansichten in viel ausgedehn¬ 
terer Weise als im allgemeinen Theil verwerthen kann. 8oll ein Lehr- 
buch aber fesseln and Nutzen bringen, dann muss es aus eigenen Beob¬ 
achtungen sich aufoanen. 

Ganz vorzüglich sind die Capitel über Verletzungen und Krankheiten 
des Kopfes. Wir finden hier die Physiologie und Pathologie des Gehirns 
in so übersichtlicher, trefflicher und durch gute Holzschnitte unterstützte 
Darstellung gebracht, wie io keinem anderen Lehrbache. Die neuesten 
Errungenschaften der operativen Behandlung pathologischer Hirnznstände 
findet die richtige Würdigung. Selbst dem Anfänger wird es leicht werden, 
sich schnell in diesem Capitel zu orientireu und Anregung zn neuen und 
ausgedehnten Studien zn finden. Bei der Pnaction des Hydrocephalas 
hätte die v. Langenbeck’sohe Methode (vom Orbitaldache ans) Erwäh¬ 
nung finden können. Etwas ausführlicher hätten die Operationen beim 
Kropf und Entzündungen des Kropfes geschildert werden können, da be¬ 
sonders bei starker Verschiebung and Knickung der Trachea das Auf- 
suchen der letzteren zum Zweck der Tracheotomie z. B. nur von der 
Cart. thyreoidea aus gelingt u. dgl. m. Bei dem Capitel Uber Fractaren 
der Wirbelsäule dürfte gerade iu Beziehung auf Halswirbelbrüche manche 
Ergänzung nöthig werden. Bei den 8koliosen vermisse ich die Verwer- 
thung der Arbeiten von E. Fischer. 

Das Buch ist vorzüglich ausgestattet, die Holzschnitte zum Theil 
ausgezeichnet. Wir sind sicher, dass das Buch eine grosse Zukunft hat. 

Sonnenbarg. 

Klinische Arbeiten aus der therapeutischen Klinik der Kaiserl. 
Universität zu Warschau, herausgegeben unter der Redacüon 
von Prof. Dr. C. W. Popow. Warschau 1890. (Russisch.) 

Es wäre müssig, Betrachtungen über den Zweck und die Bedeutung 
derartiger Sammelwerke anzustellen, welche sich im westlichen Europa, 
wo viele klinischen Zwecken dienende fachwissenschaftliche Zeitschriften 
existiren, bereits das Bürgerrecht erworben haben. In der rassischen 
mediciniscben Literatur hingegen sind Sammelwerke, wie das von Prof. 
Popow soeben erschienene, um so freudiger zu begrüsseu, als die Zahl 
grösserer klinischer Journale trotz der im letzten Decennium sowohl qua¬ 
litativ als quantitativ recht achtbaren Leistungen russischer Forscher eine 
ziemlich geringe geblieben ist. Man sollte glauben, dass unter solchen 
Umständen die Bestrebungen des Verfassers von seinen Conpatrioten 
dankend anerkannt werden, doch leider scheint dies nicht der Fall zn 
sein, denn der Verfasser beklagt sich in seiner Vorrede darüber, dass 
der im Jahre 1886 erschienene erste -Band seiner „Klinischen Arbeiten“ 
von der rassischen mediciniscben Presse sozusagen „todtgeschwiegen“ 
worden ist. Da wir zu Ehren der russischen Wissenschaft dies nicht 
als Ausdruck von Gleichgültigkeit des ärztlichen Publikums einem Bolcheo 
Werke gegenüber auffassen wollen, und da andererseits der Inhalt des 
Werkes für das indifferente Verhalten der Presse keineswegs verantwort¬ 
lich gemacht werden kann, so bleibt uns nichts anderes übrig, als die 
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Erklärung dieser für die selbst in wissenschaftlichen Kreisen Russlands 
herrschenden Zustände recht bezeichnenden Erscheinung in hinter den 
Coulissen sich abspielenden Parteikämpfen zu suchen. Der verehrte, auch 
ausserhalb der Qrenzen seines Vaterlandes rühmlichst bekannte Verfasser 
liess sich aber dadurch in seinem Streben nicht beirren und veröffentlicht 
soeben den zweiten, 480 Seiten starken Band seiner „Klinischen Arbeiten“, 
welcher folgende, znm Theil recht gediegene Arbeiten enthält: 1. Zur 
Frage über die Aetiologie der biliären Lebercirrbose, von Dr. G. Rup- 
pert. 2. Zur Pathologie der chylösen Exsudate, von Dr. W. Zawadski, 
nebst einem Anhang von Prof. Popow. 8. Ein Fall von Prostatacarci- 
nom, von Dr. W. Wioblewski. 4. Zur Casuistik und Pathologie der 
Complicationen der croupösen Pneumonie, von Dr. G. Ruppert. 5. Ein 
Fall von subacuter idiopathischer Pericarditis, von Dr. J. Pokrowski. 

6. Zur Lehre von der chronischen Poliomyelitis anterior, von Prof. Popow. 

7. Ein Fall von Mycosis aspergillina naso-pharyngealis, von Prof. Popow. 

8. Die hereditäre chronische Chrorea, von Dr. E. Biernacki. 9. Üeber 
den Einfluss einiger Mittel auf die Entwickelung und das Wachsthum von 
Aspergillus fumigatus, von Dr. D. J. Pokrowski. 10. Ueber die Schwan¬ 
kungen der Quantität präformirter und gebundener Schwefelsäure im Harn 
bei Icterus, von Dr. E. Biernacki. 11. Zwei Fälle von chylösem Ex¬ 
sudat im Pleuraraum, von Dr. K. Chelchowski. M. Wolf heim. 


VI. Verkaidlugei ärztlicher Gesellschafter. 

Gesellschaft für Geburtshilfe »ü Gynäkologie » Berlin. 

Sitzung am 26. April 1889. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Veit. 

Die Herren Beely, Massmann, Pomorski und 8chaeffer werden 
aufgenommen. 

1. Herr Loeh lein -Giessen demonstrirt einen Fall von adenoma¬ 
töser Erkrankung des Corpus Uteri mit multipler Cysten¬ 
bildung in der Co rpus wand, das ihn mit Rücksicht auf den hohen Grad 
von Anämie zur vaginalen Totalexstirpation veranlasste. Pat. erholte sich. 

In der Discussion berichtet Herr C. Rüge über seine anatomischen 
Erfahrungen ähnliche Erkrankungen betreffend. 

2. Veit: Zur Technik des Bauchschnittes. 

Vortragender versucht aus den vielfachen Verschiedenheiten der Technik 

der Laparotomie bei im Allgemeinen gleichen Erfolgen die Aseptik als 
das Wesentliche hinzustellen. Im Interesse der Beschleunigung der Opera¬ 
tion empfiehlt er die starke Hochlagerung des Beckens. 

Sitzung am 10. Mai 1889. 

Vorsitzender: Herr Gusserow, später Herr Olsbausen. 

Schriftführer: Veit. 

Der Vorsitzende übergiebt den neuaufgenommenen Mitgliedern die 
Diplome, und berichtet demnächst über das verflossene Gesellschaftsjahr. 

Demnächst wird Herr 01 shausen zum ersten Vorsitzenden gewählt, 
der übrige Vorstand durch Acclamation wiedergewählt. 

1. Herr Paul Rüge demonstrirt einen Fall von Haematoma 
tubae, das er operativ entfernt bat. Er hatte eine Tubenschwanger¬ 
schaft angenommen, doch ergab die bisherige Untersuchung der Herren 
Keller und Carl Rüge keine Chorionzotten. 

In der Discussion zweifelt Veit diese Deutung an, bittet viel¬ 
mehr um nochmalige Untersuchung des Coagulums. Er hält es für un¬ 
möglich, dass Bich ein der Tubenwand aufsitzender fester Bluterguss 
bildet, ohne dass man dafür in der Wand der Tube eine Ursache findet, 
wenn nicht eine Schwangerschaft vorliegt. Herr C. Rüge verspricht er¬ 
neute Untersuchung, bezweifelt aber, dass Chorionzotten gefunden werden, 
und betont die Schwierigkeit der Unterscheidung älterer Chorionzotten 
von Gerinnseln. Herr Dührssen berichtet über einen Bluterguss in der 
Tube in Folge der von anderer Seite gemachten Massage eines Ovarialtumors. 

2. Veit demonstrirt eine von ihm exstirpirte Tubenscbwangerschaft 
der 6. Woche, in dem die Ruptur nachweislich nach dem Tode der Frucht 
erfolgte. 

8. Discussion über den Vortrag von Veit: Die Technik des 
Bauchschnittes. 

Herr Cohn hat ebenso, wie Herr Flaiscblen die Beckenbocb- 
lagernng inzwischen mit Vortheil angewendet; ersterer schliesst sieb den 
Ausführungen besonders in betreff der Asepsis und des Verworfene der 
„Toilette“ an; letzterer betont insbesondere die gute Uebersicht über das 
Becken durch die Hochlagerung. Herr Winter hält das Zurücklassen 
von Blut und Cyeteninhalt in der Bauchhöhle, weil er vielleicht einen 
guten Nährboden darstellt, für bedenklich, von dem Zurückbleiben der 
Luft sah er in dem Emphysem der Baucbdecken später einen Nachtheil 
entstehen. Herr Gusserow will die Schmerzen nach der Laparotomie 
auf den mechanischen Reis des Peritoneum zurückführen und hält das 
gänzliche Aufgeben der Toilette für bedenklich. Herr Olsbausen will 
die Toilette zwar beschränkt, aber auch nicht ganz aufgegeben sehen. 

Sitzung am 24. Mai 1889. 

Vorsitzender: Herr Olsbausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

1. Veit legt aus dem von ihm in der vorigen Sitzung demonstrirten 
Präparat die Chorionzotten vor. 


2. Herr OlBhausen demonstrirt ein • 18 Pfund schweres Myom, 
das er unter Versenkung einer elastischen Ligatur operirt hat, der Tumor 
war in 4 Jahren so stark gewachsen. 

8. Herr Nagel: Ueber den Wolff’schen Körper des mensch¬ 
lichen Embryo. 

Die genaue anatomische Arbeit ist ohne Darlegung durch Zeichnungen 
schwer verständlich, daher wird hier im Referat auf die ausführliche Publi- 
cation im Archiv für mikroskopische Anatomie hingewiesen. 

4. Herr Bokelmann: Die Antisepsis während der Geburt. 

Der Vortragende knüpft an die Ansichten an, die er gelegentlicb 
eines Vortrages auf der Berliner Naturforscherversammlung ausgesprochen 
hat. Ebenso wie damals legt er das Hauptgewicht auf die Antisepsis der 
Hände des Geburtshelfers, während die gesunde Kreissende an sich als 
aseptisch anzusehen ist. 

Im Gegensatz hierzu sind eine grosse Reibe von Massregeln empfohlen 
worden, welche den Genitalcanal der gesunden Kreissenden angreifen. Mit 
aller Energie wendet sich der Vortragende gegen diese Polypragmasie, die 
nicht nur überflüssig, sondern direct schädlich sei und bleibt bei seinen 
früher aufgestellten Thesen. 

In der Discussion stimmen die Herren Cohn, Veit, Olshausen, 
Winter und Dührssen im Wesentlichen dem Vortragenden bei; Herr 
Winter wünscht noch weitere bakteriologische Prüfang der Frage, wie 
weit Mikroorganismen des Genitalcanals Infection herbeiführen können, 
während Herr Dührssen und Veit die Verhältnisse der Klinik von denen 
der Privatpraxis zu trennen ratben. 

Sitzung am 28. Juni 1889. 

Vorsitzender: Herr Olsbausen. 

Schriftführer: Herr Martin, später Veit. 

Die Wahl des Herrn Martin zum Delegirten bei der Vorberathung 
des internationalen Congresses wird gutgeheissen. 

1. Herr Czempin demonstrirt den Fötus aus einem extrauterinen 
Fruchtsack, den er, weil intraligamentär entwickelt, nicht exstirpirte, son¬ 
dern nach der Scheide drainirte. 

2. Herr Glöckner demonstrirt einen siebenmonatlicben Fötus mit 
Hypospaedie. 

8. Herr Martin: Die Alkoboltherapie bei Puerperalfieber. 

Schon im Anschluss an die Empfehlungen von Breisky und Conrad 
hat Vortragender den Alkohol bei Puerperalfieber angewandt und gerade 
in verzweifelten Fällen hat sich ihm dieses Mittel ausgezeichnet bewährt; 
von 18 Fällen, die mit schlechtester Prognose übernommen wurden, starben 
nur 6 Fälle. Die Wirkung besteht wesentlich in der Reizung der Herzens. 
Die mit dem Alkohol von Runge empfohlenen Bäder bat der Vortragende 
nur einmal, erfolglos, angewandt. Die Hauptbedeutung scheint ihm im 
Alkohol zu liegen. 

In der Discussion treten die Herren 8chülein und Gottschalk 
auf Grund ihrer Erfahrungen dem Herrn Vortragenden bei, der letztere 
konnte auch von den Bädern günstige Wirkung sehen. Herr Olshausen 
dagegen sieht im Alkohol zwar auch ein Mittel, welches geeignet ist, die 
gesunkene Herzkraft zu heben, er warnt aber davor, in ihm oder in der 
Combination mit Bädern ein Allheilmittel für schwere Fälle zu sehen. 
Die Fälle von Herrn Martin sind meist solche von Pyämie, die sich 
lang hinzögen, aber in sich die Möglichkeit der Heilung darböten. 

Sitzung am 12. Juli 1889. 

Vorsitzender: Herr Olsbausen, später Herr P. Rüge. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Dem verstorbenen Mitglied Herrn Abeking widmet der Vorsitzende 
Worte ehrender Erinnerung. 

1. Herr Gottschalk legt ein Abortivei vor, das er zum Beweis 
gegen die „neue“ Conceptionstheorie benutzen will. In der Discussion 
hebt Veit die Bedenken hervor, die auch hier vorliegen — aus einem 
anatomischen Präparat kann man doch nur mit Hülfe der Angaben der 
Kranken Beweise führen. 

2. Veit demonstirt einen von ihm exstirpirten mit Myomen durch¬ 
setzten Uterus, dessen Schleimhaut krebsig degenerirt war. 

8. Herr Keller: Zur Diagnose der Tubengravidität. 

Der Vortragende hat das von Herrn P. Rüge (siebe Sitzung vom 
10. Mai 1889) vorgelegte Hämatom der Tube in eine überaus grosse 
Zahl von Serienschnitten zerlegt und erkannt, dass es sieb wirklich um 
ein Schwangerechaftsproduct gehandelt bat. Er setzt auf Grund seiner 
Untersuchungen den Unterschied auseinander zwischen Chorionzotten und 
Fibringerinnseln, die bei längerer Retention des Eies sich sehr ähnlich 
werden können. 

In der Discussion hebt Veit dankend die grosse Mühe des Vor¬ 
tragenden hervor, betont aber die Wichtigkeit in diesen festen Coagulis 
der Tube den Nachweis der Entstehung aus Schwangerschaft erbracht zu 
haben, gerade im Hinblick auf die sich neuerdings häufenden Fälle von 
sogenannter Hämatosalpinx. Auch Herr C. Rüge erkennt den Werth 
der Arbeit Keller’s an, warnt aber davor, jede Hämatosalpinx auf Tuben¬ 
schwangerschaft zurückzuführen. 

Sitzung am 25. October 1889. 

Vorsitzender: Herr Jaquet, später Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Der Vorsitzende widmet herzliche Worte der Erinnerung dem verun¬ 
glückten Collegen H ad lieh. 

1. Herr Gottschalk demonstrirt nochmals das von ihm in der 
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vorigen Sitzung vorgelegte Osulum zum Beweis, dass es ein normales sei 
und daher gegen die Reichert'sche Theorie verwerthbar sei. 

2. Veit legt den mikroskopischen Durchschnitt durch ein kleines 
linsengrosses Ei, das noch in derDeoidna vera eingebettet ist, vor. 

8. Herr Keller demonstrirt: a) ein Präparat von Uternsrnptnr, 
die mit Einklemmung eines Netstückes geheilt ist; b) ein Sections- 
präparat von incompleter Uternsrnptnr. 

4. Herr Czempin legt a) einen von ihm erfolgreich ezstirpirten 
tnbaren Fruchtsack vor; b) zwei gleichfalls von ihm mit Erfolg entfernte 
cystische Ovarien mit Wandverdickung der Tobe. 

6.. Herr Olsbansen demonstrirt: 1. ein von ihm exstirpirtes 10 Pfand 
schweres Myom and 2. eine von ihm entfernte Corpus-luteum-Cyste. 

6. Herr Kramer: Ueber Fibroma placentae. 

Vortragender giebt die genaue mikroskopische Beschreibung eines 

Falles, in dem sich zwei ausschäl bare Tumoren in der Placenta fanden 
und dentet dieselben als Fibrome. 

7. Veit: Ueber die Indicationsstellnng in der Retro- 
flexionsbebandlong. 

Vortragender giebt eine Btreng individualisirende Indicationsstellnng 
besonders im Hinblick anf die neueren operativen Bestrebungen. 


Psychiatrischer Verein i« Berlin. 

8itznng vom 14. Jnni 1890. 

Vorsitzender: Herr Lähr sen. 

1. Herr Falk berichtet einen Krankheitsfall, welcher gegen Er¬ 
warten günstig verlief. 

2. An eine Mittheilong des Herrn Edel über das Snicidinm in 
Irrenanstalten nnd § 222 des Strafgesetzbuches knüpft sich eine längere 
Discnssion. 

8. Herr Ascher-Dalldorf berichtet über die Erfolge, welche mit 
der 8nspension8behandluog bei einer grösseren Zahl (Geisteskranker mit 
Bpinalen Affectionen erzielt wurden. Die Resultate konnten bei einem 
Theile der Kranken als günstige bezeichnet werden. Von 11 dieser Be¬ 
handlung unterzogenen, gleichmässig ruhigen Paralytikern bezw. Dementen 
mit tabischen Erscheinungen wurde bei 5 eine merkliche Besserung con- 
statirt, welche sich in 8 Fällen anf die Motilitätsstörungen, in je 1 Fall 
anf die Motilitätsstörungen nnd die Incontinentia alvi et urinae bezog. 

Recht sichtbar war auch der Nutzen der Behandlung bei einem 
Hallucinanten mit vorgeschrittener Tabes; hier war besonders auffallend, 
wie gleichzeitig mit dem Nachlass der Gebstörungen und der Incontinenz 
die Sinnestäuschungen schwanden und das Allgemeinbefinden sich hob. 

Für die Ursache der Wirkung gab Vortragender keine Erklärung, 
glaubte aber gerade in Rücksicht auf die Erfolge bei seinen znm Theil 
ganz gleichgültigen Kranken der Annahme, dass es sich hier um 8uggestion 
handele, widersprechen zu sollen. 

4. Herr 011 o - Dalldorf: Ueber Mikrogyrie (mit Demonstration). 
Mittheilong zweier Fälle von Mikrogyrie, welche sich denen von Heschl, 
Rokitanski, Chiari nnd Anton anscbliessen und 6jährige Idioten be¬ 
trafen. Die Hirnobetfläche zeigte am Frontal- und Parietaltheil ein fein¬ 
höckeriges Aussehen, bedingt durch kleinste Windungen. Normalwindangen 
waren theilweise entwickelt und zum Theil auch anf der Oberfläche fein¬ 
höckerig. Die Insel war unvollkommen bedeckt und die Pyramidenstränge 
schmächtig entwickelt. Auf Durchschnitten bestand eine reichliche, feine 
Verästelung der Marksubstanz, vielfach eine Verlöthung der gegenüber¬ 
liegenden Wandungen der Furche kleinster Windungen nnd eine eigen¬ 
tümliche Einlagerung von Ganglienzellen oder Zellhanfen in der Mark¬ 
masse mehr unter der Rinde, wodurch hellgraue Bezirke von verschiedener 
Form und Ausdehnung bedingt wurden. Die Markfasern wurden dadurch 
auseinandergedrängt und zogen deshalb nachher convergirend nach der 
kleinen Markspitze. In der Rinde waren die Fasern leidlich entwickelt, 
während die Zellen theilweise in der Entwickelung zurückgeblieben, be¬ 
sonders die Pyramidenzellen in der Schiebt der grossen Pyramiden zu 
spärlich und klein waren, vielfach auch nur rundliche Zellen daselbst an¬ 
getroffen worden und Riesenpyramiden im Beti'schen Lappen gar nicht 
vorhanden waren. Letzteren Befund hat übrigens auch Binswanger 
in einem Falle von Porencephalis mit Mikrogyrie gemacht nnd auch 
Anton beschrieb Abweichungen in der Zellenform. Herderkranknogen 
waren sonst in den Gehirnen nicht nachweisbar, die Markmasse war in 
dem einem Falle vielleicht etwas zn dürftig entwickelt. Ueber die 
etwaigen Beziehungen der beiden Entwickelungsdtörungen, der Heterotopie 
der Ganglienzellen und der Mikrogyrie, lässt sich noch nichts sagen, 
zumal die erstere bis jetzt noch garniebt beobachtet worden ist, auch 
nichts darüber, was sonst wohl die Mikrogyrie bedingt haben mag. Die 
Kleinheit der Pyramidenstränge bängt wohl mit der mangelhaften Ent¬ 
wickelung der motorischen Zone überhaupt und der mangelhaften Aus¬ 
bildung der wichtigsten zeitigen Elemente derselben zusammen. 

5. Herr Gramer-Eberswalde: Ueber eine bestimmte Gruppe 
von Sinnestäuschungen bei primären Stimmungsanomalien. 

Cr am er ist btim Studium maniakalischer und melancholischer 
Kranker eine bestimmte Gruppe von Sinnestäuschungen aufgefallen, welche 
sich gut mit der physiologisch-psychologischen Grundlage von Melancholie 
und Manie in Zusammenhang bringen lassen. Nach Prof. Cramer in 
Marburg liegt nämlich der Melancholie eine mehr oder weniger ausgedehnte 
Erschlaffung der glatten Musculatur zu Grande. Die nächste und wichtigste 
Folge davon ist eine entsprechende Verengung oder Erweiterung der Ge¬ 
fügte und im Anschluss daran eine vermehrte oder verminderte Zufuhr von 


Blut oder Spannkräften nach den einzelnen Organen des Körpers, fine 
weitere Folge ist, eine vermehrte oder verminderte Leistangsfähigkeit der 
betreffenden Organe. Wie lassen sich nun die Cardinalsymptome tob 
Melancholie and Manie — verlangsamter Vorstellungsablauf, verminderter 
Bewegungsdrang, psychische Depression und Angstgefühle in den Prä- 
cordien auf der einen 8eite, Vorstellungsbescblennigung, gesteigerter 
Bewegungsdrang, gehobenes Selbstgefühl, expansive Gefühle in den Prä- 
cordien auf der anderen Seite — mit diesen veranlassenden Momentes 
der Gemüthserkranknngen in Zusammenhang bringen? Die Leistung des 
Gehirns besteht in der Bildung von Vorstellungen, welche unter normales 
Verhältnissen in einer bestimmten, allerdings auch leichten Schwankungen 
unterworfenen Geschwindigkeit die Bewoastaeinsenge nacheinander pauiren. 
Wird non in der erwähnten Weise die Leistungsfähigkeit des Gehirn 
vermehrt oder vermindert, so werden auch in der Zeiteinheit entsprechend 
mehr oder weniger Vorstellungen gebildet nnd in rascherem oder kürzerem 
Tempo durch die Bewnsstseinsenge geschickt, d. h. mit anderen Worten, 
der Vorstellnngsablanf wird beschleunigt oder verlangsamt (hierza sei noch 
bemerkt, dass die meisten Autoren anämische Processe bei Melancholie, 
hyperämische Processe bei Manie im Gehirn postnliren). Cramer be¬ 
trachtet weiter den Einfluss einer Verengerung oder Erweiterung der Ge- 
fässe auf die quergestreifte Mnscnlatnr des locomotorischen Apparates und 
findet, dass dasselbe resnltirt, wenn durch die verengerten Blutgefässe der 
Mnsculatar weniger Blut nnd Spannkräfte zageführt werden and dieselbe 
dadareb weniger leistungsfähig wird, wie wenn diese Musealster durch 
eine allgemeine Ernährungsstörung in Mitleidenschaft gezogen wird, nämlich 
dass in beiden Fällen bei dem betroffenen Individuum ein grosses sub- 
jectives Schwächegefühl zu Tage tritt. Der Melancholiker klagt dem¬ 
entsprechend auch meist Uber eine grosse Mattigkeit and Abgeschlagen- 
heit, zeigt eine schlaffe Körperhaltung and sucht der Empfindung dieses 
Schwächegefühls dadurch zu entgehen, dass er seine Bewegungen so viel 
wie nnr möglich einsebränkt. Ganz anders verhält sich der Maniacus, 
welcher in seiner darch die erweiterten Gefässe reichlich mit Blut ver¬ 
sorgten Moscnlatnr ein verstärktes Kraftgefdbl empfindet und den Ueber- 
schuss von Spannkräften in einem oft kaum zu bändigenden Bewegungs¬ 
drang frei zu machen sucht. Noch eine andere Groppe endlich von quer¬ 
gestreiften Muskeln ist in Betracht zu ziehen, die Gruppe der Athmungs- 
muskeln. Wird diese Mnscalatnr durch die verengerten Gefässe nur 
mangelhaft mit Blat oder Spannkräften versorgt, um so weniger leistungs¬ 
fähig oder insufficient, so wird die Inspiration erschwert (denn nur das 
Herbeiführen der Inspiration ist ja die Aufgabe der Athmungsmusculatur) 
and es entsteht jenes betrübende, beklemmende Gefühl, welches als eine 
unbestimmte Angst empfunden wird. Diese Angst wird vorzugsweise in 
den Präcordien deshalb localisirt, weil sich dort der Hauptatbmangsmaskel, 
das Zwerchfell, ansetzt. Dabei soll nicht unerwähnt bleiben, dass auch 
der durch die verengerten Coronalarterien nnr schlecht ernährte Herz¬ 
muskel insufficient werden nnd mit zur Erhöhung des Angstgefühls be¬ 
tragen kann, obschon ja die vom Herzen abhängige Angina pectoris nicht 
vorzugsweise die Erscheinung der erschwerten Inspiration bervorrufl 
Beim Maniacns betrachten wir wieder das Gegentheil. Die mit einem 
Ueberschnss von Spannkräften arbeitende Athmungsmnsoulatur bringt das 
Gefühl hervor, als ob die Brust „voll znm Zerspringen“ aei und veranlasst 
nicht Belten den Kranken, die Kleider Uber die Brust aufzureissen, um 
der Entwickelang jener expansiven Gefühle freie Bahn zu machen. Diese 
theoretischen Anschauungen über Melancholie und Manie sind vor Kurzem 
unabhängig vom Prof. Cramer von Lange in seiner psycho-pbysiologi- 
schen Studie über die Gemüthsbewegungen in ähnlicher Weise entwickelt 
worden and haben in den Untersuchungen von Mosso eine grosse Stütze 
gefanden. 

Um dem Einwand zn begegnen, dass anch vom Gehirn ausgehende 
Störungen in der Regulation des Stoffnmsatzes (Freiwerden von Spann¬ 
kräften) diese Erscheinungen veranlassen könnten, ist darauf hlnzuweisen, 
dass sich bei den Gemüthserkranknngen and -Bewegungen eine grosse 
Reihe von Erscheinungen findet, welche nur anf Verengerung oder Er¬ 
weiterung der Gefässe zurückgeführt werden können und dass ausserdem 
gewisse Ptomaine sich finden, welche den Gefässapparat in der besprochene» 
Weise zn affleiren vermögen. Nach alledem ergiebt sich also, dass bei 
Manie eine krankhaft vermehrte, bei Melancholie eine krankhaft ver¬ 
minderte nutritive Attraction im Sinne Virchow’s als pathologisch- 
physiologische Grundlage anzunehmen ist nnd dass dieselbe bedingt ist 
durch eine Verengerung oder Erweiterung der Gefässe. 

Die Vorstellungen nun, welche bei den primären Stimmungsanomalieo 
in ihrem Ablauf beschleunigt oder verlangsamt werden, sind hauptsächlich 
Bewegungsvorstellungen des Sprachapparats, da wir ja im Wesentliche* 
nnr verbal denken (die neueren Arbeiten aus der Wernike’schen Schule 
thnn ans den innigen Zusammenhang der aus den übrigen Sinnesgebieten 
erworbenen Vorstellungen mit den 8prachbewegnngsvorstellangen kund). 
Die bei den Gemüthserkranknngen von Cramer postulirte Anämie oder 
Hyperämie des Hirns ist nicht in allen Theilen des Gehirns als ein* 
gleichmässige und gleichmässig intensive anzusehen, im Gegentheil 
sie muss entsprechend dem steten Schwanken in der Intensität der 
Erscheinungen auch selbst einer fortwährenden Ab- and Zunahme unter¬ 
worfen sein. Diese Schwankungen, das mehr oder minder plötzliche Ein¬ 
setzen der Hyperämie einerseits, der Anämie andererseits kann aber einen 
pathologischen Reiz ausüben nnd zn Abnormitäten bei Bildung von Vor¬ 
stellungen and zwar, wie oben erörtert, hauptsächlich zu abnormer Bil¬ 
dung von Bewegung8voratellungen des 8pracbapparatsführen, nnd in der 
That besteht die Gruppe von Sinnestäuschungen, welche sich auf Abnor¬ 
mität, welche sich bei Melancholie und Manie am häufigsten nachweise» 
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lässt, fast nar aas solchen Bewegungsvorstellungen, auf Hallncinationen 
im Maskelsinn zurückführen lassen. Zwangsvorstellungen, Gedankenlaut¬ 
werden, Zwangsreden (seltener Zwangsbewegong- and Stellung) sind es, 
welche im Verlaufe der primären Stimmangsanomalien anftreten. Sie 
zeigen sich nach C. meist nnr episodisch, stellen Bich nicht dauernd in 
den Vordergrund der 8ymptorae. üben nur selten einen nennenswerthen 
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit and lassen sich nar schwer bei 
Manie (ans naheliegenden Gründen), leicht bei Melancholie nachweisen. 
Mittheilung einschlägiger Beobachtungen bildet den Schluss des Vortrages. 


Aas de« Abtkeilongea des X. iaternatisislen medieialsekea Cangresses. 

Abtheilung für innere Medlcin. 

Referent: Dr. van Ackeren-Berlin. 

Sitzung vom 6. August, Nachmittags 8 Uhr. 

Ehrenpräsidenten: Herr Pavy-London, Herr L 6p ine-Lyon. 

Vorsitzender: Herr Leyden-Berlin. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt: 

1. Herr Roussel-Paris seinen Apparat zur directen Blut¬ 
transfusion. Derselbe besteht aus einem Gummisohlauch, der den 
Blutgefässen ähnlich und dazu bestimmt ist, gleichsam als „Anastomose“ 
zwischen der blutspendenden und der blutempfangenden Vene zu dienen. 
Dieser Canal trägt einen Pumpballon, der dem venösen Blute einen Impuls 
verleihen und gleichzeitig dessen Menge und Stromgeschwindigkeit messen 
soll. Zwei Bifurcationen, deren eine sich am Anfänge, deren andere sich 
am Ende des Canals abzweigt, gestatten den Eintritt, Durchgang und 
Austritt eines Stromes von durch Kochen sterilisirter Salzlösung, welche 
die innerhalb befindliche Luft auBtreibt und das Instrument reinigt und 
erwärmt, ohne dass die Lösung jedoch in die Circulation des Patienten 
gebracht würde. 

Der Transfusor beginnt an der Seite des Blutgebers mit einem Cylinder, 
dessen Adhärenz an die Haut über der Vene mittelst eines ringförmigen 
Schröpfkopfes erzielt wird, der seinen eigenen Aspirationsballon besitzt. 
Der Schröpfkopf ist also vom Blutcanal absolut getrennt. 

Damit kein Theil des transfundirten Blutes mit der Luft in Berührung 
komme, findet das Eröffnen der Vene selbst im Innern des Instrumentes 
und unter der Lösung, die es enthält, statt. Dieses Eröffnen geschieht 
durch das Hervorschnellen der im Anfangstheile des Cylinders befindlichen 
Lancette, die nachher beschrieben wird. 

Vom Cylinder gehen seitlich zwei Röhren ab; die hintere ist der 
Lösungsaspirator, die vordere bildet einen Theil des Blutcanals und führt 
das Blut in den Pumpballon, dessen Capacität 10 ccm beträgt. Auf diesen 
Ballon folgt eine Röhre, die sich in zwei Zweige theilt, deren jeder ab¬ 
wechselnd mittelst einer Klammer geschlossen werden kann. Einer dieser 
Zweige trägt eine Canüle, die in die Vene des Patienten eingeführt wird. 
Diese Canüle wird durch eine Serre-flne an die Haut flxirt. Der andere 
Zweig dient zum Abflüsse der Lösung, welche die im Apparate befindliche 
Luft verdrängt hat. 

Der Anfangscylinder besitzt an seiner oberen Oeffnung einen Lancetten- 
träger. Die Klinge wird durch eine Millimeterschraube bezüglich ihres 
Eindringens iD die Tiefe und durch zwei Merkzeichen bezüglich ihrer 
Richtung gestellt. Die Schneide der Lancette ist halbmondförmig ge¬ 
krümmt, um die Vene zu fassen und um so nur die obere Venenwand 
zu durchscbneiden. 

Die verschiedenen Momente der Operation, die natürlich unter allen 
aseptischen Cautelen verläuft, sind die folgenden: 

1. Man präparirt die Vene des Patienten frei. 

2. Man legt dem Blutgeber die Aderlassbinde am Oberarm an, un¬ 
terrichtet sich genau über die Lage und Verlauf der Arteria brachialis 
in der Ellenbeuge, um sie nicht zu verletzen und sucht sich die geeig¬ 
netste Stelle zur Venaesection. 

3. Hier setzt man den Schröpfkopf auf, setzt den Lancettenträger 
ein, nachdem die Klinge gemäss der Lage der Vene eingestellt ist. 

4. Man pumpt nun die oben genannte Lösung ein, um die Luft aus 
dem Apparate zu vertreiben, legt die zuführende Canüle, mit Lösung ge¬ 
füllt, in die Vene des Patienten. 

5. Sodann übt man einen kurzen Schlag auf den Kopf der Lancette 
aus; das Blut treibt nun die Lösung vor sich her durch die Ausflussröhre. 
Wenn hier das nachströmende Blut unvermischt sichtbar wird, schliesst 
man die AusflaBsröhre und ebenso den Lösnngsaspirator und nun bietet 
die in die Vene eingefübrte Canüle den einzigen Weg für das reine, 
lebende Blut. 

Die Ballonpumpe fasst 10 ccm, sodass man genau die Menge des 
transfundirten Blutes messen kann. Diese Dose presst man langsam in 
die Vene (in der Minute 4-5 Entleerungen des Ballons) bis die ge¬ 
wünschte Quantität Blut transfundirt ist. 

6. Nach der Transfusion wird die Canüle aus der Vene entfernt, der 
Schröpfkopf vom Arme abgenommen und die beiden kleinen Schnittwunden 
mit einer aseptischen Binde verbunden. Die beiden Incisionen heilen per 
prim am ohne irgend einen Unfall. 

Die Dosen, welche Roussel anwendet, sind 100 —160 ccm bei in¬ 
neren Krankheiten, wie chronischer Anämie, allgemeiner oder solcher des 
Gehirns, Vergiftungen durch Gase, Asphyxie, bei Versuchen zur Rettung 
Ertrunkener etc. — 200—250 ccm, um das Herz und Gehirn nach fast 


tödtlichen Blutverlusten in Folge von Verwundungen im Kriege oder 
Entbindungen wieder zu beleben. 

2. Herr J. H. Kimmei-Ohio: On milk sickness. Mit diesem 
Namen bezeichnet der Vortragende eine bis jetzt wenig bekannte Krankheit, 
die im Westen Amerika’s namentlich in der Mississippiebene zur Beobach¬ 
tung kommt. Dieselbe tritt in Qegenden auf, in denen bis dahin unberührter 
Boden zuerst der Cultur dienstbar gemacht und umgeackert wird. Die Er¬ 
krankung befällt in erster Linie alle die Thierarten, die Bich von Pflanzen¬ 
stoffen ernähren, wird jedoch durch den Genuss des Fleisches und der 
Milch dieser Thiere auf andere Thierarten und anf den Menschen über¬ 
tragen. Die Art der Verbreitung zeigt, dass es sich um eine Infections- 
krankheit bandeln muss. Beim Menschen beginnt die Erkrankung ent¬ 
weder plötzlich oder, was häufiger ist, allmälig. Starke Abgeschlagenheit 
und starkes Krankheitsgefühl, Muskelschwäche und Verdauungsstörungen 
sind die wesentlichen Erscheinungen beim Menschen. Von den letzteren 
bebt Vortragender das Erbrechen und die 8tublverstopfang besonders her¬ 
vor. Die Respiration ist mühsam, oft beobachtet man Singultus. Dabei 
bleibt die Temperatur niedrig, ebenso die Pulsfrequenz; in manchen Fällen 
tritt jedoch auch Herzklopfen ein. Der Tod erfolgt hier und da durch 
Herzschwäche. Als Mittel gegen die Krankheilt empfiehlt K. vor allen 
das Capsicum annuum, ferner Laxantien, bei Herzschwäche alkoholische 
Reizmittel. 

8. Herr Andrew H. Smith-New York: 8ome considerations in 
regard to acute obstructive diseases of tbe lungs. Bei acuten 
Krankheiten, die zur Behinderung des Lungenkreislaufs führen, liegt die 
Gefahr in der Erschöpfung des rechten Herzens, der Puls der Radialis 
giebt deshalb keinen zuverlässigen Aufschluss über den Stand der Herz- 
thätigkeit, wohl aber der zweite Pulmonalton. Ist der letztere deutlich 
verstärkt, so muss die Thätigkeit des rechten Herzens eine gute sein. 
Wird die Verstärkung desselben weniger deutlich und bleibt dabei die 
Athemnoth massig, so ist das ein Zeichen der Abnahme des den Lungen¬ 
kreislauf behindernden Krankheitsprocesses. Vermindert sich die Ver¬ 
stärkung des zweiten Pulmonaltons bei steigender Dyspnoe, so geht dar¬ 
aus hervor, dass das rechte Herz erlahmt. 

4. Herr Go Idfl am -Warschau: Ueber eine eigenthümli che Art 
von periodischer, familiärer, autointoxicativer Paralyse. 

Der sehr eingehende Vortrag lässt sich aus Mangel an Raum nicht 
referiren und muss auf die demnächst erscheinenden Verhandlungen ver¬ 
wiesen werden. 

5. Herr Kol 1 mann-Leipzig : Ueber Pseudomikroben des nor¬ 
malen menschlichen BluteB. 

Im normalen Blute finden sich Zerfallsproducte rotber und weisser 
Blutkörperchen, die in Form kleinster Körnchen mikroskopisch sichtbar 
sind und zu Verwechselungen mit Bakterien führen können. Dieselben 
liegen manchmal zu mehreren an einander, wodurch die Aehnlichkeit mit 
Mikroorganismen noch grösser wird. An einzelnen rothen Blutkörperchen 
sieht man in normalem Blut auch Veränderungen, welche die Gegenwart 
von Malariaplasmodien vortäuscben können, wobei besonders Ausläufer 
hervorzuheben sind, die den Geissein der Plasmodien täuschend ähnlich 
sehen. Vor Verwechselung der beschriebenen Gebilde mit Parasiten zu 
warnen, ist der Zweck des Vortrages. 

Discussion. 

Herr Gualdi- Rom glaubt, dass es höchstens für den sehr Ungeübten 
möglich sei, Malariaplasmodien mit anderen Dingen, namentlich auch mit 
Vacuolen der rothen Blutkörperchen zu verwechseln. Jeder, der einmal 
Malariaplasmodien sich gründlich angesehen habe, werde dieselben leicht 
wiedererkennen. Ein Mittel, solche Fehler zu vermeiden, sei auch in der 
Färbemetbode gegeben, durch die die Malariaplasmodien gefärbt werden, 
die Vacuolen aber ungefärbt bleiben. Auch die Anwendung enger Blenden, 
die er zuerst bei Herrn Dr. Krönig-Berlin gesehen habe, erleichtert die 
Erkennung der Plasmodien. 

Herr Bozzolo-Turin Bchliesst sich Gualvi an und ist ebenfalls der 
Meinung, dass eine Verwechselung von Malariaplasmodien mit Kunst- 
producten nicht leicht möglich sei. 

6. Herr Myers-Indiana: Cbyluria; non parasitic and non 
tropical. 

Vortragender beschreibt einen Fall von Cbyluria bei einer jungen 
Dame aus dem gemässigten Klima, bei dem keine Filaria sanguinis 
hominis nachweisbar war. M. glaubt den Fall durch eine Communication 
der Harnwege mit Chylasgefässen erklären zu müssen. 

Discussion. 

Herr Grainger Stewart-Edinburg hat einen ganz ähnlichen Fall 
gesehen, bei dem der Urin so milchig aussah, dass eine Katze dadurch 
getäuscht, sich daran machte, denselben zu saufen und erst durch den 
Geruch davon abgehalten wurde. 

7. Herr Ferrannini-Neapel: Ueber Störungen der Magen¬ 
function, ihren pathologischen Mechanismus und ihre The¬ 
rapie in den verschiedenen Magenerkrankungen. 

Vortragender bespricht in eingehender Weise die FunctionsBtörungen 
des Magens bei verschiedenen Erkrankungen desselben, namentlich auch 
mit Rücksicht auf das Vorkommen oder Fehlen von freier Salzsäure im 
Mageninhalt. Die Bedeutung der antifermentativen Wirkung des Magen¬ 
saftes wird namentlich erörtert. Wegen der Details muss auf die Ver¬ 
handlungen des CongresBes verwiesen werden. 
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Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Dr. Hole-Berlin. 

Nachmittagssitzung am 5. August 1890, 8 — 6 Ubr. 

Vorsitzender: Herr Park es-Chicago. 

Herr Cbaput-Paris spricht über Enterorbapbie und die Behand¬ 
lung des Anus praeternaturalis, von welchem er 8 Formen unterscheidet, 
den Anus contre nature simple, inaccessible und compliquä. Für die 
Therapie dieses Leidens gelten ihm folgende Grundsätze: 

1. Die Resection ist formell niemals indicirt bei der Behandlung 
des widernatürlichen Afters. Man kann sie versuchen, wenn der Kranke 
eine schnelle Heilung wünscht, aber Bie bleibt immer ein Ausnahme- 
verfahren. 

2. Der zugängliche Anus praeternaturalis muss behandelt werden 
durch die Enterotomie, dann durch die Obliteration der Oeffnung (Methode 
der Abrasio). 

3. Der unzugängliche Anus praeternaturalis gestattet in vorsichtiger 
Ausführung die Enterotomie und die Abrasio. Ist man zur Eröffnung des 
Peritoneums gezwungen, dann wird der Darm an die Bauchwand ange¬ 
näht, um die Serosa zu schliessen. 

4. Die Formen von Anus praeternaturalis mit dickem Sporn werden 
mit umsichtiger, successiver Anwendung des Enterotoms behandelt. 

5. Anus praeternaturalis hoch oben am Dünndarm und mit Ob¬ 
literation des abführenden Endes complicirt, erfordert das Auffinden des¬ 
selben und Annähen an die Haut. Dann Behandlung wie ad 2. 

6. Die durch Verlegung des unteren Rohrs complicirten Fälle am 
Colon transversum in Nabelhöhe verbieten wegen Kürze des Mesenteriums 
die Annäherung des unteren Darmendes an die Haut. Cb. räth hier zur 
EnterocolOBtomia iliaca. 

7. Die anderen Complicationen, Entfernung der beiden Darmenden, 
multiple Oeffnungen, wiederholt missglückte Operationen erfordern nicht 
mehr die Resection. Man wird immer den Anus praeternaturalis reguiiren 
und dann wie einen einfachen Fall behandeln können. 

Herr Biondi-Bologna giebt einen kurzen Bericht von seinen Unter¬ 
suchungen über die Schilddrüse. In den Acini sammelt sich das 
Secretionsproduct, welches sich zeitweise in die Lympbdrüsen entleert. 
Das sich abflachende Epithel der Acini gebt in das Endothel der Lymph- 
drüsen über. Bei Exstirpation der Schilddrüse treten keine schädlichen 
Folgen auf, wenn intracapsulär operirt wird. Hier ersetzen embryonale 
Nester das fortgenommene Organ, ebenso wie die Reste der Aciniepitheiien. 

Herr Rossander-Stockholm: Das Vorkommen und die Be¬ 
handlung der 8truma in Schweden. 

Die Erfahrungen über den Kropf sind in Schweden ganz anders wie 
in kropfreichen Gegenden. Endemisch kommt er nnr in einzelnen Ge¬ 
genden Darlekariens vor, wo jede dritte bis vierte Frau einen Kropf hat. 
Auf 140000 Operationen kamen 6 pM. Strumen, von diesen letzteren sind 
nur 8 pM. operirt, dabei sind sogar die Cysten mit eingerechnet In 
Stockholm sind im Ganzen 146 Operationen ausgeffihrt. Nach R. ist 
in geeigneten Fällen die Jodbehandlung sehr erfolgreich und bei Cysten, 
welche immer als Retentionscysten aufzufassen sind, die Injection von 
Jodtinctur vorzüglich. Das Verbot der Totalexstirpation gilt nach dem 
Experiment nur für Affen und Katzen, für Hunde ist es schon unhaltbar 
und auf Menschen lässt es sich gewiss nicht übertragen. Die Verhält¬ 
nisse liegen hier keineswegs wie beim Thier; zudem handelt es sich beim 
Menschen nicht um die Entfernung einer normal fnnctionirenden Drüse, 
sondern um einen Tumor, ein degenerirtes Organ, dessen Function durch 
andere Drüsen, insbesondere die Milz längst übernommen ist. 8obald 
dies geschehen ist (wann? Ref.), ist die Struma entfernbar. Man mache 
stets die Spätoperation; in 84 Fällen von Totalexstirpation hat R. keine 
Kachexie, kein Myxödem bekommen, weil er spät operirt. Dabei ist je¬ 
doch in Rechnung zu ziehen, dass Myxödem und Cretinismus in Schweden 
überhaupt nicht Vorkommen. R. ist durchaus für die Totalexstirpation, 
macht dieselbe aber zur sicheren Beobachtung des Kranken in zwei Zeiten. 

Herr Bock enbe im er-Frankfurt a. M. berichtet über einen seltenen 
Fall einer Hernie. 


Abtheiluog für orthopädische Chirurgie. 

Referent: Dr. Holz-Berlin. 

Als geschäftsfübrendes Mitglied begrüsst Herr Julius Wolff-Berlin 
die neugebildete Section für orthopädische Chirurgie, welche der Anregung 
Sbaffer’s-New-York ihre Entstehung verdankt. Die würdigsten Ver¬ 
treter dieses Gebietes waren aus allen Ländern herbeigeeilt, insbesondere 
aus Amerika, und gaben in lebhafter anregender Discussion reiche Proben 
ihres Wissens und Könnens. Angeborene Hüftgelenksluxation, Platt- und 
Klumpfuss, Spondylitis fanden eine eingehende Besprechung und trotz der 
drückenden Schwüle im Saale VII a blieb das Interesse der Theilnehmer 
bis zum Schluss der Verhandlungen, Sonnabend, Nachmittags 6 Uhr, ein 
reges. Das Ehrenpräsidium übernahmen der Reihe nach 8haffer-New-York, 
Kirmisson-Paris, Bradford-Boston, Lorenz-Wien und MacEwen- 
Glasgow. Als Schriftführer fungirten die Herren Allen-New-York, 
Reymond-Aubonne, Joacbimsthal-Berlin und Holz-Berlin. 

Den einleitenden Vortrag hielt 

Herr Shaffer-New-York: Ueber die Grenzen und Aufgaben 
der orthopädischen Chirurgie. 

Wir glauben nicht, dass der Vortragende den Beifall aller Chirurgen 
finden wird, wenn er behauptet, dass die orthopädische Chirurgie ganz 


innerhalb der Domaine der „chronischen 11 Chirurgie liege und wir be¬ 
zweifeln, dass sich eine Trennung des grossen Gebiets der Chirurgie in ein 
blutiges und unblutiges wird durchführen lassen. Dass bei uns wenigstens 
in Deutschland diese Trennung nicht erforderlich Ist, dass vielmehr ein 
guter Operateur auch ein vorzüglicher Orthopädist sein kann, lehren uns 
Stromeyer und Volkmann und ihre Schule. 8ie haben den ortho¬ 
pädischen Erfolg nicht allein auf des Messers Schneide geeteüt, sondern 
auch durch Schraube und Schiene in genialer Weise zu erzielen verstanden. 

Herr Länderer-Leipzig: Ueber die Behandlung des Platt- 
fuases. 

Redner giebt eine Uebersicht über die üblichen Methoden der Be¬ 
handlung der Plattfüsse mittelst Prothesen, Massage und operativer Ein¬ 
griffe, welche alle darauf ausgehen, die vorhandene Abflachung des 
Fussgewölbes künstlich za beseitigen; den inneren Fassrand von der 
Bodenfläche abzuheben. In leichten Fällen wird man mit Prothesen 
(Plattfussschuhen, Schienen mit elastischen Zügen (Nyrop, Barwell, 
Lorenz]) auskommen, auch die Massagebebandlung leistet besonders bei 
schmerzhaftem Plattfass gute Dienste. Für schwerere Fälle jedoch tritt 
der operative Eingriff in sein Recht Als das mildeste Verfahren ist du 
forcirte Redressement in Narkose und Fixation der gebesserten Stellung 
durch den Gipsverband anzusehen; freilich sind die Erfolge sehr wenig 
dauernd, wegen der durch die lange Bettruhe im Gipsverband entstandenen 
Inactivitätsatropbie der Muskeln, ein Uebelstand, der im portativen 
Magnesitverband von König und Wolff wegfällt. L. giebt fernereine 
historische Uebersicht über die blutigen Plattfassoperationen (Golding- 
Bird 1878, Ogston, Phelps und Trendelenburg-Hahn, Oateotomia 
supramalleolaris) und zum Schluss die seiner Anschauung nach wichtigen 
Indicationen für den jeweiligen, der Art und Schwere des Plattfasses ent¬ 
sprechenden blutigen oder unblutigen Eingriff. Derselbe wird ein prophy¬ 
laktischer sein (Prothese) bei beginnendem Plattfuss, bei schmerzhaftem 
wird die gymnastisch-mechanische Therapie am Platze sein. Für hoch¬ 
gradige anatomische Difformitäten werden die Osteotomien das schnellste 
und sicherste Verfahren sein, falls nicht die portativen Verbände in Zu¬ 
kunft das blutige Operiren verdrängen. 

In der Discussion theilt 

Herr Lorenz (Wien) seine Methode der Behandlung des spas¬ 
tischen Plattfusses mit. Vorerst erklärt er das Zustandekommen 
der Pronationsspasmen in folgender Weise: Der Muskelspasmus beim 
Plattfuss ist dem Muskelspasmus beim entzündeten Gelenk analog. Durch 
Pronationsbelastung wird das Ligamentum talo-calcaneo naviculare über¬ 
dehnt, entzündlich gereizt, ebenso die überkleidende 8ynovialmembraa. 
Der aaf die terminalen Endigungen des Nervus tibialis anticus gesetste 
Reiz wird auf die von ihm beherrschten Pronatoren reflectirt Id der 
That gelingt es, durch antiseptische Cocaininjectionen (0,026—0,05 einer 
5proc. Lösung) in die Articulatio talonavicularis (Einstich hinter der 
Tuberositas navicularis von hinten nach vorn) den Spasmus vollkom¬ 
men aufzubeben. Schon nach 10 Minuten kann der Fass activ und psssiv 
supinirt werden. Es wird nun in maximaler Snpinationslage des Talo- 
tarsalgelenks ein portativer Gipsverband angelegt, wobei zur Compenss- 
tion der mit der Supination einhergebenden 8pitzfoBS8tellung das obere 
Sprunggelenk dorsal flectirt wird. Ueber den Verband, dessen Gehfliche 
plan gemacht wird, kommt ein Lederschuh, und mittelst dieses Apparats 
wird die Entspannung des Ligamentum calcaneonaviculare bezweckt. 
Nach 4 Wochen werden unter Fortlassen des Apparats die Muskeln, be¬ 
sonders die Sapinatoren, mittelst der Massage und activ gymnastischer 
Behandlung gekräftigt (kräftige 8upination, Gehen mit activ sapinirten 
Füssen). Bei älteren Fällen von Plattfass, ln welchen der Spasmus der 
Muskeln bereits in Contractur übergegangen ist, kann natürlich die Chloro¬ 
formnarkose durch die Cocaininjection nicht ersetzt werden. Hier tritt 
das Redressement forc6 event. mit Tenotomie der retrahirten Pronatoren 
in sein Recht. Lorenz verwirft die Osteotomien und gestattet die Ex- 
stirpatio tali nur dann, wenn der luxirte Talus in die bereits verödete 
Malleolarniescbe nicht mehr reponirt werden kann. Auch bei Reflex- 
spasmus auf coxitiscber Basis hat Lorenz intraarticuläre Cocaininjectioneo 
gemacht, allerdings mit wechselndem Erfolge. Auf eine Anfrage des 

Herrn Doll inger-Budapest, welcher eine Indication zur Keilexstir¬ 
pation oder Osteotomie erblickt im knöchernen ankylotischen Plattfass nach 
Polyarthritis rheumatica, erwidert 

Herr Lorenz, dass er für derartig hochgradige Fälle die Osteotomie 
zulässig hält, dass das Cocain nur gegen den Spasmus, nicht aber gegen 
die nutritive Verkürzung der Pronatoren, namentlich des Extensor digit. 
communis wirksam sei. In diesen letzteren Fällen muss in Chloroform- 
narkose die Tenotomie des Ext. digit. communis und das gewaltsame Re¬ 
dressement des supinirten Fasses vorgenommen werden. 

Herr von Mosen geil-Bonn erklärt zur Pathogenese des Plattfusses, 
dass die primären Gewebsveränderungen weder Knochen noch Muskeln 
treffen, sondern das periarticuläre Bindegewebe, Fascien, Ligamente, Ge¬ 
lenkkapsel etc. M. empfiehlt die Massage mit nachfolgender Appw**' 
bebandlung. 

Herr Schreiber-Augsburg hält die im Allgemeinen verlassene Ex- 
stirpatio tali in solchen Fällen von Pes valgus indicirt, bei welchen der 
Talus nach innen luxirt ist und durch 8chwielen und 8chleimbeutelentzfln- 
dung Geh- und Arbeitsunfähigkeit bedingt ist. 

Herr Trendelen bürg-Bonn reservirt die supramalleoläre Osteotomie 
nur für die schweren Fälle von Plattfuss. Hier leistet sie aber mit Aus¬ 
nahme von ganz versteiften Plattfüssen älterer Leute ausgezeichnete Dienste 
dadurch, dass sie Last und Stütze wieder in das normale statische Ver¬ 
hältnis zu einander bringt. 
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Herr Hoffa-Würzburg hält die Indication der Trendelenburg- 
schen Operation dann gegeben, wenn es nach Tenotomie der Achilles¬ 
sehne in der Narkose nicht gelingt, den Plattfoss in Klumpfus98tellung 
tiberzuführen. 

Herr William Macewen-Glasgow meint, dass nach seinem Urtheil 
in Dentchland weniger Fälle von Plattfass Vorkommen, als in Schottland. 
Er unterscheidet zwei Arten, einen acqnirirten und congenitalen. Bei dem 
letzteren fand er den Kopf des Tains vollständig dislocirt and anf seinem 
Hals reitend das Kahnbein. Diese Difformität, von Prof. Humphrey- 
Cambridge and Symington-Edinbarg beschrieben, ist keineswegs ein 
Anzeichen für die Schwere des Falles, wie diese Antoren annebmen. 
Ausser in congenitalen Fällen hat M. nur in einem Falle traumatischer 
Natur (Ql8sscbnitt durch das Cbopart’scbe Gelenk) diese Lnzation noch 
beobachtet. Bei der congenitalen Art sind Operationen wie die Osteo¬ 
tomie nothwendig, für die anderen Fälle ist je nach der Pathogenese ein 
verschiedenes Verfahren erforderlich, local (Massage mit Orthopädie) in 
Verbindung mit guter Hygiene. 

Herr Bradford-Boston hält die Plattfussdifformität stärker aasge¬ 
bildet in Europa als in Amerika. Jenseits des Oceans besteht die ge¬ 
wöhnliche Behandlung des Plattfasses in Massage und Tragen eines 
Schuhes mit Stahlplatteneinlage. 


Abtheilnug für Gebnrtshülfe nud Gynäkologie. 

Referent: Dr. Sch ae ff er- Berlin. 

Vierte Sitzung am Dienstag, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Simpson. 

Herr Schatz - Rostock spricht über die Ursachen der Drehung des 
Frucbtkopfes um die Axe des Beckencanals. Hierfür seien die ver¬ 
schiedensten Gründe angegeben, so der Levator ani, der Musculns pyri- 
formis und obturatorius oder die schiefe Ebene des Beckenbodens. Dies 
sei anrichtig. Vielmehr liege die Ursache in der Eiform des Kopfes, an 
dessen Aequator der Hals sich inserirt, und welcher sieb nothwendiger 
Weise synagonal in die Beckenebene einstellen müsse. • 

Herr Zweifel - Leipzig: Beiträge zur Lehre vom Geburts- 
m echanismns. 

Redner demonstrirt einen Gefrierdurchschnitt durch eine Schwangere 
im 10. Monat. An demselben erkenne man deutlich die bindegewebigen 
Hohlränme zwischen Blase und Uterus und Uterus und Mastdarm, welche 
eine Totalexstirpation überhaupt ermöglichen. Nach ausführlicher Dar¬ 
legung der Ausdrücke: Beckenweite und Beckenhauptebene giebt er eine 
Erklärung für die I. und II. Drehung des kindlichen Schädels. Die 
Drehung des Rückens gehe nicht der des Kopfes voran, sondern folge ihr. 

In der Discussion bemerkt Herr Veit-Berlin, dass es keinen 
Mechanismus der Beckenweite gebe. Denn vor Beginn der Wehen steht 
der Kopf bereits im Becken, bat also diese Ebene schon überwanden. 
Daher giebt es auch keinen Mechanismus für die I. Drehung des Kopfes. 
Diese Drehung geschieht durch Wachsthnmsverhältnisse. 

Herr Zweifel bleibt bei seiner Meinung. 

Herr Balandin - Petersburg: Das Zweifel’sche Becken ist kein 
normales; die Conjuguta liege viel zu tief. 

Herr Pestalozza-Pavia macht Mitteilung über Pulsuntersucbungen, 
welche er mittelst Spbygmographion an einem Foetus im Uterus ange¬ 
stellt habe. Er schildert den Einfluss der Weben auf den Puls. 

Herr Skutsch - Jena: Ueber Beckenmessung. 

Die alte Beckenmessung genüge bei der Indicationsstellung zur Sectio 
caesarea und künstlichen Frühgeburt nicht. Die von ihm erfandene Me¬ 
thode, die Into-externmessung beruhe auf dem Princip, dass man 
von dem grösseren, äusseren Maasse das kleinere innere abzieht. Die 
DitVerenz ist der gesuchte Durchmesser. 

Nach kurzer Bemerkung des Herrn Budin-Paris spricht: 

Herr Küstner-Dorpat: Ueber die Entstehung der amnioti¬ 
schen Bänder. 

AIb Ursache derselben wurden früher Verklebungen des Amnion mit 
dem Fötus angesehen. In dem von ihm beobachteten Falle lag ein an¬ 
derer Grund vor. Auch hier waren an sämmtlichen Extremitäten Ampu¬ 
tationen bemerkbar. Ein Amputntionstumpf zeigte eine frische Granulation, 
von welcher Fäden nach der Insertion der Nabelschnur sich hinzogen. 
Das Auffallende war, dass auf der Placenta das Amnion vollständig fehlte; 
es batte sich an der Abgangsstelle der Nabelschnur als eine häutige 
Scheide um diese aufgerollt Von hier aus gingen die Fäden, an denen 
die Endpbalangen der Finger hingen! Die Erklärung besteht darin, dass 
eine im zweiten Schwangerscbaftsmonat eingetretene Blutung ein Reissen 
und Aufrollen des Amnions bewirkt haben. 

Herr Stuart Nairne-Glasgow giebt einen Beitrag für die Ursachen 
der Incontinentia nrinae bei Frauen und spricht über die operative 
Therapie dieses Leidens. Er fand in 2 Fällen eine flottirende Membran 
in die Urethra von der Blase aus bineinragen, welche ein Scbliessen des 
Sphincter verhinderte. Einschneiden derselben und Cauterisation brachte 
Heilung. 

Herr Neugebauer sen.-Warschau erzählt einen Fall von chronischer 
Uteruainversion, den er durch Einlegung eines Golpeurinthers geheilt hat 

Fünfte 8itzung am Mittwoch, den 6. August, 
Vormittags 8 Uhr. 

Da der Vorsitzende Herr Parvin- Philadelphia nicht erschienen, leitet 
Herr A. Martin die Sitzung. 


Herr B. 8. Schnitze-Jena spricht über die Aufzeichnung des 
Tastbefundes und erklärt die von ihm angegeben schematischen Ab¬ 
bildungen des Beckens. 

Herr Cutter-New-York demonstrirt sein „Stempessary“, ein In¬ 
strument zur Zurückhaltung von Prolapsen. 

Herr More Madden-Dnblin spricht überBehandlung der Dysme¬ 
norrhoe. Nach Schilderung der Symptome und üblen Folgen der 
Krankheit (die Dysmenorrhoe soll häufig zur Trunksucht Veranlassung 
geben) beschreibt er ein Instrument zur Dilatation des Cervix. Redner 
sieht in der Cervixstenose die alleinige Ursache dies«« Leidens. (Das In¬ 
strument besteht aus einer Art Handschuherweiterer mit 4 Branchen.) 
8odann spricht 

Derselbe über die Behandlung der Cystitis beim Weibe. 
Ursachen sind: Vulvitis, Vaginitis, Gonorrhoe, Deviationen des Uterus, 
Myome, schwere Geburten, Steine, Katheter . . . Die Behandlung besteht 
(nach Beseitigung directer Ursachen) in 4 Mal täglicher Ausspülung mit 
lauwarmem Borwasser; Abrasio der Schleimhaut nach vorheriger Dilata¬ 
tion der Urethra und Auswiscben der Blase mit einem Carbolglycerin- 
tampon. 

Herr W. A. Freund-Strassburg demonstrirt die Ge frier schnitte 
seines Vaters durch die weiblichen Sexualorgane, an welchen man in aus¬ 
gezeichneter Weise die Lage des Para- und Perimetriums erkennen kann. 

Herr Edebohls - New-York demonstrirt ein sich selbst haltendes 
Vaginalspeculum. An demselben lässt sich ein kleiner Eimer befestigen 
zur Aufnahme des ablaufenden Spülwassers. 

Herr Mackenroth - Berlin demonstrirt gynäkologische Präparate, 
welche Herr A. Martin durch Laparotomie gewonnen hat. 

Herr Kaltenbach-Halle demonstrirt 7 Uteri, welche er wegen 
Sarkom durch die vaginale Totalexstirpation erhalten hat. 4 Fälle waren 
Sarkom des Cervix, die übrigen Sarkom der Uterusschleimbaut. Die 
Diagnose war stets vorher durch das Mikroskop gestellt worden. 2 sind 
au Recidiv erlegen, 1 Kranke ist seit 2'/ 2 Jahren recidivfrei. 

Herr Routb demonstrirt ein Pessar. 

Herr Sabatier-Lyon ein Becken mit auffälliger Synostose der Ilio- 
sacral-Gelenke ohne gleichzeitige Verengerung des transversalen Durch¬ 
messers. 

Herr Bröse-Berlin demonstrirt die Einrichtung der von Hirsch- 
mann construirten Apparate, um den von den städtischen Elektricitäts- 
werken erzeugten Strom in der Medicin verwenden zu können. Die 
Schwierigkeit beruht auf der Einschaltung von Widerständen. 

Herr H i 11 i s c h e r - Wien demonstrirt einen Apparat zur Lustgasnarkose, 
welcher den Vortheil gewähre, dass das Stickoxydul mit dem Sauerstoff 
erst unmittelbar vor dem Einathmen sich mischt. 

Hygienische Abtheilnug. 

Referent: Dr. J. Petruschky-Königsberg. 

Dritte ordentliche Sitzung am Mittwoch, den 6. August, 
Nachmittags 8 Uhr. 

Auf der Tagesordnung steht zunächst das Referat der Herren Cornet- 
Reichenhall-Berlin und Sormani-Pavia: Der Stand der Tubercu- 
losenfrage. Internationale Maassregeln gegen Verbreitung 
der Krankheit. 

Herr Cor net giebt eine übersichtliche Darstellung des Standpunktes, 
auf welchem die prophylaktische Hygiene — hauptsächlich auf Grund 
der bekannten umfassenden Untersuchungen des Vortragenden — angelangt 
ist. Das unzweckmässig behandelte Sputum der Phthisiker sei 
die wesentlichste Ursache der Verbreitung der Krankheit. Die Annahme 
der Verbreitung durch Heredität sei durch Statistik und Experiment wider¬ 
legt. Gerade jugendliche Individuen seien gegen die Erkrankung we¬ 
niger widerstandsfähig, so dass die Hypothese der Latenterhaltung ver¬ 
erbter Bakterien bis zur Pubertät des Individuums nicht haltbar sei 
Disponirende Momente (8cbwächezustände, Reconvalescenz von schweren 
Krankheiten etc.) seien wohl begünstigend für die tuberculöse Erkran¬ 
kung, aber nicht conditio sine qua non. — Daher sei durch Belehrung 
und Erziehung der breiteren Volksschichten zu einer rationellen Behand¬ 
lung des Sputums und der Spucknäpfe im Sinne der Vorschläge des Vor¬ 
tragenden die Prophylaxis zu üben. Redner vertheilt gemeinverständlich 
gefasste gedruckte Anweisungen, welche diesem Zwecke dienen sollen. 
Für Milchanstalten Bei thierärztliche Controle und Tödtung er¬ 
krankter Thiere unter Schadenersatz an den Besitzer anzustreben. 

Herr Sormani - Pavia (derselbe ist im Hörerraum sehr schwer zu 
verstehen) vertritt im Grossen und Ganzen den gleichen Standpunkt hin¬ 
sichtlich der Prophylaxis, er sieht den Angriffspunkt für dieselbe zunächst 
im Wesentlichen in der Familie, befürwortet aber auch unter Auf¬ 
stellung verschiedener Thesen die internationale Bekämpfung dieser 
weitverbreiteten Krankheit. 

In der Discussion trägt zunächst Herr Gärtner-Jena höchst 
interessante eigene Versuche vor, welche die Erblichkeit der Tuberculöse 
betreffen. Dieselben wurden mit tuberculös inficirten Mäusen angestellt, 
welche nur 19—21 Tage trächtig sind und 110 Tage am Leben erhalten 
werden konnten. Es wurden 71 Weibchen geimpft, welche 25 Würfe 
mit im Ganzen mehr als 100 Jungen lieferten. Die Jungen wurden durch 
momentanes Eintauchen in siedendes Wasser getödtet, abgezogen, die 
Därme entfernt, der Mund ausgeglüht (um Uebertragung von der Aussen- 
seite der Matter u. s. w. auszuschliessen). Die unter aseptischen Cautelen 
so behandelten Thiere wurden in einem Mörser zu Brei zerrieben und 
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diese Masse Meerschweinchen in die Bauchhöhle injicirt. Hierbei starben 
nicht sämmtlicbe, aber mehrere der inflcirten Thiere an Tnbercnlose 
(darunter 2 parallel inflcirte Thiere an dem nämlichen Material). Ver¬ 
suche, mit Hühnern zu operiren, scheiterten, weil dieselben mit mensch¬ 
licher Tuberculose nicht zu inficiren waren. Versuche mit Ca- 
narienvögeln gelangen indessen. Es war möglich, durch die Eier 
tuberculöser Canarienvögel die Tuberculose weiter zu über¬ 
tragen. Der Vortragende hält damit die erbliche Uebertragbarkeit der 
Tuberculose für völlig sichergestellt; die prophylaktischen Vorschläge der 
Beierenten seien indessen dadurch in ihrem Wertbe nicht beeinträchtigt, 
da die Vererbung in Wirklichkeit immerhin nur der seltenere Weg der 
Uebertragung sei. 

An der Discussion betheiligten sich weiterhin die Herren: Armann- 
Neapei, Drysdale-London, Below-Mexico, Fel ix-Bukarest. 

Herr Ar mann erwähnt einen Fall, in welchem er Organtheile eines 
todten Fötus einer tuberculösen Mutter einem Meerschweinchen injicirte 
und dasselbe dadurch tuberculös inflcirte. Herr Drysdale bebt hervor, 
dass bei Tuberculose die Heredität jedenfalls nicht so gewöhnlich sei wie 
bei Syphilis, und die Infection als der häufigere Uebertragnngsmodus an¬ 
zusehen sei. Herr Below betont die Wichtigkeit internationaler Maass¬ 
regeln und befürwortet die Einrichtung eines „Welthygieneverbanden.“ 
Herr Felix weist auf die Bedeutung der Schulhygiene bezüglich der 
Tuberculoseverbreitung hin. Kinder, welche häufig 8puta auswerfen, seien 
vom gemeinsamen Schulunterricht auszuscbliessen. Die 8chlachtcontrole 
hält er der Revision und Verbesserung für sehr bedürftig, zumal da jede 
nicht durch Hitze bereitete Fleischwaare (Rauchfleisch, Würste etc.) die 
etwa vorhandenen Infectionskeime lebend erhalte und eventuell ver¬ 
breiten könne. 


VII. Ausstellung ärztlicher Atteste über die 
Erwerbsunfähigkeit nach Unfällen. 

Nach einem in der HeBsen-Nassauischen Ae rate kämm er gegebenen Referat. 

Von 

H. Schmidt-Simpler. 

Professor. 

Das Unfallversicherungsgesetz für die Industriearbeiter vom 6. Juli 1884 
und die später erlassenen ähnlichen Gesetze, welche die Versicherungs- 
pflicht auf die grossen Transportbetriebe, Land- und Forstwirtschaft, 
Bauarbeiter, Seeleute nnd Beamte der Reichsbetriebe ausdehnten, sind 
auch für die Aerzte von grosser Bedeutung geworden, indem gerade 
diesen die wichtige Beurtheilung der körperlichen Folgen des Unfalles 
obliegt. 

Ehe ich auf diese uns zufallende Thätigkeit näher eingehe, sei es 
mir gestattet, in grossen Zügen das Gesetz selbst und die durch dasselbe 
vorgescbriebenen Einrichtungen Ihnen in Erinnerung zu bringen'). Die 
Versicherung der Arbeiter gegen Unfälle erfolgt ausschliesslich durch Be¬ 
rufsgenossenschaften , zu welchen sich die Betriebeunternehmer eines 
Industriezweiges zusammenschliessen. Durch Einrichtung von Sectionen 
können Unterabteilungen gebildet werden. Es besteht volle Selbst¬ 
verwaltung. Die Renten, welche den verunglückten Arbeitern beziehent¬ 
lich deren Hinterbliebenen zu zahlen sind, werden auf die Mitglieder ent¬ 
sprechend der von ihnen beschäftigten Arbeiterzahl und der Gefährlichkeit 
ihres besonderen Betriebes (Gefahrenclasse) durch Umlagen vertheilt, so 
dass nach Ablauf eines jeden Rechnungsjahres immer nur derjenige Be¬ 
trag baar aufgebracht wird, welcher den tatsächlich erwachsenen Renten 
und Unkosten entspricht. Während der ersten Jahre des Inkrafttretens 
des Gesetzes, wo die Zahl der zu leistenden Renten naturgemäss eine 
geringere ist, wird ausserdem durch grössere Beiträge ein Reservefonds 
gesammelt. Die Arbeiter selbst tragen nichts zu den Lasten der Unfall¬ 
versicherung bei. Erfolgt wegen Leistungsunfähigkeit die Auflösung einer 
Berafsgenossenscbaft, so übernimmt das Reich beziehentlich der betreffende 
Bundesstaat die bisher entstandenen Verpflichtungen. Die Aufsicht führt 
das Reichsversicherungsamt. 

Bei Unfällen im Betriebe erhält der Arbeiter nach Ablauf der ersten 
18 Wochen (für welche er auf seine Krankencasse angewiesen bleibt) 
Schadenersatz, ohne Rücksicht darauf, ob der Unfall durch Zufall oder 
durch ein, selbst grobes Verschulden des Verletzten oder eines Anderen 
herbeigeführt ist. Nur wenn der Verletzte den Unfall vorsätzlich ver¬ 
anlasst hat, gehen die Ansprüche verloren. Im Falle deB Todes erhalten 
die Hinterbliebenen die Entschädigung. Der Schadenersatz besteht in 
einem Pauschqnantum für die Kosten der Beerdigung, in den Kosten des 
Heilverfahrens (nach Ablauf der ersten 18 Wochen) und in einer Rente. 
Die letztere beträgt bei völliger Erwerbsunfähigkeit zwei Drittel des 
Jahresarbeitsverdienstes, bei theilweiser Erwerbsunfähigkeit einen Bruch- 
theil dieses Betrages. Der Schadenersatz wird nach vorangegangener 
polizeilicher Unfalluntersuchung von den Organen der Berufsgenossenschaft 
festgestellt. Hiergegen kann Berufung an ein Schiedsgericht stattfinden, 
welches aus zwei Mitglieder der Genossenschaft und zwei Vertretern 
der Arbeiter unter dem Vorsitz eines Öffentlichen Beamten zusammen¬ 
gesetzt ist In schweren Fällen ' (bei dauernder ganzer oder theil weiser 


1) Ich folge hierbei der Schrift: v. Woedtke, Unfallversicherungs¬ 
gesetz vom 6. Juli 1884 und Gesetz über die Ausdehnung der Unfall- und 
Krankenversicherung vom 28. Mai 1885. Textausgabe mit Anmerkungen. 
8. Auflage. 1888. 


Erwerbsunfähigkeit) bleibt noch Recurs an das Reichsversicherungsamt 
übrig, in welchem für derartige Entscheidungen fünf Mitglieder, unter 
denen je. ein'Vertreter der Genossenschaftsvorstände und der Arbeiter sich 
befinden, und zwei hinzugezogene richterliche Beamte sitzen. Man beachte, 
dass hier die überwiegende Majorität der Rechtsprechenden Beamte sind, 
während die Schiedsgerichte vorzugsweise aus den gewerblich Betheiligten 
bestehen: es werden hierdurch mancherlei Controversen in den Entschei¬ 
dungen erklärlich. 

Das Gutachten nun, welches von dem Arzte in Folge der Einführung 
der Unfallversicherung verlangt wird, bezieht sich in erster Reibe auf das 
Erfordern iss des § 5 des betreffenden Gesetzes: 

„Gegenstand der Versicherung ist der naoh Maassgabe der nach¬ 
folgenden Bestimmungen zu bemessende Ersatz des Schadens, welcher 
durch Körperverletzung oder Tödtung entsteht“ 

Körperverletzung ist nach den Ausführungen v. Woedtke’s wie im 
Reichsstrafrecht Jede Einwirkung auf den Körper eines Menschen, durch 
welche derselbe eine Störung des körperlichen Wohlbefindens erleidet. 
Sie ist nicht auf äussere Verletzungen beschränkt, sondern umfasst auch 
Störungen der Inneren Körpertheile und Organe: so auch Störungen der 
geistigen Functionen. Die Einwirkung kann auoh eine psychische (Ge- 
müthserschütterung, Schreck etc.) sein. Für den Arzt erwächst dar¬ 
aus unter anderem auch die schwierige Beurtheilung der traumatischen 
Neurosen. 

Wenn auch die Körperverletzung in der Regel als gewaltsam und 
plötzlich sich darstellen wird, so ist begrifflich doch auch eine allm&lig 
körperschädigende Wirkung nicht ausgeschlossen, sobald dieselbe durch 
einen „Unfall“, nicht durch den regelmässigen normalen Betrieb hervor- 
geraten wird, dessen schädliche Folgen erst nach und nach hervortreten. 

Der Tod kann sofort oder später eintreten. Es ist nur erforderlich, 
dass er Folge eines bei dem Betriebe sich ereignenden „Unfalls“ ist. 

Leider findet sich in dem Gesetze selbst keine Definition des Begrifft 
„Unfall“. Es heisst nur im § 1: „Alle .... Arbeiter .... werden gegen 
die Folgen der bei dem Betriebe sich ereignenden Unfälle nach Maate- 
gäbe der Bestimmungen dieses Gesetzes versichert.“ Da auch von des 
ärztlichen Gutachten öfter eine Erklärung darüber verlangt wird, ob et 
sich um einen Unfall in obigem gesetzlichen Sinne bandele, so will ich 
hierüber die Ansicht des Juristen v. Woedtke anführen: „Ein „Unfall 
bei dem Betriebe“ setzt einen ursächlichen (unmittelbaren oder mittelbares) 
Zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Betriebe, sowie ein den 
regelmässigen Gange des Betriebes fremdes abnormes Ereigniss voran», 
dessen Folgen für das Leben oder die Gesundheit schädlich sind. Nach¬ 
theil für die Gesundheit, welche lediglich die Folge davon sind, dass ein 
Betrieb auch unter normalen Verhältnissen an sich ungesund ist, sind 
keine Betriebsunfälle.“ Hiernach werden also beispielsweise die Blei¬ 
vergiftungen der Maler nicht zu den Unfällen zu rechnen sein. 

Ebenso wenig aber auch Fälle, bei denen während der Arbeit eine 
erhebliche Verschlechterung eines schon vorhandenen Leidens eintrat. 
In dieser Beziehung scheinen mir die Ansichten der Aerzte noch oft zu¬ 
einander zu gehen. So wurde mir vor einiger Zeit von einem Schieds¬ 
gericht folgender Fall vorgelegt Ein Maurer, der beiderseits Hornhant- 
flecke batte und zwar am rechten Auge so ausgedehnte, dass sein Seh¬ 
vermögen mit concav 7,6 nur 7g betrug, bemerkt beim Arbeiten, bald 
nachdem er mit anderen Arbeiten zusammen einen am Boden liegenden 
Balken gehoben, dass er auch mit dem bisher besseren, linken Auge 
nicht mehr ordentlich sehen könne. Eine in den nächsten Tage aage* 
stellte Untersuchung ergiebt auf dem linken Auge eine Netzbautablösung. 
Die Frage ist, ob es sich hier um die Folgen eines bei dem Betriebe 
sich ereignenden Unfalles handelt? Der erste beurtheilende Arzt ver¬ 
neint dies, da erfäbrangsgemäes Netzhautablösungen ohne äussere Ver¬ 
letzungen nur an kranken Augen auftreten; es hätte die Netzhaut- 
ablösung ebenso gut beim Stiefelanziehen erfolgen können. Dem zweites 
Arzt, der vom Schiedsgericht vernommen wird, scheint die Sache doch 
zweifelhafter, er hält es sogar für nicht wahrscheinlich, dass der Arbeiter 
die Netzbautablösung ohne jede Arbeit bekommen hätte. Ich selbst schloss 
mich dem ersten Gollegen an, zumal auch an dem linken Auge Kurzsichtig¬ 
keit bestand und leichte periphere Gboriodealveränderungea neben der Net* 
bautablösung die allgemein angenommene Ansicht, dass nicht traumatische 
Netzhautablösungen nur in kranken Augen entstehen, in diesem besonderes 
Falle noch stützten; bekanntlich können aber die ersten subjectiven Er¬ 
scheinungen der Netzhautablösungen ohne Jeden äusseren erkennbaren 
Anlass beim Stillstehen, Spazierengehen etc. eintreten. Auch die Arbeit, 
welche der zu Begutachtende ausgeführt hatte, war keine besonders 
schwere; er hatte ähnliche Leistungen früher oft ohne jeden Schaden aus- 
geführt. — In einem anderen, mir bekannten Falle wurde ärztlicherseits 
eine während der Arbeit eingetretene Netzhautembolie als Unfall in ge¬ 
setzlichem Sinne aufgestelit. Die notwendige Unterscheidung zwischen 
den während der Arbeit auftretenden Erscheinungen einer bestehenden 
Krankheit und den eigentlichen Betriebsunfällen steht auch in Ueberein- 
stimmung mit einer Recursentscheiduog des Reichversicherungsamtes, den 
man bei Durchsicht seiner Aussprüche gewiss keine zu engherzige An¬ 
wendung des Gesetzes zum Nacbtheile der Arbeiter zuschreiben kann. 
In den amtlichen Nachrichten des Reichsversicherangsamtes, Jahrgang I»i 
1888, No. 618, findet sich folgender Fall: 

Ein Arbeiter, der nachgewiesenermaassen schon längere Zelt an 
Tuberculose litt, wurde von einem Blutsturz befallen, als er mit Heben 
einer Steinplatte unter Anwendung von Hebeln beschäftigt war. Er ver¬ 
starb bald darauf. Die Abweisung der Rentenansprüche erfolgte: „jene 
Betriebsthätigkeit war zwar die zufällige äuBsere Gelegenheit, nicht aber 
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die Ursache der durch den Blutsturz bedingten Verschlimmerung des 
Körperzustandes des Verstorbenen. Wie die Mitarbeiter überstimmend 
bekundeten, war die in Rede stehende Arbeit keine besonders schwere. 
Hiernach und im Anschluss an das ärztliche Gutachten konnte jener Be¬ 
schäftigung eine schädigende Einwirkung auf den körperlichen Zustand 
des Verstorbenen nicht zugeschrieben werden. Vielmehr musste ange¬ 
nommen werden, dass der die Todesursache bildende Blutsturz ohne jeden 
erkennbaren äusseren Anlass, lediglich in natürlicher Weiterentwicklung des 
hochgradigen Lungenleidens eingetreten ist.“ In einer anderen Entschei¬ 
dung (No. 476, 1888) heisst es: „das Unfallversicherungsgesetz versichert 
die Arbeiter nur gegen Unfälle, die ihnen aus dem Gewerbe, in dem sie tbätig 
sind, entstehen, oder die durch dessen Betrieb veranlasst sind.“ In weit¬ 
gehender Consequenz dieser Auffassung wurde ein Betriebsunfall ange¬ 
nommen, als ein in vollster Sonnenhitze beschäftigter Zimmermann, wäh¬ 
rend die Temperatur der ihn umgebenden Luft durch das Zurückstrahlen 
der Hitze von den in der Sonne liegenden Brettern noch gesteigert war, 
vom Hitzschlage getroffen binnen kurzem verstarb. (No. 481, 1888.) 

An derartigen Unterscheidungen wird der Arzt festhalten müssen, 
wenn ihm die Frage nach dem ursächlichen Zusammenhänge der Erwerbs¬ 
unfähigkeit mit den Folgen der Verletzung gestellt wird. Sie kommen 
auch in Betracht, wenn es sich darum handelt zu entscheiden, ob nach¬ 
trägliche, weitere Erkrankungen oder Functionsstörungen noch als Folge 
der ursprünglichen Verletzung anzusehen seien. Mir ist diese Frage be¬ 
sonders in Fällen entgegengetreten, wo nach Verletzung oder Verlost 
des einen Auges das andere erkrankt oder in seinen Leistungen gestört 
sein sollte. Im Falle wirklicher sympathischer Affection kann es keinem 
Zweifel unterliegen, diese Störung als Folge der Verletzung aufzufassen: 
andererseits kann aber das zurückgebliebene Auge auch spontan erkranken, 
und dann fehlt der Zusammenhang mit dem Unfälle. Weiter ist zu be¬ 
achten, dass sich gerade hier ein recht verwerthbareB Feld für Simula¬ 
tionen und AggravationsverBUche findet. Letztere oder spätere Erkran¬ 
kung dürften immer anzunehmen sein, wenn die bezügliche Affection des 
zweiten Auges auftritt, nachdem das ursprünglich verletzte Auge bei voller 
Intactheit enucleirt worden ist. Bekanntlich sind nur ganz wenige Fälle 
constatirt (den ersten habe ich selbst veröffentlicht): in denen noch nach 
der Enucleation eine sympathische Erkrankung des zweiten Auges eintrat ; es 
handelte sich hier Btets nur um einen verhältnissigmässig kurzen Zwischen¬ 
raum (der längste, im Falle von Nettleship, betrug 25 Tage), so dass 
man eine bereits vor der Enucleation eingeleitete Uebertragnng auf das 
andere Auge annehmen musste. Wenn demnach erst nach mehreren Mo¬ 
naten — und mir haben in den letzten 6 Wochen allein drei derartige 
Fälle zur Beurtheilung Vorgelegen — über das Auftreten von Verringe¬ 
rung der Sehkraft und Sehschärfe, über Rötbung u. s. w. geklagt wird, 
so kann dies nicht als eine sympathische Erkrankung und nicht als Folge 
der primären Verletzung betrachtet werden. In meinen Fällen ergab 
übrigens stets die genauere Untersuchung, dass es sich entweder um aus¬ 
geprägte Simulation oder um geringere Affectionen (Conjunctivitis, Myo- 
desopsie etc.) handelte, die in ihren subjectiven Symptomen meist noch 
stark übertrieben waren. 

ln all diesen Fragen über den ursächlichen Zusammenhang der Er¬ 
werbsunfähigkeit oder des etwa erfolgten Todes mit dem Unfälle ist der 
Arzt allein competent und hat danach Bein Urtheil in den verlangten 
Gutachten abzugeben. 

Andererseits hat er als medicinischer Sachverständiger darüber nicht 
zu urtheilen, wie weit etwa die Körperverletzung der Zeit, dem Orte oder 
ähnlichen Umständen nach als in den „Fabrik- etc. Betrieb“ fallend an¬ 
zusehen ist. Dies ist Sache des Gerichtes. Dennoch wird die Anführung 
einiger hierüber vorliegender Erkenntnisse des ReichsversichernngBamtes 
aus dem Jahre 1888 auch für die Aerzte nicht ohne Interesse sein. 

No. 477. Ein Fabrikarbeiter sitzt in der Arbeitspause auf einer Bank 
zwischen den Kesseln zweier Schweissöfen, bekommt epileptische Krämpfe, 
fällt mit dem Gesicht zu Boden und verletzt sich durch die dort befind¬ 
liche heisse Asche die Augen. — Betriebsunfall, da die Arbeiter bei 
einem Hinfallen in den Fabrikräumen der Gefahr ausgesetzt sind in 
Maschinentheile etc. zu stürzen und sich so zu verletzen. 

No. 478. In der Mittagspause neckt sich ein Arbeiter mit dem an¬ 
deren und stürzt dabei in eine offene Kalkgrube. — Betriebsunfall, „da 
die nicht ausreichend geschützte Kalkgrube die wesentliche Ursache der 
tddtlicben Verletzungen gewesen war.“ 

No. 568. Ein Arbeiter wirft aus Mnthwillen Kupferhütchen in ein 
offenes Nietfeuer. Durch die erfolgende Explosion verliert ein in der 
Nähe beschäftigter Arbeiter ein Auge. — Betriebsunfall, da zur Explosion 
das vorhandene Nietfeuer mitgewirkt hat. 

No. 681. Ein Streckenarbeiter war während der Mittagspause eine 
halbe Stunde vor Beginn der Arbeit wieder auf dem Bahnhof erschienen 
and legte sich (gegen das Verbot) zwischen zwei Geleise schlafen. Beim 
plötzlichen Wachwerden geräth er mit einem Arm unter einen gerade 
▼orbeifahrenden Zug. — Betriebsunfall „im Banne des versicherungspflicb- 
tigen Betriebes geschehen und durch die eigenthümliche Gefährlichkeit 
des Eisenbahnbetriebes herbeigeführt“ 

Ein Schiedsgericht (Berliner Tageblatt 1890, 289 a) erkannte auf Unfall 
im Ge werbe trieb, als zwei junge Arbeiter einer Eisengiesserei zu Essen 
in der Frühstückspause in 8treit geriethen und sich mit einem Hammer 
and einer Eisenstange schwere Verletzungen zofügten. 

(No. 475. Unfall auf dem Heimwege ist kein Betriebsunfall.) — 

Einzelne Berufsgenossenschaften legen den Aerzten in gedruckten 
Formularen bestimmte Fragen vor. Die Mehrzahl derselben wird sich 
entsprechend beantworten lassen. Aber eine sehr wichtige, welche sich 


auf den Grad der entstandenen Erwerbsunfähigkeit bezieht, sollten von 
den Aerzten nur mit grösster Vorsicht und Zurückhaltung beantwortet 
werden. Wir sind meist nicht in der Lage, die Erwerbsunfähigkeit, 
welche durch eine Körperverletzung für den Einzelnen je nach seinem 
Gewerbe oder den ihm zugängigen Beschäftigungen gesetzt ist, sicher 
festzustellen; jedenfalls sind die Mitglieder der Berufsgenossenschaft oder 
des Schiedsgerichtes, die mitten in dem Betriebe stehen, wenn wir ihnen 
durch Angabe der in Folge des Unfalles eingetretenen Functionsstörungen 
eine entsprechende Unterlage gegeben, viel eher dazu befähigt. Dessen¬ 
ungeachtet wird den Aerzten gelegentlich sogar die Zumuthung gemacht, 
den genauen Procentsatz der theilweisen Erwerbsunfähigkeit anzugeben. 
Eine derartige Schätzung, die jedem Einzelfalle besonders angemessen sein 
müsste, hat [selbst für Fachleute etwas willkürliches, keinenfalls aber 
kommt man mit allgemeinen Normen dabei aus. Ich muss mich daher 
auch gegen die Bestrebungen erklären, welche an verschiedenen Stellen') 
und besonders in der Ophthalmologie nach der Richtung hervortreten. 
Hier will man mit mathematischer Genauigkeit die Abnahme der Erwerbs¬ 
fähigkeit im Verhältniss zur Sehschärfe setzen und berechnen. Selbst 
wenn man hierbei alle Arbeiter in den verschiedenen Betrieben mit gleichem 
Maasse messen könnte, so würden die Messenden selbst, die Aerzte, doch 
nicht zu einer Einigung kommen. Man sehe beispielsweise die bezüglichen 
Zusammenstellungen von Zehender an; selbst nicht einmal betreffs 
des Verlustes eines Auges herrscht Uebereinstlmmung: es finden sich 
ärztliche Schätzungen der Erwerbsunfähigkeit, welchs zwischen OpCt. bis 
60pCt. schwanken. Noch schwieriger wird die Sache, wenn neben der 
Vernichtung der Sehkraft des einen Auges auch das andere in seinen 
Functionen gestört ist. 

Dass die erwähnte Verschiedenheiten der Schätzung in der That 
durch die reell nach Verlust eines Auges vorhandene Erwerbsfähigkeit 
der einzelnen Arbeiter ihre Erklärung finden, lässt sich aus der Erfahrung 
leicht nachweisen. Ein Steinhauer, der vor 7 Jahren ein Auge verloren, 
gab mir auf eine Frage nach seinem Verdienste an, dass er mehr ver¬ 
diene als irgend ein anderer Mitarbeiter, da er im kunstvollen Behauen 
der Steine geschickter wäre; irgend welche Störung im Schätzen der 
Vertiefungen etc. beim Behauen empfinde er nicht, allerdings hätte es 
Uber 1 Jahr gedauert, ehe er sich nach der Richtung hin eingearbeitet 
habe. — Ein anderer Arbeiter, der seit 14 Jahren in Folge von Sehnerven¬ 
atrophie nach Neuritis, auf beiden Augen nur circa '/ 30 Sehschärfe hat, 
hat in einem 8teinbruch 2 Mark Tagelohn, die anderen Arbeiter erhalten 
2 Mark 80 Pfg. 

Können wir demnach nicht einmal bei einer mathematisch festzu- 
stellenden Functionsstörung eine allgemein zutreffende Schätzung des 
Erwerbsverlustes angeben, wie viel schwieriger muss dies sein, wenn es 
sich um Verletzungen anderer Organe und Körpertheile handelt! Ja, es 
ist einfach unmöglich, da die procentariscbe Feststellung eine genaue 
Individualisirung verlangt, welche wiederum volle Kenntoiss des einzelnen 
Arbeitsbetriebes, der persönlichen Arbeitsfähigkeit und der bezüglichen 
Lohnverhältnisse voraussetzt. Dazu müssen weiterhin, wenn die ärztlichen 
Gutachten auf Anerkennung rechnen wollen, die diesbezüglichen Ent¬ 
scheidungen der höchsten Behörde, des Reichsversicberungsamtes, in mass¬ 
gebende Berücksichtigung gezogen werden. In welchem Sinne dieselben 
erlassen werden, mögen einige Beispiele zeigen: 

Völlig erwerbsunfähig ist nur derjenige, welcher unter Berücksichtigung 
der besonderen Umstände des Falles, der genossenen Vorbildung und 
seiner körperlichen und geistigen Kräfte für ausser Stande erachtet werden 
muss, sich durch Arbeit noch einen Verdienst zu verschaffen. 

568. Einem Tischler, der wegen einer Verletzung an der rechten Hand 
eine Rente erhalten hatte, wurde dieselbe seitens der Berufsgenossen¬ 
schaft wieder entzogen, da er, in einem kaufmännischen Bureau be¬ 
schäftigt, zur Zeit einen höheren Gehalt bezog, als er ihm vor der Ver¬ 
letzung zu theil geworden. Dieser Beschluss wurde seitens deB Reichs- 
Versicherungsamtes als unzutreffend aufgehoben, da die Veränderung der 
Erwerbsfähigkeit fortbestebe. „Sie besteht in der Einschränkung, welche 
der Kläger durch die Verletzung in der Benutzung der ihm nach seinen 
gesammten Kenntnissen und körperlichen und geistigen Fähigkeiten auf 
dem ganzen wirtschaftlichen Gebiete sich bietenden Arbeitsgelegenheiten 
erleidet.“ Bei der Bemessung der Rente ist es gleichgültig, ob der 
Kläger zufällig nach der Verletzung einen höheren Lohn bezieht als 
vorher. 

569. Der durch Betriebsunfall herbeigeführte Verlust eines Auges 
stellt sich als Minderung der Erwerbsfähigkeit dar. Es ist davon aus¬ 
zugehen, dass es eine grössere Zahl von lohnenden Arbeiten giebt, bei 
deren Ausführung (in Folge Abspringens von Splittern u. s. w.) das 
unverletzt gebliebene Auge in hohem Masse gefährdet sein würde und 
dass demzufolge Einäugige, um die Gefahr des völligen Verlustes ihrer 
Erwerbsfähigkeit tunlichst zu verringern, sich vernünftigerweise gezwungen 
sehen, Arbeiten dieser Art nicht zu verrichten. 

569. Bei Verletzungen im Gesicht und zurückbleibenden Narben ist 
zu berücksichtigen, dass dem Verletzten „durch die Entstellung seines 
Gesichtes das Auffinden neuer Arbeit erschwert wird.“ 

678. Verliert ein „Einäugiger durch Betriebsunfall“ Bein letztes 
Auge, so ist die Rente zu bemessen nach seinem Arbeitsverdienst. „Der 
Verlust des einen, letzten Auges raubt dem Einäugigen 100 pCt. seiner 
nach dem Verlust des ersten Auges ihm verbliebenen — wenn auch gegen 
früher geminderten — Erwerbsfähigkeit.“ 

1) cf. auch Becker, Anleitang zur Bestimmung der Arbeits- und 
Erwerbsunfähigkeit nach Verletzungen. 1890. 
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584. Herabsetzung einer Rente, die bei Verlust einer Hand anfänglich 
auf volle Erwerbsunfähigkeit berechnet war: „denn es lehrt die Erfahrung, 
dass ein Arbeiter, welcher ein wichtiges Glied verloren hat, in der ersten 
Zeit nach Beendigung des Heilverfahrens meistens noch nicht im Stande 
ist, die ihm zurückgebliebenen Gliedmassen in geeigneter Weise zu ver¬ 
wenden, hierzu vielmehr einer längeren Uebnng bedarf. Es würde nun 
dem Interesse der Arbeiter zuwiderlaufen, wenn man in dem Ablauf dieser 
Zeit beziehentlich Uebergangsperiode nicht eine wesentliche Aenderung 
in vorbezeicbnetem Sinne erblicken wollte, da andernfalls die Berufsge¬ 
nossenschaften gezwungen sein würden, von vornherein ohne Berücksich¬ 
tigung jener Uebergangsperiode die Rente nach demjenigen geringen Grade 
der Erwerbsunfähigkeit zu bemessen, welcher nach den Umständen der 
Verletzung als bleibende angenommen werden muss“. 

Der in der letztangeführten Entscheidung ausgesprochene, gewiss 
richtige Grundsatz, dass die Erwerbsunfähigkeit nach Körperverletzungen 
in der ersten Zeit grösser sein wird als später, müsste die Aerzte, welche 
übereinstimmende Normen in der procentarischen Schätzung der Erwerbs¬ 
unfähigkeit angeben und durchführen wollen, jedenfalls veranlassen, zwei 
von einander abweichende Tabellen — für Anfangszeit und für später — 
aufzustellen; dies ist aber selbst von den Ophthalmologen, trotzdem zweifellos 
nach Verlust eines Auges durch Uebung allmälig eine grössere Sicherheit 
in der DistauceBchätzung, im Körperlichsehen und der ganzen Verwendung 
des monocularen Sehens gewonnen wird, noch nicht geschehen. 

Wenn wir demnach keine gleichmässigen Normen einer procentarischen 
Abschätzung der durch die einzelnen Unfälle bedingten Erwerbsstörungen 
haben und bei der erforderlichen IndividualiBirung auch nicht haben können, 
so werden die von den einzelnen Aerzten in ihren Attesten abgegebenen 
Zahlen naturgemäss sehr verschieden ausfallen: wenn Dr. A. die Erwerbs¬ 
unfähigkeit auf 80 pCt. schätzt, wird sie Dr. B. mit 20 pCt. und Dr. C. 
vielleicht mit 60 pCt. angeben. Die Berufsgenossenschaften wissen bei 
einer derartigen Verschiedenheit nicht mehr, welcher Ansicht sie zustimmen 
sollen; sie kommen alsdann wiederauf den Standpunkt, den sie überhaupt 
nicht hätten verlassen sollen, die procentarische Abschätzung selbst vorzuneh¬ 
men. Die Abweichungen der ärztlichen Anschauungen aber, wie sie sich 
in diesen Urtheilen über die Erwerbsfähigkeit zeigen, können leicht dazu 
führen, dass auch ihren anderweitigen Angaben und Feststellungen nicht 
die Zuverlässigkeit zuerkannt wird, anf welche sie Anspruch haben. Ale 
äus9erliche Folge aber tritt hervor, dass viele Klagen und Berufungen 
eingeleitet werden einfach deshalb, weil der eine Arzt die Erwerbsunfähig¬ 
keit um einige Procente höher geschätzt hat als der andere. 

Meiner Ansicht nach sollte der Arzt demnach immer die Frage, welcher 
Procentsatz der Erwerbsunfähigkeit anzunehmen sei, womöglich ganz un¬ 
beantwortet lassen. Will er ein Uebriges thun, so mag er sich in all¬ 
gemeinen Ausdrücken, wie, die Erwerbsfähigkeit ist in geringerem, in 
höherem Grade etc. herabgesetzt, darüber erklären. Uebrigens lehnen 
manche Berufsgenossenschaften auch die Erklärung des Arztes über die 
procentarische Schädigung ausdrücklich ab. Andere haben eine Reihe von 
diesbezüglichen, aber allgemeiner gehaltenen Fragen aufgestellt; so heisst 
es beispielsweise in dem Formular der Tiefbau • Berufsgenossenschaft zu 
Berlin unter No. 9: „Ist der Verletzte erwerbsfähig, d. h. kann er ohne 
Nachtheil für sein Leben und seine Gesundheit diejenige Arbeit, bei 
welcher er angeblich verletzt worden ist, oder eine derselben ähnliche 
verrichten?“ unter No. 10: „Wenn nicht, kann er gewöhnliche Tages¬ 
arbeit, welche die Kräfte eines Handarbeiters erfordert, auf die Dauer 
verrichten?“ und endlich unter No. 11: „Wenn auch das nicht, kann er 
sich in seiner Wohnung beschäftigen, z. B. mit Cigarrenmachen, Wolle- 
zupfen, Bürstenbinden, Strohflechten, Korbmachen; oder kann er Boten¬ 
gänger-, Nachtwächter- oder Aufseherdienste verrichten?“ Wenn der 
Arzt in seinem Gutachten diese Fragen beantwortet hat, so ist auch ohne 
Aeusserung über die Erwerbsunfähigkeit nach Procenten die Berufsgenossen- 
schaft mit Zugrundelegung der ihr innewohnenden Betriebskenntnisse und 
etwaiger vom Arbeitgeber einzuziehender Urtheile über die frühere Ar¬ 
beitsfähigkeit des Verletzten voll im Stande, die Höhe der Reute zu be¬ 
messen. Hingegen wird es Sache des Arztes Bein, in Fällen, wo durch 
Uebnng in späterer Zeit eine Erhöhung der Erwerbsfähigkeit zu erwarten 
steht, ausdrücklich darauf hinzuweisen und eine erneute Prüfung zu be¬ 
antragen. Nebenbei will ich bemerken, dass nach einer Entscheidung 
des Reichsversicherungsamts (No. 654, 1889) die grundlose Weigerung des 
Verletzten, sich von dem Arzte untersuchen zu lassen, nicht die Entzie¬ 
hung der zugebilligten Rente zur Folge hat; es darf nur der „nach Lage 
der Verhältnisse zulässige, für den Verletzten ungünstigste Schluss“ be¬ 
treffs der Rentenbemessung daraus gezogen werden. 

Ich möchte, meine Herren, mit meinen Betrachtungen nicht enden, 
ohne noch einmal auf die grosse Bedeutung der ärztlichen Zeugnisse fiir 
das ganze Bestehen der im Princip so segensreichen Unfallversicherung 
hingewiesen zu haben. Von dem Geiste, in welchem jene abgefasst sind, 
hängt die dauernde Wirksamkeit deB Instituts ab. Die ärztlichen Atteste, 
wenn natürlich von humanem Sinne erfüllt, müssen sich streng an die 
gesetzlichen Vorschriften halten; sie dürfen nicht durch persönliches Mit¬ 
leid beeinflusst werden, noch weniger aber den Simulanten und Ueber- 
treibern eine Stütze geben, um auf Kosten der Arbeitgeber und der ehr¬ 
lichen Arbeiter unverdiente Vortheile einzuheimsen. Gewiss werden viele 
Aerzte mit mir aus der von Jahr zu Jahr sich mehrenden Zahl der ihnen 
zur Beurtheilung vorgelegten Unfälle mit Bedenken für die Zukunft er¬ 
füllt sein und sich fragen, ob dieses sich stetig mehrende Heer von Renten- 
beiäehern auch wohl von den Arbeitgebern erhalten werden kann? um 
so mehr, wenn man sieht, dass nach der Entscheidung des Reichsver- 
sicheruDg8amtes selbst die Rente fortbesteht, wenn der Arbeiter factisch 


einen höheren Lohn als früher bezieht, somit also besser gestellt wird 
als der Staatspensionär, dem ein neuer Erwerb von der Pension ab¬ 
gezogen wird. Wenn man weiter bedenkt, dass, um eines herauszugreifen 
fast jeder Steinhauer oder 8chmied, der mehrere Jahre in der Arbeit ge-' 
standen, auf der Hornhaut kleinere Flecke und Trübungen von angesprun- 
genen Stein- oder Eisensplitterchen besitzt, die immerhin eine gewisse 
Herabsetzung der Sehschärfe bedingen, und nun auf Grund dieser Unfälle, 
wenn man so weit gehen wollte, jede Sehscbärfenverringerung einer Ver¬ 
ringerung der Erbwerbsfäbigkeit gleichzusetzen, Rentenbezüge beanspruchen 
könnte, — so müsste man ein dauerndes Bestehen der Unfall Versicherungen 
auf der jetzigen Basis und bei der bisherigen Milde der Beurtheilnng fast 
für unmöglich halten. Die uns nach dieser Richtung bin zu Gebote stehen¬ 
den Zahlen sind zur Zeit noch zu kleine, aber auch sie zeigen schon eine, 
zwar vorausgesebene, aber in diesem Grade wohl kaum erwartete sehr 
erhebliche Steigerung der Ausgaben von Jahr zu Jahr. 8o betragen nach 
den letzten Veröffentlichungen des Reichsversicherungsamts (1890) die 
Entschädigungsbeträge im Jahre 1887 5,878496 Mk. gegen 1,711699 Mk. 
im Jahre 1886, während die Zahl der Versicherten nur verbältnissmässig 
wenig gestiegen war (1887: 8,861610; 1886: 8,478485). Unter allen 
Umständen bedarf das Institut der Unfallversicherung zu seinem Bestehen 
und Gedeihen der zweckbewussten Unterstützung der Aerzte, die sich 
nicht zum Geringsten auch in der sorgfältigst erwogenen und correcten 
Abgabe der geforderten Gutachten zu bethätigen hat. 

Mit Berücksichtigung obiger Darlegung erlaube ich mir in Ueber- 
einstimmung mit dem Correferenten, Herrn Collegen Grandhomme, der 
Aerztekammer folgende Thesen zur Annahme vorzuschlagen: 

1) Die auf Grund des Unfallversicheruugsgesetzes verlangten ärzt¬ 
lichen Gutachten erfordern eine besondere sorgfältige Untersuchung des 
Verletzten und eine zweckbewusste Abfassung des Attest es. 

2) Das Attest soll stets eine Schilderung der Verletzung und, soweit 
der Aussteller behandelnder Arzt war, eine kurze Krankengeschichte ent¬ 
halten. 

8) Des Weiteren sollen bezüglich des Status praesens die Angaben 
des Verletzten getrennt von den Befanden des Arztes gehalten werden und 
letztere den Massstab für die Glaubwürdigkeit der ersteren abgeben. 

4) Es ist wissenschaftlich darzulegen, in wie weit die Körper¬ 
verletzung vom ärztlichen Standpunkt aus als Folge eines bei 
dem Betriebe sich ereignenden Unfalles aufzufassen ist und welche 
Schäden daraus dem Verletzten für seine Erwerbsfähigkeit in nächster 
und späterer Zeit entstehen. Bei dieser Beurtheilung muss das persönliche 
Mitgefühl in den Hintergrund treten. 

5) Eine Abschätzung des Grades der Invalidität in Procenten ist 
möglichst zu vermeiden und nur auf ausdrücklichen Wunsch der Beruf»- 
genossenschaften vorzunehmen. 

6) Besonders wichtige Entscheidungen des Versicherungsamtes sind 
in abgekürzter Form im Correspondenz - Blatt zu veröffentlichen. 

(Seitens der Hessen-Nassauischen Aerztekammer erfolgte die Annahme 
obiger Thesen.) 


VIII. Ve* X. iiteriatienlei ■edieiBischea CMgresi. 

iii. 

Als die glänzendsten Errungenschaften moderner Chirurgie bezeichnet« 
Hör. C. Wood in seinem Vortrag in der letzten allgemeinen 8itzung 
deB Congresses die Antisepsis und die Anästhesie. Beide haben uner¬ 
messlichen 8egen gestiftet, beide auch sind von vielfachen Gefahren be¬ 
gleitet; und wenn die Antisepsis jetzt soweit gefördert ist, dass sie nur 
selten noch dem Kranken an sich einen Schaden zufügt, so sind Todes¬ 
fälle in der Narkose leider anch heut noch keine Seltenheit und die Er¬ 
findung eines Narkotikums, welches nur Vorzüge — Lähmung des Senso- 
riums — aber keine Nacbtheile — Lähmung der Respiration und Circula- 
tion — darböte, ist noch ein ungelöstes Problem. Von um so allgemeinerem 
und vielseitigerem Interesse ist die erneute Prüfung der gebräuchlichsten 
Anästbetica, über die Wood im Rahmen eines knappen Vortrages be¬ 
richtete, und welche Bowohl deren physiologische Wirkung als auch, darauf 
basirt, die rationelle Therapie der durch sie bedingten Vergiftungssymptome 
beleuchtet. 

Drei Mittel kommen heut zu Tage wesentlich in Betracht: das 
Nitrooxy gengas, der Aether und das Chloroform. Das erstere 
bat für die eigentliche Chirurgie keine grosse Bedeutung, da seine Wirkung 
zu flüchtig ist — für die kurzdauernden Operationen der Zahnheilkunde 
aber spielt es eine grosse Rolle, die z. B. bereits aus der Angabe erhellt, 
dass in den Vereinigten Staaten jährlich circa */* Millionen Narkosen 
hiermit ausgeführt werden; bisher sind nach so viel millionenfacher An¬ 
wendung erst 8 sichere Todesfälle bekannt gemacht worden, sodass also 
gegen seine Unschädlichkeit nicht viel gesagt werden kann. Das Experi¬ 
ment zeigt dem entsprechend, dass bei seiner Anwendung der Blutdruck 
ziemlich rasch und beträchtlich steigt und dass, wenn man die Narkose 
sehr lange unterhält, die Atbmung erlischt, während die Herzaction noch 
andauert; hieraus ergeben sich zwei wichtige Grundsätze: Vermeidung 
der Lachgasnarkose bei Personen mit Atherom der Arterien, weil sie ev- 
eine Gelegenheitsursache zum apoplectischen Anfall werden könnte, — 
und sofortige Einleitung künstlicher Atbmung beim Eintreten bedrohlicher 
Erscheinungen. 

Von grösserer Wichtigkeit für die Chirurgie sind Aether und 
Chloroform. Bei beiden liegt die Gefahr in der Einwirkung auf Cir- 
culation und Atbmung, und Wood ist ein entschiedener Partisan der 
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Aethernarkose aus dem Grunde, weil hier die Einwirkung aufs Herz zu¬ 
nächst eine stimulirende, erst in späteren Stadien eine lähmende ist, in 
der Regel aber selbst dann die Herzaction die Athmung überdauert, 
während beim Chloroform sehr oft beide gleichzeitig erlöschen oder gar 
die Herzthätigkeit eher gelähmt wird als die Respiration. Die Thier- 
versnche, die er in dieser Richtung angestellt hat, stehen in einigem 
Widerspruch zu den berühmten Experimenten von Lander Brunton, 
der an indischen Hunden fand, dass Chloroform nie durch plötzliche Herz* 
lähmung tödte — bei den amerikanischen Hunden zeigte sich, genau wie 
beim Menschen, dass bald die Herzaction, bald die Respiration zuerst und 
plötzlich gelähmt war — eine Differenz, die Wood auf die verschiedenen 
klimatischen Verhältnisse bezieht; er ist der Meinung, dass in heissen 
Klimaten (Südamerika, Indien) die Gefahren des Chloroforms geringer 
seien. Im Ganzen schätzt er die Zahl der Chloroformtodesfälle 4—5 mal 
so hoch, wie die Todesfälle nach Aetherisation, eben, weil das Chloroform 
mehr als ein directes Gift für das Herz wirke, während der Aether zunächst 
eine günstige Wirkung auf dasselbe äussert. So erholen sich denn auch Thiere 
und Menschen von der Aetberbetäubung meist schnell, wenn die Narkoti- 
sirnng unterbrochen wird, während beim Chloroform, wenn der Blutdruck 
einmal tief gesunken ist, selbBt das Aufhören der Inhalation oft nicht 
mehr nützt. Wood fasst seine Ansicht über die Cbloroformnarkose dahin 
zusammen, dass der Chirurg nur unter ganz bestimmten Umständen das 
Recht habe, das Leben seines Patienten diesem Risico auszusetzen. 

Eine grosse Reihe von Mitteln ist nun von ihm durchgeprüft worden, 
mittelst deren man den unglücklichen Ausgang von Narkosen abzuwenden 
strebt — eine Wirkung, die sich im physiologischen Versuch durch Wieder- 
ansteigen des gesunkenen Blutdrucks anzeigen muss. Einige erwiesen 
sich als ganz wirkungslos. Die Aetherinjectionen sind selbstver¬ 
ständlich nur im Stande zu schaden, indem sie die Herzaction, wenn es 
einmal zur Lähmung derselben gekommen ist, noch mehr herabsetzen; 
Coffein und Atropin hatten keinerlei Einfluss auf den Blutdruck; 
Alkohol ist direct schädlich — der Versuch hat gelehrt, dass bei 
seiner gleichzeitigen Anwendung der Blutdruck schneller sinkt und schon 
geringere Mengen Chloroform ausreichen, den Tod herbeizuführen. Am¬ 
moniak ist wirkungslos, ebenso Amylnitrit. Digitalis steigert den 
Blutdruck entschieden, und es dürfte sich daher empfehlen, dasselbe bei 
Kranken mit Herzschwäche prophylaktisch schon vor Beginn der Narkose 
zu geben; ebenso bewirkt auch Strychnin eine Behr erhebliche Zunahme 
des Blutdrucks und der Atbmungsgrösse. Mitunter erweist sich Lage¬ 
rungswechsel als ein starker Reiz aufs Herz (durch Zufluss gestauten 
Blutes in den rechten Ventrikel) — alle anderen Massnahmen aber tiber¬ 
trifft — wie freilich jeder Arzt aus Erfahrung weiss — die künstliche 
Athmung in Verbindung mit äusseren Hautreizen. Mit dieser Empfehlung 
and der nochmaligen eindringlichen Warnung vor dem Alkohol, zu dem 
man ja freilich leicht greift, in der Hoffoung, damit die gesunkene Herz¬ 
kraft zu beleben, schliesst der Vortrag, der an Interesse wohl noch ge¬ 
wonnen hätte, wenn die jetzt so brennende Frage der Nachwirkung 
des Chloroforms noch mit in den Bereich der werthvollen Untersuchungen 
gezogen wäre. 

Ein Thema von wahrhaft internationaler Bedeutung lag dem Vortrage 
von Stokvis zu Grunde und wurde von ihm in farbenreicher, oft von 
warmer Begeisterung getragener Sprache ausgeführt. Die Widerstands¬ 
fähigkeit des Europäers in den Tropen ist, als Theil der ver¬ 
gleichenden Rassenpathologie, eine Frage, an der heutzutage fast alle 
civilisirten Nationen ein gleiches Interesse haben. Es ist die volkstüm¬ 
liche, aber doch auch in den Kreisen der Aerzte weit verbreitete Annahme, 
dass der Europäer (resp. der Bewohner gemässigter Zonen) den Einflüssen 
des tropischen Klimas gegenüber sehr viel wehrloser sei als der Eingebo¬ 
rene, und dass die grosse Zahl von Opfern, die die heissen Zonen jährlich 
fordern, eben jener naturgemäss geringen Resistenz gegenüber den dort 
herrschenden krank machen den Einflüssen verschiedener Art (Hitze, Fieber, 
ungewohnte Lebensweise etc.) zuzuschreiben ist. Stokvis hat diese 
Frage an einem ungeheueren und gleichartigen Material bearbeiten können. 
Es standen ihm die grossen Statistiken zu Gebote, welche seit vielen De- 
cennien in Bezug auf die Morbidität und Mortalität der in den heissen 
Klimaten befindlichen Armeen der verschiedenen Nationen (England, 
Holland, Portugal etc.) geführt werden. Und deren genaue Durchsicht 
ergab nun das überraschende, aber nicht wohl anzuzweifelnde Resultat, 
dass im Laufe der Jahre die Weissen eine immer geringer werdende 
Krankheits- und Sterblichkeitsziffer aufzuweisen haben, die jetzt selbst 
unter die der Eingeborenen zurückgegangen ist. So hat — um eines 
seiner Beispiele herauszugreifen — in Jamaica in den Jahren 1820—1886 
die jährliche Sterblichkeit der europäischen 8oldaten 121 pM. betragen, 
diejenige der Negersoldaten 80 pM. — heut beträgt sie für Europäer 
11,02 pM., für Neger 11,62 pM. Auch die angebliche Immunität der 
tropischen Rassen gegen bestimmte Krankheiten, z. B. Malaria, die nur 
den Weissen gegenüber ihre mörderische Heftigkeit entfalten solle, hat 
sich als Mythe herausgestellt: in den letzten 25 Jahren bieten die beiden 
Theile der niederländisch-ostindischen Armee, die weisse und die farbige 
Rasse, so gut wie gar keinen Unterschied in Bezug auf Morbidität und 
Mortalität an Malaria dar. 

Worin liegt nun dieser allen verbreiteten Annahmen widersprechende 
Befund begründet? Zweierlei Dinge sind hier zu unterscheiden. Einmal 
die ausserordentlichen Verbesserungen, welche die Hygiene in Bezug auf 
die allgemeinen Lebensbedingungen auch jener Länder geschaffen hat. So 
hÖTen wir, dass in sehr berüchtigten Gegenden, wie z. B. in Jamaica, die 
mittlere jährliche Sterblichkeit 1884—1888 von 22,2—24,2 pM. schwankt, 
also ungefähr derjenigen von Preussen gleich steht; dass Java und Madeira 


für die europäische Bevölkerung 1887 keine höhere Sterblichkeitsziffer 
als 82,8 zeigte, während Ungarn im selben Jahre 83,5 aufwies. „Der 
so viel gefürchtete meucbelmörderische Einfluss des Tropenklimas Binkt 
mehr und mehr zu einem Gespenst herab, welches vor der bell leuchtenden 
Fackel Hygieas Bich in Nebel auflöst.“ 

Dazu kommt nun aber die private Hygiene deB einzelnen Europäers. 
Mehr und mehr hat man erkannt, worin die Mittel liegen, durch die er 
sich vor den Einflüssen der Tropen schützen kann; mehr und mehr hat 
sich herausgestellt, dass er, dessen Temperatur-Regulirungscentra so wie 
so auf eine wechselnde äussere Temperatur eingeübt sind, sich auch den 
tropischen Hitzegraden nach einer kürzeren oder längeren Uebergangs- 
periode vortrefflich anzupassen vermag, dass er, wie Stokvis das kurz 
ausdrückt, zum „permanenten Sommermenschen“ wird, in Bezug auf Herz¬ 
thätigkeit, Respiration, Stoffwechsel den Eingeborenen absolut gleichstehend. 
Nicht als Rasseneigenthümlichkeiten, sondern eben als Resultat der ver¬ 
änderten Lebensbedingungen deutet er alle Unterschiede der vegetativen 
Functionen, wie sie im Allgemeinen Neger und Weisse unterscheiden. 
Und so stellt sich denn schliesslich heraus, dass der Weisse bei richtiger 
Lebensführung körperlich Behr wohl dem Einfluss der Tropen zu trotzen 
vermag, während seine höhere intellectuelle Ausbildung ihn dazu befähigt, 
das dort seiner harrende „herrliche Arbeitsfeld“ wahrhaft auszunutzen 
und zu cultiviren — ein erfreuliches Resultat, von dem wir nur hoffen 
wollen, dass es auch durch Untersuchungen auf anderem Wege und von 
anderer Seite'volle Bestätigung finden möge! Posner. 


II. Die Medieiiiseh-wisseBsehaftliehe Ausstellung für 
dei I. iiteriatieaaleB ■edicinischen Cengress. 

H. 

Für den nicht militärischen Krankentransport haben Lück und Kopp- 
Berlin verschiedene Fahrzeuge ausgestellt, von denen eine sehr elegant 
eingerichtete Equipage hoffentlich nicht nur für das Auge des Beschauers, 
Bondern auch für den darin zu transportirenden Patienten Annehmlich¬ 
keiten darbietet. Die transportable Lazarethbaracke stellt das Central- 
comitc des deutschen Vereins vom rothen Kreuz aus; dasselbe hat 
ferner noch mehrere dem Wirthschaftsgebraucb im Felde dienende Zelt¬ 
baracken aufgeschlagen, deren Einrichtungen sich dadurch auszeichnen, 
dass sie bei grösster Vollständigkeit so eng verpackt werden können, dass 
sie beim Transport einen ideal kleinen Raum wie kleine Handreisekoffer, 
einnehmen; eine ganze Cantine mit Ess- und Trinkgescbirr für eine 
grössere Anzahl von Leuten, ein Kochheerd, dessen Feuerungslöcber in 
die Erde eingegraben werden, ein zusammenlegbarer Waschtisch und alle 
zum Schlachten von Vieh und Abwiegen des Fleisches nöthigen Gegen¬ 
stände. Um Einrichtung dieser Zelte bat sich besonders Dr. Gutsch- 
Carlsruhe verdient gemacht. 

Vor der grossen Maschinenhalle in der Nähe der Ausstellung vom 
rothen Kreuz führt Budenberg-Dortmund einen Desinfectionsapparat 
zum Betrieb mit strömendem Wasser dampf im Freien vor. Der Kessel 
hat im Durchschnitt elliptoide Form und ist mit zwei Thüren für die in- 
fieirte und desinfleirte Materialen, welche dadurch leicht von einander 
zu trennen sind, versehen. Die von derselben Firma gelieferten Dampf¬ 
kochtöpfe dienen zur Sterilisirnng aller möglichen Geräthe (Instrumente) 
und (Verband-) Stoffe. Der Apparat liefert in zwei Minuten nach Er¬ 
wärmung mit zwei Bunsenbrennern den nöthigen Dampf und ist besonders 
empfehlenswertti, weil er nach Füllung ohne Aufsicht gelassen werden 
kann, indem der abströmende Dampf in eine unten vorhandene Schale 
zurückfliesst und von hier aus wieder zur Verwendung gelangt. Ebenfalls 
im Betrieb zeigt Rohrbeck-Berlin einen neuen Dampfdesinfector mit 
Vacuum, welcher auch zur Desinfection umfangreicherer Stärke dient. 
Rietschel und Henneberg - Berlin haben eine Normaldesinfections- 
anstalt aus Wellblech errichtet, deren Innenwände mit abwaschbarem 
Emailleanstrich versehen sind. Zur Reinigung der Bedienungsmannschaften 
ist eine Brausebadezelle (nach Lassar) vorhanden, für welches das 
warme Wasser durch die aus dem Desinfector entweichenden Dämpfe er¬ 
zeugt wird; mehrere andere von Henneberg construirte Desinfections- 
apparate befinden sich ebendaselbst. 

Unter den Stadtbabnbögen sind die Erzeugnisse der bedeutendsten 
Bäder- und Brunnencurorte in anschaulicher Weise zusammengestellt. 
Zahlreiche grössere und kleinere Broschüren geben von den Indicationen 
und den sonstigen Annehmlichkeiten der einzelnen Orte Kunde. Von 
Cnrplätzen ist noch Görbersdorf zu nennen, dessen Pläne und Zeichnungen 
mit einer Collection von Tuberkelbacillenculturen und -präparaten von dem 
jetzigen Leiter Dr. Wolff in einem anderen Raume Aufstellung gefunden; 
in pietätvoller Weise ist auch hier ein treffliches Bild des Begründers 
der modernen Phtbisiotberapie, B re hm er, aufgehängt, und in nicht grosser 
Entfernung sind einige Exemplare der Dettweyler’schen Spuckfläsch¬ 
chen ausgelegt. Die Cornet’schen Untersuchungen haben auch zur An¬ 
fertigung einer Anzahl von Speinäpfen verschiedener Grösse und aus ver¬ 
schiedenem Material zur Aufnahme von Wasser geführt; leider ist keiner 
von diesen mit einem Deckel versehen, sodass der für die meisten Menschen 
nicht sehr angenehme Anblick der schwimmenden Sputa in keiner Weise 
gemildert wird, ein Umstand, welcher die Allgemeineinführnng dieses 
notbwendigen Gebraucbsstückes in Wohnzimmern, Schul- und Gaststuben 
sehr zu erschweren geeignet ist. Sich nach der Mitte vertiefende und 
daselbst mit einer Oeffnung versehene, abnehmbare Deckel sind sowohl 
leicht anzubringen, als auch können sie jenem Uebelstaod fast ganz ab- 
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helfen. Für Privatzimmer könnten diese 8puckbehältnisse auch aus 
besserem Material, in verschiedener Form nnd mit Zierrath versehen 
hergestellt werden. 

In der Nähe jener genannten Naturprodncte der Quellen verschiedener 
Länder sind die kunstvoll erdachten mechaniscb-heilgymnaatiBChen Apparate 
Gustaf Zander’s aus dem Berliner medico-mechanischen Institute unter 
Leitung von Dr. Schätz in Betrieb gesetzt; diesem gegenüber bat das 
Breslauer Institut eine Keibe von Apparaten ausgestellt. Gaskraftmaschinen 
von Möller und Blum bewirken die Bewegung dieser Apparate. Die¬ 
selbe Firma stellte noch einen sehr zierlich gearbeiteten Wassermotor auf, 
der zu mannigfachen ärztlichen Zwecken sich eignet. Zur Ausübung 
activer Bewegungen ist ein Ruderapparat von Dr. Ludwig Ewer vor¬ 
handen, dessen sinnreiche Construction die Pflege dieses stählenden Sports 
im Zimmer ermöglicht Neben diesen der hygienischen Behandlungs¬ 
methode dienenden Apparaten ist unter dem benachbarten Stadtbabnbögen 
ein Heer diätetischer und pharmaceutischer Präparate versammelt. Be¬ 
kannte, zum Theil in neuem Gewände, sind hier zu finden; die Sandow- 
achen Brausesalze, Stephan’s Autrophore, das Jüngste Kind auf dem 
Gebiete medicinischer Droguen, das Lysol, „neuestes, bestes und wirk¬ 
samstes Desinficiens und Antisepticum“, wie es auf dem Deckel des Aus- 
stellungskataloges bezeichnet wird, Vaselinpräparate von Steinkauler, 
flüssige 8eifen von Bumke, Gnde, 8arg, verschiedenste Pflasterarten 
von Seaburg und Johnson (London), endlich eine ausgewählte Aus¬ 
stellung von J. D. Riedel (Berlin), deren Sulfonal, Phenacetin und Thiol 
recht bekannt geworden sind; von den beiden ersteren Medicamenten 
sind prachtvolle Krystallisationsformen vorhanden. Die neuesten Er¬ 
zeugnisse dieser Firma sind das „Salipyrin“ und ein nach eigenem Ver¬ 
fahren bergestelltes Antipyrin. Hervorragend ist ferner eine vollständige 
chinesische Apotheke, deren Inhalt dem Beschauer die Beschreibung der 
berühmten „Dreck-Apotheke“ ins Gedächtniss ruft; in einem reich ge¬ 
schnitzten Schrank auf bewahrt, enthält sie zum Theil Ekel erregende 
Mittel (z. B. getrocknete Faeces) gegen die einzelnen Krankheiten, von 
denen verschiedene den Vertretern der Isopathie nicht unbekannt ge¬ 
wesen zu sein scheinen. Die Zusammenbringung dieser „köstlichen“ 
Heilmittel ist sicherlich eine Behr mühevolle gewesen, und gewährt die 
Sammlung einen anschaulichen Einblick in das Heilverfahren der Söhne 
des Himmlischen Reichs. Ausser diesen Dingen hat noch im Kyffhäuser- 
saal eine Anzahl von Droguen und diätetischen Mitteln etc. Auf¬ 
stellung gefunden, welche nicht mit Stillschweigen übergangen werden 
dürfen. Schmidt nnd Antweiler zeigen ihre Albumosen-Pepton-Prä- 
parate, Denaeyer sterilisirtes Fleischpepton und sterilisirtes Eisenpeptonat, 
von denen letzteres an Bitterkeit keinem anderen Pepton nachstebt. Das 
Pepton in angenehmer Form beliebig lange gebrauchen zu können, soll 
durch das von Ross & Co. (Kleinflottbeck) hergestellte Peptonbier er¬ 
möglicht werden. Bush's Bovinine ist ein flüssiges Ernährungsmittel, 
welches tropfenweise mit Milch etc. gemischt genossen werden soll; 
Californische Weine sind von Bremen ausgestellt; eine Doppelsahne, 
Cremaln, sterilisirte Sahne ohne jeglichen Zusatz von sehr hohem Fett¬ 
gehalt, aus Stockholm. Brückner, Lampe & Co., Vertreter der Com¬ 
pagnie Kemmerich, haben Proben aller der von dieser verfertigten 
Präparate, ausserdem eine grosse Anzahl ätherischer Oele, sowie eine 
schöne Sammlung von Rohmedicinaldroguen geliefert J. Fromm (Frank¬ 
furt a. M.) erquickt den Vorübergehenden durch dargebotene Proben von 
rothen Beer- und Schaumwein, während George Mason (London) 
Essenzen verschiedener Fleiscbsorten und einen concentrirten Fleischthee 
ausstellt, welcher durch vortrefflichen Geschmack ausgezeichnet ist und 
sich für Ernährung von Reconvalescenten und Magenkranken besonders 
eignen dürfte. Selbstverständlich fehlen nicht die bekannten Fabrikanten 
von Fleischeztracten und -Peptonen und Kindermeblen mit ihren Prä¬ 
paraten: Koch, Loefflund, Hartenstein, Liebe, Neave, Kufeke, 
Timpe, Maggi, Quaglio etc. Das Creolin, welches zu langen Streit¬ 
schriften zwischen Pearson und Artmann Veranlassung gegeben, ist 
sowohl von diesen beiden als auch von anderen Droguisten im Rohzustände 
undi n verschiedenen Zubereitungsweisen ausgestellt. Eine vollständige Apo¬ 
theke für die afrikanischen Stationen, wie solche auch der Reichscommissar 
v. WiBemann mit sich führte, wird von Dr. Kade gezeigt, während in 
der Nähe das Alenronat, ein Pflanzeneiweiss, von Hundhau Ben in Hamm 
die Aufmerksamkeit fesselt. Der Leiter der Oranienapotheke hat ausser¬ 
dem praktisch ausgestattete Bestecke und Kasten für chemische Unter¬ 
suchungen des Mageninhalts, Urins etc., sowie für bakteriologische Zwecke 
zusammengestellt. Die grossen chemischen Fabriken sind mit ihren 
neuesten Erzeugnissen vertreten, Schering (Berlin), Dieterich (Hel¬ 
fenberg), Saccharinpräparate von Fahlberg, List & Co., Boroglycerin- 
lanolin von Dr. Graf (Berlin). Der letztere hat einen sehr einfachen' 
Apparat zur Herstellung von Ozon mit Hülfe des Inductionsstromes auf- 
gestellt, ferner Präparate aus der Pharmacopoea elegans, von welchen 
besonders Pralines mit Oleum Ricini zu nennen Bind. Bayer (Elberfeld) 
ist mit Aristol, Trional, Tetronal, Sulfonal und Phenacetin, Witte (Rostock) 
mit verschiedenen künstlichen Verdauungssaftpräparaten vertreten; das 
Ichthyol (Cordes, Hermanni & Co.) ist in allen seinen Anwendungs- 
formen zu sehen, nnd eine grosse Anzahl auf medicinischem Gebiete un¬ 
bekannterer Firmen haben Vaselin- und Lanolinpräparate in Cröme- nnd 
Seifenform zu Versuchen hergesandt. Schuchardt (Görlitz) brachte eine 
Collection von weit über 1000 verschiedenen exotischen Medicinaldroguen 
der Pharmakopoeen der siidamerikanischen Länder. Indien, Japau, Ceylon, 
und von neuen Alkaloiden und Glucosiden zusammen. Lanolin in ver¬ 


schiedenen Formen stellen dessen Verfertiger Jaffä und Darmstädter 
aus, und ein neues Lanolin, Lanolinum humanum, findet sieb in der präch¬ 
tigen Ausstellung des Kaiserl. Gesundheitsamtes, von Oscar Liebreich 
persönlich im Zusammenhang mit im Königl. Pharmakologischen Institut 
zu Berlin zu wissenschaftlicher Untersuchung benutzten Substanzen vor- 
geführt. Das Gesundheitsamt hat ferner in Verbindung mit Gehe (Dres¬ 
den), Merck (Darmstadt), Schimmel (Leipzig) etc. neue Medicinal- 
dfoguen, ätherische Oele, chemische Präparate, eine grosse Anzahl mikro¬ 
skopischer Präparate, welche unter Mikroskopen verschiedener Fabrikanten, 
deren Vertretung in Berlin G. König besorgt, ausliegen, um eine Ver¬ 
gleichung der Trefflichkeit dieser Instrumente zu ermöglichen, alle Appa¬ 
rate zur bakteriologischen Wasseruntersucbung von Dr. Heyroth, einen 
Sterilisirungsapparat nach Dr. Petri, einen Apparat zur Bestimmung des 
Fuselöls im Branntwein von Dr. Windisoh, einen Thermostaten für 
bakteriologisch - mikroskopische Zwecke von Dr. Friedrich, ImptetofF 
von Dr. M. Schulz, zahlreiche medicinal-statistische Karten, Tabellen und 
Drucksachen zusammengestellt und gewährt hierdurch einen vollständigen 
Einblick in das umfangreiche Feld seiner Thätigkeit. Zum Schluss mögen 
hier noch die vom hygienischen Institut zu Breslau (Prof. Flügge) aus¬ 
gestellten Nährpräparate Erwähnung finden; nicht nur fast alle künst¬ 
lichen Kindernährmittel, sondern auch die verschiedenen Milchsorten sind 
hier vorhanden. Interessant sind die chemischen Conservirungsmittel für 
Milch, deren Prüfung ergeben, dass sie vom hygienischen Standpunkte 
aus zu verwerfen sind, da sie die Krankheitserreger in der Dosis, die 
ohne Bedenken und Gescbmacksveränderung zugesetzt werden darf, nicht 
abtödten. Flaschen mit sterilisirter Milch aus verschiedenen Fabriken 
enthalten meist einen Schüttelraum, die Milch ist daher ausgebuttert; 
einige Proben sind verdorben, andere stark verfärbt. Einzelne Flaschen 
mit sterilisirter Sänglingsmilch sind ebenfalls verdorben oder enthalten 
Scbmutstheile; die peptonisirte Kindermilch (Voltmer) scheint nach 
dieser Untersuchung am rationellsten Anwendung finden zu können. Zur 
Sterilisirung der Milch und zum Kochen derselben zeigt das Institut neben 
einander die Apparate von Thilo, Sohmidt, Soxhlet, Flügge, 
Escherich, Hartmann, Roeder, Cohn, 8oltmann, Bertling, 
Scholz. — Das neue Verfahren und der Apparat zum Sterilisiren von 
Milch und anderen Producten von Neubaues, Gronwald, Oehlmann 
(Berlin) ist zum Theil in Thätigkeit zu sehen; eine kleine Schrift erklärt 
genau die Grundsätze, welche bei der Herstellung desselben leitende 
gewesen. _ G. M. 


X. Tagesgesehiehtlicke Nttiiea. 

Berlin. Rücksichtlich der bei dem X. internationalen medicinischen 
Congress zur Vertheilung gelangten Festschriften werden noch jetzt 
vielfache Wünsche laut; es dürfte daher von Interesse sein, deu Stand 
der Dinge hier kurz mitzutheilen. Von den Festschriften des Reiches 
und des Staates stehen deu betr. Behörden noch einige hundert Exem¬ 
plare zur Verfügung, welche von ihnen selber an Personen, die ein be¬ 
sonderes Interesse daran nehmen dürften, so z. B. an fremde Delegirte, 
beamtete Aerzte etc. vertheilt werden; Wünsche zu deren Erlangung können 
also seitens des Congressbureaus lediglich zur Berücksichtigung der zu¬ 
ständigen Stelle überreicht werden. Die Festschriften der Stadt und des 
deutschen Aerzte-VereinsbundeB sind völlig vergriffen; über die¬ 
jenige der deutschen Curorte, die unter persönlicher Leitung deB Herrn 
Dr. Lassar entstanden ist, mu98 jede Entscheidung bis zu dessen Rück¬ 
kehr ausgesetzt werden. Die Festschrift der pharmakologischen 
Section ist für Nichtmitglieder derselben bei A. Hirschwald käuflich 
zu haben. Führer in englischer und französischer Sprache, sowie Ex¬ 
emplare der Mitgliederlisten und des Journals sind noch vorhanden 
nnd können im Congressbureau entnommen werden, welches übrigens binnen 
kurzem in die Räume des Abgeordnetenhauses, Leipzigerstrasse No. 75, 
verlegt werden wird. 

— Von Sr. Excellenz dem Kaiserl. russischen Generalstabsarzt und 
Chef des Militär-Medicinalwesens, Dr. A. Remmert, ist in diesen Tagen 
dem Comit6 für da» Langenbeckhaus als Ergebniss der Sammlung bei 
den russischen Militärärzten die beträchtliche Summe von 1800 Rubeln 
übersandt worden. 

— An der deutschen Universität in Prag habilitirte sich Dr. Eugen 
Steinach, erster Assistent am physiologischen Institut daselbst. 

XI. Aatliche Blittheilmgen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den bisherigen ordentlichen Professor an der Königlichen Wilhelms- 
Universität Strassburg Dr. Friedrich Jolly zum ordentlichen Professor 
in der medicinischen Facultät der Friedrich-Wilhelms-Universität Berlin 
zu ernennen, dem praktischen Arzt SanitätBrath Dr. Huellmann in 
Halle a. S. den Charakter als Geheimer Sanitätsrath, sowie den prakti¬ 
schen Aerzten Dr. Boeck in Magdeburg und Dr. Hachtmann in 
Weissenfels den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen. 
Ernennungen: Der praktische Arzt Dr. Leschick in Namslau ist 
zum Kreiswundarzt des Kreises Namslau und der praktische Arzt Dr. 
Ziehe in Quedlinburg zum Kreiswundarzt des Kreises Ascherslebtn 
mit Anweisung seines Wohnsitzes in Quedlinburg ernannt worden. 
Verstorben ist: Der prakt. Arzt Dr. Kiersch in Schmiedeberg i. R. 
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I. Ueber Schwangerschaft im Nebenhorn. 

Nach einer in der Berliner mediciniscben Gesellschaft am 18. Juni 1890 
gehaltenen Demonstration. 

Von 

Leopold Landau in Berlin. 

Immer mehr und mehr haben sich früher für blosse Curiosa 
gehaltene Anomalieen als wichtige und keineswegs seltene Er¬ 
krankungen entpnppt. Krankheiten, welche man ehedem nur hier 
und da in der Leiche entdeckte, werden jetzt bei der Lebenden, 
wenn auch nicht immer mit Sicherheit diagnosticirt, so doch 
durch rechtzeitiges operatives Eingreifen geheilt. Das gilt in 
erster Linie von den mannigfachen Formen der ektopischen 
Schwangerschaft, auf deren hervorragende Wichtigkeit für die 
Praxis erst neuerdings Olshausen 1 ) in dieser Gesellschaft auf¬ 
merksam gemacht hat. Trotz grosser Fortschritte, welche bezüg¬ 
lich der Behandlung jener Erkrankung gemacht worden sind, 
muss dennoch anerkannt werden, dass sich in manchen Fällen 
der sicheren Erkenntniss dieser lebensgefährlichen Anomalie noch 
unüberwindliche Hindernisse entgegenstellen können. Der Um¬ 
stand, dass mancher Arzt über eine verhältnissmässig grosse 
Anzahl von operirten Tubarschwangerschaften gebietet, spricht 
nicht gegen diese Behauptung; denn wer jeden Tubensack, und 
sei der Inhalt auch noch so unschuldig, für der Schwangerschaft 
verdächtig ansieht und exstirpirt, der wird unter einer grossen 
Zahl von Tubensäcken immer einen gewissen Procentsatz Tubar- 
achwangerschaft antreffen. Das lehrt die Statistik. Und ist 
dieser vollends gewöhnt, die nach der Operation resp. während 
der Laparotomie gestellte Diagnose als vordem gefunden sich 
selbst zu snggeriren, so wird er diagnostische Missgriffe in diesem 
Capitel für schwer möglich halten. Anders der, welcher bei 
zweifelhaften Geschwülsten in der Nähe des Uterus vor der Laparo¬ 
tomiefrage sich strenge Rechenschaft über die Sicherheit seiner 
Diagnose, über die Möglichkeit der Erkenntniss und Uber die 
wirklich vorhandene Indication für einen operativen Eingriff ab¬ 
zulegen pflegt. Gerade die Schwierigkeit der Diagnose hat auch 


1) Ueber extrauterine Schwangerschaft. Deutsche medicin. Wochen¬ 
schrift, 1890, No. 9 u. 10. 


Olshausen durch zwei frappante Fälle iilustrirt. Auch ich 
war in der Lage, bereits in der Diecussion über zwei ganz ana¬ 
loge Fälle zn berichten, in welchen ich die Diagnose verfehlte. 
In dem einen Falle sprachen alle objectiven Zeichen dafür, dass 
es sich um einen grossen Tubensack (Hydrosalpinx) handelte, und 
es fand sich ein Uterus duplex mit Schwangerschaft der einen 
Hälfte. In dem anderen Falle sprachen alle suhjectiven nnd 
objectiven Zeichen für eine Tubarschwangerschaft: bei der La¬ 
parotomie zeigte sich ein kleiner Ovarialtumor, der natürlich 
entfernt wurde. — Gewiss werden solche Missgriffe in der Dia¬ 
gnose, welche glücklicherweise den Kranken meist nicht zum 
Schaden gereichen, mit der Zeit und mit einer vermehrten nnd 
vertieften Erkenntniss vermieden werden; allein bis heute ist daa 
für diese erforderliche Material trotz seiner enormen Häufigkeit 
gegen früher noch nicht so gross, dass es möglich wäre, schon 
jetzt allgemein gültige, exacte Schlüsse für die Diagnose zn ziehen. 
Weitere genaue Beobachtungen müssen daher helfen, das Material 
zu vermehren. Dies ist der Grund, der mich veranlasst, einen 
weiteren Beitrag zur Casuistik der ektopischen Schwangerschaft 
zu liefern und ein bezügliches Präparat, welches ich bei einer 
am 14. Juni unternommenen Laparotomie gewonnen habe, zu 
demonstriren. 

Es handelt sich, wie Sie sehen, nm eine Schwangerschaft 
in einem rudimentären, von der Scheide nnd dem anderen aus¬ 
gebildeten Uternshorn vollkommen abgeschlossenen Uterus. 

Die 28jährige Frau K. W., welche bisher noch nicht geboren hat, 
war vom 17. — 20. Jahre regelmässig alle 4 Wochen je 4 — 5 Tage 
menstruirt. Vom 20. Jahre ab wurde die Menstruation unregelmässig, 
trat immer erst nach 6—8 Wochen auf, war sehr schmerzhaft und spärlich; 
länger als 8 Wochen ist die Periode nie und auch nicht in der letzten 
Zeit ansgeblieben. Seit 9 Jahren will die Kranke einen Gebärmntter- 
vorfall haben, der ihr die bekannten Beschwerden, Drängen nach nnten, 
Stuhlverstopfang, Strangnrie u. s. w. bereitet; besonders quälend jedoch 
sind der Kranken 8chmerzen im Kreuz nnd in der linken Unterbauch¬ 
gegend. Wegen dieses Vorfalles wurde der Kranken gerade vor einem 
Jahre von ihrem Arzte ein Gummiring (Durchmesser etwa 10 cm) ein¬ 
gelegt, der seitdem nicht entfernt worden ist nnd der Kranken einen sehr 
starken, stinkenden Ansfluss bereitete. Zu Anfang dieses Jahres steigerten 
sich die Beschwerden, besonders die Schmerzen in der linken Seite, die 
nunmehr bis in das linke Knie ausstrahlten, so sehr, dass ihr Gehen und 
Stehen sehr schwer fiel, nnd schliesslich jegliches Arbeiten unmöglich 
wurde. Zudem hielten die früher nur in Zwischenräumen auftretenden 
Schmerzen in der linken Bauchseite jetzt ständig an. 
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Als die ausserhalb Berlins wohnende Kranke sich das erste Mal, 
den 18. Mai 1890, in meiner Poliklinik vorstellte, wurde von dem Assistenten 
der übelriechende, ein Jahr lang in der Scheide befindliche Ring entfernt, 
und bereits vor der Entfernung desselben neben einem Vorfall der beiden 
8cheidenwände, besonders der vorderen, eine Senkung und eine Retro- 
flexio uteri gravidi im 8. Monat constatirt. Da die Reposition nicht gelang, 
wurde wegen der heftigen Beschwerden der Kranken der Rath ertheilt, 
sich so bald wie möglich in die Klinik aufnehmen zu lassen. Sie kehrte 
jedoch erst nach 14 Tagen, am 2. Juni wieder. Der Befund, welchen ich 
jetzt selbst erhob, hatte sich in der Zwischenzeit geändert, während die 
Beschwerden dieselben geblieben waren. Neben dem sehr kleinen, deutlich 
in der rechten Beckenhälfte befindlichen harten, mit seiner Portio an die 
Symphyse gedrängten, mit Beinern Fundus nach hinten geneigten und im 
Ganzen elevirten Uterus, lag in der linken Beckenhälfte eine diese aus¬ 
füllende, deutlich kugelige, sehr bewegliche, etwa gänseeigrosse Geschwulst 
mit glatter Oberfläche. Von dem kleinen Uterus war sie deutlich trennbar, 
und man konnte ziemlich tief an ihrer linken Kante einen soliden, etwa 
fingerdicken, von ihm abgehenden Stiel fühlen. Die Geschwulst selbst 
lag extramedian, die hintere hypertrophische und faltige Scbeidenwand in 
ihrer linken Abtheilung bis etwa zur Mitte vordrängend. Im Ganzen bot 
sie den Eindruck einer glatten, prall gefüllten Ovarialcyste oder eines 
weichen, gestielten MyomB. 

Da offensichtlich die heftigen, ausstrablenden Schmerzen im linken 
Bein, welche die Kranke arbeitsunfähig machten, von dem linksseitigen 
Tumor herrührten, wurde ihr dringend die Entfernung angerathen. 

Erst am 12. Juni jedoch trat die Kranke in meine Klinik ein. 
Wiederum war der Genitalbefund gänzlich verändert Der vordem glatte, 
prall elastische Tumor ist wesentlich kleiner, härter, unebener nnd weniger 
beweglich geworden. Er liegt noch tiefer im Becken als vordem und 
lässt an seiner Oberfläche deutliche Einkerbungen erkennen. Links und 
hinter dem Tumor fühlt man einen dem Ovarium ähnlichen Körper, ihm 
dicht anliegend. Die Beziehungen des Tumors zum Uterus und die Lage 
des Uterus selbst ist unverändert. 

Wiewohl eine extrauterine Gravidität, an welche wegen der mit dem 
Tumor vorgegangenen Veränderung in erster Linie gedacht werden musste, 
wegen Fehlens aller subjectiven Erscheinungen, wegen Kleinheit und 
Härte des Uterus nicht mit absoluter Sicherheit angenommen werden 
konnte, wurde dennoch die Entfernung deB Tumors aus den oben an¬ 
gegebenen Gründen beschlossen und dieselbe am 14. Juni ausgefflbrt. 

Mittelst des von mir angegebenen Handgriffs ') gelingt es nach Durch¬ 
schneidung der Bauchdecken in der Linea alba verhältnissmässlg leicht 
den ln Frage stehenden Tumor in das Gesichtsfeld vor die Bauchdecken 
zu bringen. Derselbe hat ganz die Gestalt und das Aussehen eines ver- 
grösserten Uteruskörpers und Halses und hängt mit mehrfachen breiten, 
peritonealen Adhäsionen, sowohl mit dem linken als ganz besonders mit 
dem rechten Ovarium zusammen. Mittelst eines daumendicken, 2 —3 cm 
langen, fleischigen Stieles, der einem eng contrabirten Darm glich, in- 
serirt er an der linken und hinteren Fläche des etwas um seine Längsaxe 
gedrehten und nach rechts gebogenen infantilen Uterus, ungefähr in der 
Höhe des inneren Muttermundes. Von Beiner linken Kante länft nach 
links nnd hinten die linke geschlängelte Tube ab, ebenso ist an dieser 
Seite das linke Ligamentum ovarii und das kleine, sich cystisch an¬ 
fühlende Ovarium. Von Beiner rechten Kante zieht eine breite Adhäsion 
znm rechten Ovarium, an das hintere Blatt des rechten Ligamentum 
latum. Dieses geht ebenso wie die rechte Tube und das rechte Liga¬ 
mentum ovarii von der rechten Kante des rechts im Becken ruhenden 
Uterus von normaler ötelle aus. Das rechte Ovarium fühlt sich gleichfalls 
cystisch an. Zwischen dem kleinen Uterus und dem grösseren uterus¬ 
ähnlichen Tumor ist eine breite und tiefe Spalte, in deren Tiefe eine Peri¬ 
tonealfalte hinzieht, welche die hintere Fläche sowohl des Tumors als des 
Uterus als ein dünnes, breites, flächenbaftes Ligament verbindet. 

Bei dem Versuche der Herausbeförderung reisst der bis jetzt voll¬ 
kommen intacte Tumor in der Nähe der Einsenkung des linken Eileiters 
ein. Es zeigt sich ein gelbröthlicber, bröcklicher, einem älteren, bereits 
entfärbten Coagulum ähnlicher Inhalt, der jedoch nicht herausfällt, 
Bondern mit dem inneren gleichartigen Contentum des Tumors in Zusammen¬ 
hang bleibt. Die Umhüllung der Geschwulst ist an der Rissstelle äusserst 
dünnwandig, etwa 1,5 mm dick. Nachdem nun einige Adhäsionen, welche 
das linke Ovarinm und die Tube im kleinen Becken fixiren, gelöst und 
die rechte Tobe und das rechte Ligament ovarii vom Uterus getrennt 
waren, werden nach schrittweiser Unterbindung linkes Ovarium, linke 
Tube plus Tumor, die breiten zum rechten Ovarium ziehenden Adhäsionen und 
rechtes Ovarium im Zusammenhänge entfernt. Der Stiel des Tumors zeigt 
sich hierbei solid und musculös, mit ziemlich dicken Arterien versehen. 
Eine Prüfung des znrückbleibenden infantilen Uterus zeigt die 
oben angegebenen Verhältnisse. Der Uterus wird wegen des bestehenden 
Vorfalles der vorderen Scheidewand, wie intendirt, an die Bauchdecken 
flxirt. — Bauchnaht. — Dauer der Operation etwa 16 Minuten. 

Typischer Verlauf: Am 8. Tage werden wie gewöhnlich die Nähte 
entfernt. Vollkommene Vereinigung; an der Stelle, wo der kleine zurück¬ 
gebliebene infantile Uterus an die Bauchdecken genäht ist, sind dieselben 
stark trichterförmig eingezogen. Es hatte somit der kleine Uterus, an¬ 
statt jetzt an den Bauchdecken flxirt zu bleiben, trotz ruhiger horizontaler 
Lage diese jetzt selbst bereits stark nach innen und nnten gezogen, so 
dass kanm anzunehmen ist, dass die Ventrofixation Bestand haben wird. 


1) Centralblatt für Gynäkologie, 1882, No. 84. 


Eine Prüfung des im Zusammenhang gewonnenen, seltenen 
Präparates ergab das Vorhandensein einer Schwangerschaft in 
einem rudimentären Horn, welches mit dem anderen Uterushorne 
mittelst eines etwa 2 V, cm langen, daumendicken, soliden, mus- 
culösen Stieles zusammenhing. Dieses geschwängerte Horn war 
somit von Scheide, Portio und dem anderen Uteruskörper voll¬ 
kommen abgeschlossen. Die Schwangerschaft war daher hier 
durch äussere Ueberwanderung des Eies erfolgt. 

Beweis: 

1. Ein Schnitt durch den exstirpirten uternsähnlichen Körper ergab, 
dass die Wand desselben aus glatter Musculatur besteht. Der Inhalt be¬ 
stand aus einem, schmutzig gefärbten, in Organisation begriffenen, etwa 
hühnereigrossen, an der hinteren, oberen, seitlichen Wand adbärirenden 
Blutcoagulum. Ein Schnitt durch dasselbe traf einen der Hinterwand 
anliegenden, etwa zehnwöchentlichen Fötus gerade in der Sagittalebene. 
Derselbe war geschrumpft und trocken. 

2. Der Tumor lief aus in einen soliden, gleichfalls von einer peri¬ 
tonealen Hülle umgebenen und ans glatter Musculatur bestehenden und 
keinen Canal enthaltenden Stiel. 

8. Von der linken Seite des Tamor ging die linke Tube, das linke 
Ovarium und das linke Ligament, lat. ab. 

4. Die rechte Seite des Tumors war frei und zeigte nur eine breite 
Adhäsion mit den rechten Anhängen des anderen Hornes, speciell mit dem 
rechten Ovarium. 

5. Dementsprechend zeigte dieses rechte Horn, welches mit der in 
die Vagina hineinragenden, offenen Portio zusammenhing, die rechte Tabe 
und das rechte Ligament, ovarii an seiner rechten Kante abgehend. Da¬ 
gegen war seine linke Seite frei, nnr in der Höhe des inneren Mutter¬ 
mundes mündete jener oben beschriebene solide Stiel. 

6. Der wahre gelbe Bchwangerschaftskörper (Corpus luteum gravidi¬ 
tatis) befand sich im rechten Eierstock. 

Unter allen ectopischen Schwangerschaften ist die vorge¬ 
nannte Art die bei weitem seltenste. Dies ist auch verständlich, 
wenn man erwägt, dass ein Uterus bicornis mit verkümmertem 
Nebenhorn an sich schon selten ist, und dass eine Menge von 
schwer zu erfüllenden Bedingungen Zusammentreffen müssen, damit 
ein gegen die Scheide und den ausgebildeten Uterus zu atreti- 
Bches Horn geschwängert wird. Vor Allem ist der Eintritt eines 
befruchteten Ovulum in das Nebenhorn nur so möglich, dass 
eine äussere Ueberwanderung desselben eintritt. Entweder muss 
der Samen den Weg durch den Hauptuterus, Tube, Peritoneal¬ 
höhle nehmen, um ein Ei des Nebenhorneierstockes zu be¬ 
fruchten oder aber, wenn ein Ei des dem offenen Uterus ent¬ 
sprechenden Eierstockes befruchtet worden ist, muss dieses be¬ 
fruchtete Ei durch die Beckenhöhle hindurch in die entgegengetzte 
Tube eindringen, und schliesslich sich in dem Nebenhorn fest¬ 
setzen. In beiden Fällen ist der Vorgang ein complicirter. Ja 
bis vor nicht zu langer Zeit galt es für so unmöglich, dass die 
Existenz von Nebenhornschwangerschaften dieser Art überhaupt 
geläugnet wurde. 

Wurde dennoch ein derartiges Präparat entdeckt, so waren 
die Autoren weit eher geneigt zu glauben, dass das betreffende 
Horn vor der in ihm entstandenen Schwangerschaft wegsam war, 
und sich erst nachträglich durch Entzündung und concentrische 
Hypertrophie verschlossen hätte, ehe man die Möglichkeit einer 
peritonealen Ueberwanderung des Eies bezw. des Samens annabm. 
Freilich war die Vorstellung, welche man sich in früheren Zeiten 
von der Grösse des Weges machte, welcher bei dieser peritonealen 
Ueberwanderung zurückzulegen war, eine irrige. Man dachte sich 
die breiten Mutterbänder sammt Ovarien und Tuben ausgespannt, 
so dass ein Ei, welches aus dem dem einen Beckenrande anliegenden 
Tubenende (Gegend des Ligam. infundibul. pelvicum) heraustrat, 
einen Weg von 12—14 cm zurück zulegen hätte, um an den an¬ 
deren Beckenrand in das Ende der anderen Tube zu gelangen. 
— Jetzt wissen wir durch genaue Palpation der Lebenden, 
durch die vielfachen Laparotomieen und Schnitte von Gefrier¬ 
präparaten, dass die Ligam. lata nebst Tuben und Ovarien nicht 
gespannt, sondern so gefaltet liegen, dass die Tubenenden und 
Eierstöcke hinten und seitlich vom Uterus befindlich nur wenige 
Centimeter von einander entfernt sind. Die Vorstellung also, 
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dass das Ovulum eines Ovarium durch das in die entgegen¬ 
gesetzte Tube gelangte Sperma befruchtet werde, also eine 
äussere Ueberwanderung eintritt, hat nunmehr so wenig Auf¬ 
fälliges an Bich, dass, nach Leichenbefunden zu schliessen, dieser 
Vorgang bei einer Reihe von normalen Schwangerschaften gewiss 
Platz greift. 

Noch eine andere Bedingung muss erfüllt sein, damit das 
Nebenhorn geschwängert wird; es muss meines Erachtens ame- 
norrhoisch sein, wie bereits Sänger l ) angenommen hat. Auch 
ich kann Leopold nicht beistimmen, der meint, dass auch ein 
menstruirendes Nebenhorn geschwängert werden könne. Er be¬ 
hauptet zwar, dass eine Resorption des wegen Kleinheit der 
Höhle gewiss nur in massiger Menge sich ergiessenden Blutes 
denkbar sei, ist aber einen Beweis für diese jeder Haematometra- 
bildung widersprechenden Behauptung schuldig geblieben. Viel¬ 
mehr wissen wir, dass, wenn das Nebenhorn menstruirt, sich un¬ 
fehlbar auch Qaematometra im rudimentären Nebenhorn ausbildet. 

Trotz dieser vielfachen Complicationen steht jedoch die 
Thatsache fest, dass Schwangerschaften im rudimentären Neben¬ 
horn entstehen. Der Erste, welcher auf diesen Befund auf¬ 
merksam machte, war Rokitansky 1842. Ihm folgte Skanzoni 
1862 mit einem zweiten Falle, aber erst Kussmaul 2 ) wies 
1859 nach, dass das fatale Ereigniss dieser Art von Schwanger¬ 
schaft schon öfters beobachtet, aber fälschlich als tubare oder 
abdominelle Schwangerschaft gedeutet worden war. Er selbst 
stellte unter alten Präparaten und Krankengeschichten 12 solcher 
Fälle fest. Spiegelberg’s 3 ) Statistik im Jahre 1882 ergab 
20 Schwangerschaften im rudimentären Nebenhorn. Von den 
18 genauer beschriebenen verliefen *16 tödtlich. Eine Zusammen¬ 
stellung Sänger’s 4 ), welche bis zum Herbst 1884 reicht, ergab 
29 Fälle. In 25 nicht zur Operation gelangten Fällen erfolgte 
der Tod 22 Mal nach Ruptur des Fruchthalters durch innere 
Verblutung. Drei Mal kam es zur Bildung eines Lithopldion; 
in den vier registrirten Fällen kam es zur Operation. Die von 
KöberI6, Salin und Sänger operirten Frauen genasen; die 
von Litzmann-Werth operirte Kranke starb. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, die seitdem etwa publi- 
cirten bezüglichen Fälle zusammen zu stellen. Ich erwähne nur, 
dass ein bezügliches Sammlungspräparat beschrieben wurde von 
H. Meyer 5 ). In einem gleichartigen Falle operirten Wiener 6 ), 
Fritsch 7 ). In beiden Fällen waren die Kinder ausgetragen. 
Die Frauen genasen. Eine dritte von Slavjansky 8 ) an der¬ 
selben Anomalie operirte Frau starb. 

Was die Diagnose in dem eben geschilderten Falle betrifft, so 
konnte sie, wiewohl die Frau zu drei verschiedenen Zeiten unter¬ 
sucht worden war, mit Sicherheit nicht gestellt werden. Als das 
erste Mal eine Schwangerschaft constatirt worden war, war es trotz 
genauester Untersuchung unmöglich, den scharf nach rechts ge- 

1) 1. c., Seite 342. Centralblatt für Gynäkologie, Band VII, 8eite 324, 
und Archiv für Gynäkologie, Band XXIV, 8eite 284. 

2) Knssmaul, Von dem Mangel, der Verkümmerung und Verdoppe¬ 
lung der Gebärmutter. Würzburg, 1859. 

8) Spiegelberg, Lehrbuch der Geburtabülfe. II. Aufl., Seite 291. 
Lahr, 1882. 

4) 1. c. 

6) Hana Meyer, Beschreibung eines Sammlungapräparata. Central¬ 
blatt für Gynäkologie, Band VII, Seite 548. 

6) Wiener, Schwangerschaft im rechten rudimentären (?) Hörne 
eines Uterus bicornis. Retention des rechten Fötus. Exstirpation des 
schwangeren Hornes. Archiv für Gynäkologie, Band XXVI, Seite 284. 

7) Centralblatt für Gynäkologie, Band 9, 1885, Seite 598: Galle, 
Ein Fall von Gravidität im linken Horn eines Uterus bicornis. 

8) Centralblatt für Gynäkologie, Band 18, Seite 680. — Maassen 
Schwangerschaft im rudimentären Horn eines unicornen Uterus. Sitzungs¬ 
bericht der Petersburger medicin. Gesellschaft. 


lagerten und um seine rechte Kante gebogenen Uterus von dem 
ihm dicht anliegenden, prallen, damals jedenfalls noch mit flüssigem 
Inhalt gefüllten, schwangeren Nebenhorn zu differenziren. Als 
dann bei der 14 Tage darauf folgenden Untersuchung eine intra¬ 
uterine Schwangerschaft nach dem Untersuchungsbefunde — man 
konnte den kleinen Uterus in der rechten Beckenhälfte genau 
und separat fühlen — ausgeschlossen werden musste, sprach kein 
einziges Zeichen dafür, dass der prall elastische Tumor einen 
extrauterinen Fruchtsack vorstellte, im Gegentheil konnte man 
wegen seiner ausgiebigen Bewegungsfähigkeit und der Palpation 
des Stieles nur an einem gestielten Ovarialtumor resp. gestieltes 
Myom denken. Auch subjectiv waren keine neuen Zeichen ein¬ 
getreten, welche etwa in Folge einer durch das Platzen des 
FruchtsackeB oder des Absterbens des Fötus bedingten Ver¬ 
schlimmerung auf eine extrauterine Gravidität hingewiesen hätten. 
Denn das schon vordem schlechte Befinden hatte keine beson¬ 
dere Verschlechterung erfahren. Als endlich bei der kurz vor 
der Operation vorgenommenen Untersuchung die Consistenz 
und Grösse des Tumors sich merklich verändert zeigte, ohne 
dass das Allgemeinbefinden eine weitere wesentliche Verschlim¬ 
merung zeigte, wurde zwar an eine ectopische Schwangerschaft 
gedacht, allein die Möglichkeit des Vorhandenseins einer Tuben¬ 
geschwulst (Tubensack) war nicht ausgeschlossen. Die Schwierig¬ 
keit der Diagnose war in diesem ungewöhnlichen Falle in der 
That so gross, dass man selbst nach Oeffnung der Bauchhöhle, 
bevor die Decke des Tumor einriss, im Zweifel sein konnte, ob 
dieser Tumor nicht ein gestieltes Myom sei. Dennoch würde ich, 
nachdem dieser Fall in verschiedenen Stadien genau beobachtet 
worden war, meinen, dass es vielleicht gestattet ist, für spätere 
Beobachtungen ein Zeichen als werthvoll und vielleicht patho- 
gnomonisch für eine extrauterine Schwangerschaft speciell für 
eine Nebenhornschwangerschaft aus dem gesammten, objectiven 
Zeichenoomplex herauszuheben. Das ist die mit aller Sicherheit 
beobachtete Veränderung in der Grösse und gleichzeitig der Con- 
sistenz der beobachteten Geschwulst. Denn während bei den 
ersten beiden Untersuchungen mit Sicherheit eine prall elastische, 
cystische Geschwulst gefunden wurde, erwiese sich bei der letzten 
Untersuchung die Geschwulst als fest; es war also die vordem 
Flüssigkeit enthaltende Geschwulst klein und fest geworden. 

Wenn wir nun, allerdings ex post für diesen Fall, als Richt¬ 
schnur aber für spätere Fälle fragen, welche Geschwülste können 
solche Veränderungen eingehen, so können wir hierauf nur die 
eine Antwort geben, dass dies nur abgekapselte Geschwülste 
sein können, welche Flüssigkeit und zwar Blut enthalten, deren 
blutiger Inhalt später gerinnt und durch Resorption flüssiger 
Bestandtheile gleichzeitig zum Kleiner werden der Geschwulst 
Veranlassung giebt. Fragen wir dann aber weiter, welche Ano- 
malieen es sind, die Blut in präformirte Räume liefern, welches 
die geschilderten Veränderungen eingehen kann, so erhalten wir 
wiederum nur die eine Antwort, dass dies nur extrauterine 
Fruchtsäcke und Haematocelen sein können. Geschwülste, welche 
ihre Grösse oder Consistenz verändern, giebt es noch mehrere 
z. B. kann man bei Hydrosalpinx ebenso, wie bei Hydronephrose, 
vielleicht auch bei manchen Myomen Veränderungen in der Grösse 
beobachten, auch die Consistenz mancher Myome ist ja, nachdem 
man sie in oder ausserhalb der Menstruationszeit untersucht, 
eine wechselnde. Auch axengedrehte Ovarialcysten verändern 
ihre Grösse; allein hier tritt niemals auch bei starker Blutung 
in den Sack eine Veränderung in der Consistenz ein, da begreif¬ 
licher Weise wohl Blut, aber nicht Cysteninhalt gerinnt. Dass 
aber eine vordem cystische Geschwulst kleiner wird und fest, 
gilt nur von abgekapselten Blutgeschwülsten. Ich möchte darum 
auf dieses hier beobachtete Zeichen für die Diagnose späterer 
Fälle Gewicht legen; selbstverständlich wird es nur beobachtet 
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werden können, wo vorher der vordem vorhandene flttssigblatige 
Inhalt dadurch, dass die Wandung wie hier nicht zerreisst, en- 
cystirt bleibt. Für Fälle in statu nascendi im wahren Sinne des 
Wortes hat dieses Zeichen keine Geltung. Hier wird alles dar¬ 
auf ankommen, ob man im Stande ist eine ectopische Schwanger¬ 
schaft überhaupt zu erkennen. Ist diese festgestellt, so fragt es 
sich, ob sie gerade als Schwangerschaft im rudimentären Horn 
zu erkennen ist. Ich möchte meinen, dass dieses bei einfacher 
Scheide und einer einzigen Portio wie hier, nur selten möglich 
sein wird. Das für die Differenzirung einer Tubengravidität 
von einer Schwangerschaft im rudimentären Horn angegebene 
Schulzeichen der Palpation des Gubernaculum Hunteri mag für 
das der Lebenden oder der Leiche entnommene Präparat maass¬ 
gebend sein; für die Erkenntniss an der Lebenden dürfte es nur 
in den seltensten Fällen von Belang sein, da es hier nur ganz 
ausnahmsweise gefühlt werden kann. Am ehesten dürfte für diese 
hier in Betracht zu ziehende DifFerentialdiagnose zwischen Tubar- 
gravidät und Schwangerschaft im rudimentären Uterus bestim¬ 
mend sein zu constatiren, ob der extrauterine Fruchtsack 
gestielt ist oder nicht: denn wie ich aus dem hier beachteten 
Falle und den anderen von mir beobachteten Fällen von extra¬ 
uteriner Gravidität zu> schliessen gezwungen bin, findet man 
einen gestielten extrauterinen Fruchtsack nur bei einer 
Schwangerschaft im rudimentären Nebenhorn, während 
alle anderen extrauterinen Fruchtsäcke sich gerade durch einen 
Mangel jeglicher Stielung auszeichnen. 

In der That ist es höchst bemerkenswerth, dass auch in 
den von Kuss maul beschriebenen Präparaten dieser Art vor 
allem der Stiel dieser Säcke in eben derselben Weise auffällt 
und imponirt wie bei uns. [Siehe Figur 38—45, Kussmaul l ).] 

Auf das von Saenger 2 ) für NebenhornschwangerBchaft an¬ 
gegebene differential-diagnostische Zeichen der möglicherweise 
nachweisbaren Contraction des Fruchthalters bei Leerbefund der 
ausgebildeten Uterusbälfte möchte ich kein besonderes Gewicht 
legen. Denn einmal mag dieses Zeichen ausserordentlich schwer 
nachzuweisen sein; dann aber ergiebt ein Vergleich des von 
mir gewonnenen Präparates mit den von mir exstirpirten Tubar- 
schwangerschaftssäcken, dass die Wandungen bei beiden immerhin 
gleich dünn sind. Da sie beide im Wesentlichen aus Musculatur 
bestehen, lässt sich die Contractionsmöglichkeit auch bei Tubar- 
schwangerschaften nicht abstreiten, so dass aus diesem möglicher¬ 
weise constatirten Zeichen ein Schluss auf die Art der ektopischen 
Schwangerschaft nicht zu ziehen ist. 

Für Jeden, der Gelegenheit hatte, Frauen mit Tuben¬ 
schwangerschaften zu untersuchen, ist es ohne weitere Ausführung 
bekannt, dass hier, auch wenn die Schwangerschaft in der 
Ampulle ihren Sitz hat, von einer Stielung keine Rede ist; erst 
recht nicht bei der interstitiellen, ovariellen und abdominellen 
Schwangerschaft. 

Das Vorhandensein einer Decidua als ein differentielles 
Moment für Tuben- oder Horngravidität heranzuziehen, wie dies 
Küstner 3 4 ) thut, ist gewiss selbst für ein Präparat nicht an¬ 
gängig, da auch bei Horngravidität eine vollkommene Decidua 
vermisst wurde [siehe Werth *)]. Im Uebrigen ist dieses ein 
Zeichen, welches naturgemäss im günstigsten Falle nur für die 
Bestimmung der Diagnose am Präparate in Kraft treten kann 
und nicht für die Diagnose bei der Lebenden. 

Ohne der speciellen Veröffentlichung über die feineren Vor¬ 
gänge bei der Hornschwangerschaft vorzugreifen, möchte ich 


1) 1. c. 

2) Archiv für Gynäkologie, Band 24, Seite 838. 

8) Handbuch der GebnrtshQlfe von P. Müller, 2. Band, Seite 552. 

4) Archiv für Gynäkologie, Band XVII, Seite 281. 


jedoch schon hier bemerken, dass die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Endometriums des Nebenhornes ergeben hat, dass 
sich eine wohl ausgebildete Decidua gefunden hat 

Dass der Verlauf der sich selbst überlassenen Schwanger¬ 
schaft im Nebenhorn ein trostloser ist, hat die Statistik Saenger’s 
dargethan. Von 25 Fällen war nur bei dreien der Ausgang in 
Lithopädionbildung, 22 starben an Blutung. Nur die Operation 
ergab Fritsch, Wiener, Salin, Koeberlö, Saenger ebenso 
wie mir ein günstiges Resultat. 

Um so mehr ist bei dieser Form von extrauteriner Gravidität 
eine schleunige Radicaloperation dringend anzurathen als im 
Gegensatz zu den anderen Formen der extrauterinen Schwanger¬ 
schaft durch den hier vorhandenen Stiel die radicale Ausrottung 
des Fruchtsackes inclusive Nachgeburt und Eihüllen eine wesent¬ 
lich erleichterte ist. 

Bei der hier, wie es scheint, constant vorkommenden Stielung 
des Fruchtsackes dürfte kaum ein anderes Verfahren, als das 
oben von mir angewandte in Frage kommen. 


II. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Riegel 

zu Giessen. 

Heber RäekeBmrkserkraBkaigea nach lafuenza. 

VOD 

Dr. Benno Herzog, Assistenzarzt. 

Wenn ich auch fürchten muss, dass nach den zahlreichen 
Veröffentlichungen und Debatten des letzten Winters eine neue 
Mittheilung über die Influenza nicht gerade viele Leser finden 
wird, so glaube ich doch mit einem casuistischen Beitrage nicht 
zurückhalten zu sollen, welcher vielleicht nach einer Richtung 
hin geeignet ist, das Symptomenbild dieses vielgestaltigen Uebels 
zu vervollständigen. 

Von allen Complicationen acuter und chronischer Infections- 
krankheiten sind die nervösen Affectionen am interessantesten, 
weil sie zugleich ein Verständnis für das Wesen der „Infection“ 
wie für das Wesen der sogenannten functioneilen Nerven¬ 
krankheiten anzubahnen scheinen. Und so ist denn auch eine 
sehr grosse Zahl von nervösen Erkrankungen bei und nach 
Influenza in den letzten Monaten veröffentlicht worden. 

Wenn ich von den ganz gewöhnlichen Erscheinungen, den 
verschiedensten Myalgien und Neuralgien (Trigeminus-, Occipital-, 
Suboccipital-, Cervical-, Brachial-, Intercostalneuralgien, Ischias 
etc.), den Kopfschmerzen, Schwindelanfällen, der bis zur Bewusst¬ 
losigkeit sich steigernden Benommenheit des Sensoriums und 
endlich allen psychischen Erkrankungen, Neurasthenie, Hysterie, 
Hypochondrie u. s. w. absehe, so fand ich, soweit mir die sehr 
zahlreiche Literatur über diesen Gegenstand zugänglich war, doch 
noch eine grosse Reihe sehr auffälliger Symptome von Seiten der 
peripheren Nerven sowohl als des Centralnervensystems 
erwähnt und zwar: 

1. Monoplegien und Hemiplegien durch Gehirnerweichung, 
Embolie (Leichtenstern, Reye, Münch); 2. Aphasie (Eich- 
horstj; 3. Meningitis (Leyden, Leichtenstern, Ewald); 
4. „Nackenstarre“ (Leichtenstern); 5. Akkommodationsparese 
(Bergmeister, Eversbusch, Sattler, Uthoff); 6. Augen¬ 
muskellähmungen (Königstein, Sattler, Uhthoff [hier „nebst 
anderen Bulbärerscheinungen“]); 7. „Doppeltsehen“ (Fleischer); 
8. retrobulbäre Neuritis und 8ehnervenatrophie (Königstein, 
Bergmeister); 9. Gelbsehen (Brieger); 10. Hemeralopie 
(Hauser — nach mündlicher Mittheilung); 11. Anosmie (Leich - 
tenstern)j 12. Geschmacksverlust (Senator, Leichtenstern); 
13. Thyreoiditis mit Lähmung des rechten Halssympathicus 
(Holz); 14. Gaumensegellähmung (Joachim); 15. Landry’sche 
Paralyse (Eisenlohr); 16. multiple Neuritis (Eisenlohr, Re- 
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mak); 17. „neuritische“ Lähmungen (Henoch), „Lähmungen“ 
(Leyden), „hysterische“ Lähmungen ('Bernhard); 18. Muskel¬ 
atrophien (Leyden); 19. Chorea (Eichhorst, Leichtenstern); 

20. klonische und tonische Muskelkrämpfe (Leichtenstern); 

21. Epileptische Anfälle (Landgraf, Leichtenstern); 22. 
Jackson’scbe Epilepsie (Erlenmeyer); 23. Blasenlähmung 
(Eich hör st); 24. Retentio urinae (Ehrenhaus); 25. Polyurie 
und Urindrang (Peiper); 26. Par-und Hyperaesthesie (Leich¬ 
tenstern, Mosler); 27. Diabetes (Fischei, Eichhorst); 
28. „nervöses“ Herzklopfen (Röhring). 

Endlich 29. erwähnt Leichtenstern l ) einen Fall von 
Gtlrtelschmerz des Rumpfes und heftigen Schmerzen in beiden 
unteren Extremitäten, enorm gesteigerten Patellarreflexen und 
Fu8sclonu8, keine Sensibilitätsstörungen; dagegen Ataxie beim 
Gehen neben erheblicher Schwäche der Extremitäten. Incontinentia 
urinae. Cystitia. Der Fall ging in Heilung aus. — Ueber das 
Wesen der Affection enthält sich der Autor des Urtheils. 

Einen Th eil der eben citirten Symptome finden wir auch 
in den Mittheilungen Uber frühere Epidemien (vergl. Oertel 
in Ziemssen’s Handbuch, II. Theil; Riess in Eulenburg’s 
Realencyklopädie) erwähnt. 

Von einwandsfreien Rücken marksaffectionen nach Ibfluenza 
ist, wenn man von der sub 15 citirten und den transitorischen 
Spinalerscheinungen, die Leubuscher und Leichtenstern er¬ 
wähnen, absieht, meines Wissens bisher nichts bekannt geworden. 
Und doch war es zu erwarten, dass auch hier wie bei anderen 
Infectionskrankheiten (Pneumonie, Diphtherie, Typhus, Variola, 
Lyssa u. a.), wie bei gewissen Vergiftungen (Arsen, Ergotin etc.) 
gleichfalls toxische Wirkungen auf die Medulla eintreten würden. 

Zwei solcher Fälle, die ich in der Klinik resp. Poliklinik 
beobachtet, möge hier in Kürze zu beschreiben mir erlaubt sein. 

Für die Ueberlassung des Materials und freundlichste Unter¬ 
stützung spreche ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor 
Riegel, für die Angabe der Anamnese des einen der Patienten 
Herrn Dr. Haupt dahier meinen besten Dank aus. 

Fall I. 

Friedrich F., 11 Jahre alt, Giessen. Aufnahme am 7. Juni 1890. 
Keinerlei hereditäre Belastung. Seit frühester Jugend geringes Stottern, 
vor 5 und vor 8 Jahren Lungenentzündung. 

Anfangs December 1889 Erkrankung an der Influenza, die haupt¬ 
sächlich mit gastrischen Symptomen (Magenscbmerzen), aber auch mit 
Schnupfen u. s. w. einherging und circa 8 Tage dauerte. 

Seit dieser Zeit traten anfallsweise „Magenscbmerzen“ auf und zwar 
stets in der Nacht, oft so heftig, dass sie dem Patienten völlig den Schlaf 
raubten. 

Am 10. Februar wurde dem Patienten eine kleine „Fasergeschwulst“, 
die unter dem Nagel der linken grossen Zehe sass, in Narkose operirt. 
In der nächsten Nacht Behr heftige Schmerzen in der Wunde. 

Während diese reactionslos heilte und völlig schmerzlos wurde, 
zeigte Bich (nach circa 8 Tagen) erschwerte Beweglichkeit der Beine; 
alB Patient nach weiteren 14 Tagen das Bett verliess, konnte er die 
Beine nur noch wenig heben, aber doch noch allein gehen. Während 
sich die Beweglichkeit immer mehr verschlechterte, sodass Patient (nach 
weiteren 8 Wochen) vollkommen gelähmt war, trat auch eine Empfindungs- 
Störung zu Tage. Patient war an den Beinen gefühllos, nach Beiner Be¬ 
schreibung war die Tastempfindung aufgehoben, das Schmerzgefühl er¬ 
heblich herabgesetzt. Zudem zeigten sich krampfartige Erscheinungen. 
Die Beine wurden in clonischen Zuckungen hin- und bergeworfen. 

Endlich zuweilen Incontinentia vesicae, einmal Incontinentia alvi. 
Niemals irgend welche Schmerzen. 

Status praesens: Patient ist kräftig, gToss, stottert leicht. Gehirn¬ 
nerven frei. 

Obere Extremitäten ohne jede Besonderheit.. 

Völlige Paraplegie der unteren Extremitäten; starke Spasmen, links 
stärker als rechts; keine Atrophie. Sehr verstärkte Reflexe an allen 
zugänglichen Sehnen, oft treten beim Beklopfen klonieche Zuckungen ein. 
Dorsalklonus. Starke Herabsetzung der faradischen und galvanischen 
Erregbarkeit. 

Unfähigkeit sich aufzuricbten, zu sitzen. Wirbelsäule ganz leicht 


1) Verhandl. des allgemeinen ärztlichen Vereins in Köln. Deutsche 
medicinische Wochenschrift, 1890, No. 23. 2 andere Fälle von transitori¬ 
schen Spinalerscheinungen aus den Beobachtungen Leu husch er’s citirt 
neuerdings v. Holst, Berliner klinische Wochenschrift, No. 28. 


skoliotisch, nirgends schmerzhaft, weder auf Beklopfen noch bei Druck 
auf die Schultern, Schlag auf den Kopf. 

Herabsetzung der Tast- und Schmerzempflndlicbkeit bis herauf zum 
Nabel, hinten bis zum Proc. spin. des XII. Brustwirbels. Bei stärkeren 
Tasteindrücken zeigt sich Verlangsamung der Leitung. 

Innere Organe, insbesondere Lungen, normal. 

Complete Incontinentia vesicae. Urin frei von Eiweias. 

Die Narbe an der linken grossen Zehe auf Druck schmerzlos, ebenso 
die Nervenstämme der unteren Extremitäten. 

Im weiteren Verlauf immer häufiger auch Incontinentia recti; Hyper¬ 
ästhesie auf dem Thorax oberhalb der anästhetischen Zone. Sonst bis zu 
der vor einigen Tagen erfolgten Entlassung keine wesentliche Aenderung. 


Fall II. 

H., Anna Marie, 8 Jahre, Bergmannskind, Nieder-Girmes. 

Patientin ist in keiner Weise hereditär belastet, bisher stets gesund 
gewesen. 

Anfangs Februar Influenza mit hefügen neuralgischen Schmerzen nnd 
Kopfschmerzen. 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung (Patientin 
kränkelte noch immer) fiel den Eltern Lähmung beider Beine auf. Während 
sie bestehen bleibt, bessert sich das Allgemeinbefinden. 

Beim Liegen kann die Patientin die Beine nur sehr wenig bewegen. 
Beim Versuch zu stehen, der auch mit starker Unterstützung nicht ge¬ 
lingt, soll sie heftige Schmerzen in Fusssohle, Fussrücken und in Fuss- 
gelenk haben. — Es fehlen Urin- und Stuhlbeschwerden. 

Status: 30. April 1890. Innere und äussere Augenmuskeln, Facialis- 
gebiet frei. Zunge weicht beim Vorstrecken etwas nach links ab. 

An den oberen Extremitäten verstärkte Tricepssehnenreflexe sowie 
solche an den Proc. styl, radii et nlnae. 

Wirbelsäule gerade, nirgends schmerzhaft. 

Musculatur der unteren Extremitäten etwas derber als normal. 

Beim Liegen kann Patientin beide Beine bis zum Hüftgelenk bis zu 
einem Winkel von 45" erheben, aber nicht gestreckt, sondern nur so, 
dass die Unterschenkel auf der Unterlage schleifen. Die active Beugung 
in den Kniegelenken geschieht ebenso wie die Bewegungen im Fuss- 
gelenk langsam und ungeschickt, aber in normaler Weite. 

Gehen kann Patientin gar nicht. 

Beim Versuch passive Bewegungen auazuführen fühlt man links in * 
allen unteren Extremitäten sehr heftige Spasmen, sodass nur geringe Ex- 
cursionen möglich sind, rechts sind passive Bewegungen fast gar nicht 
ausführbar. 

Beim Beklopfen der Patellarsebnen gerathen die Beine in klonische 
Zuckungen. 

Hebt man die Patientin unter beiden Armen in die Höhe, so hängen 
die Beine nicht gerade herab, sondern sind im Hüftgelenk im. Winkel von 
circa 135 0 flectirt. Das linke Bein steht etwas höher als das rechte, das 
linke Knie etwas vor und oberhalb des rechten. Beide Beine sind etwas 
adducirt, das linke nach innen rotirt, die grosse Zehe des rechten gesenkt. 

An den Gelenken der unteren Extremitäten nichts Auffallendes. 

Keine Störung der Sensibilität, keine Schmerzhaftigkeit und 
Schwellung der peiipheren Nerven. 

Innere Organe normal. Keine Störungen von Seite der Blase und 
des MaBtdarms. 

Im weiteren Verlauf fallen heftige klonische Zuckungen der unteren 
Extremitäten auf. 

Wir haben es also in den vorliegenden Fällen mit Affec- 
tionen des Rückenmarks nnd zwar einer Myelitis transversa und 
einer jedenfalls auf eine disseminirte Myelitis znrückzufübrenden 
and zunächst unter dem Bilde der sogenannten spastischen Spinal¬ 
paralyse in Erscheinung tretenden Erkrankung zu thun. Von 
diesem Bilde weicht sie nur durch das zeitweise Auftreten von 
Schmerzen in den Füssen ab, sodass ausserdem wohl noch die 
Meningen ergriffen sein müssen. 

Der Zusammenhang der letzterwähnten Erkrankung mit 
der Influenza ist unschwer nachzuweisen, da die Affection hier 
bei einem bisher stets gesunden Individuum wenige Wochen 
nach der ohne Complication (Pneumonie) verlaufenen Krankheit 
in die Erscheinung tritt. 

Etwas complicirter ist der erste Fall durch die intercurrirende 
Operation. Man könnte hier an eine „functionelle“ oder eine 
durch aufsteigende Neuritis herbeigeführte Reflexlähmung denken. 
Indessen hiesse das, glaube ich, den Thatsachen Gewalt anthun, 
denn, wie wir hörten, heilte die Wunde bis auf den ersten 
Wundschmerz vollkommen symptomlos, die Narbe schmerzte 
ebenso wenig wie die peripheren Nerven; niemals endlich 
waren spontane Schmerzen in den unteren Extremitäten beob¬ 
achtet. 

Andere Bindeglieder zwischen beiden Affectionen (Pneumonie, 
Tuberculose) sind niemals constatirt worden. 
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So haben wir es denn mit einem Kinde zu thun, das 
acht Wochen nach tiberstandener Influenza kränkelt („Magen¬ 
schmerzen“) und dann von einem schweren RUckenmarksleiden 
ergriffen wird. 

In wie weit hier eine Disposition zu nervösen Leiden vor¬ 
lag (Stottern), kommt für die vorliegenden Erwägungen wohl 
nicht in Betracht. 

Unsere Beobachtungen legen die Annahme sehr nahe, dass 
auch durch die Krankheitserreger der Influenza Gifte (Ptomalne) 
gebildet werden, welche die Neigung haben, gerade das Nerven¬ 
system zu befallen. 

Sie nähert sich damit jenen anderen Infectionskrankheiten, 
in deren Verlauf wir bald „functionelle“, bald anatomisch greif¬ 
bare Veränderungen sowohl in den peripheren Nerven, wie im 
Centralnervensystem auftreten sehen. 

Unter den bei jenen Infectionskrankheiten in der Medulla 
nachgewiesenen Veränderungen nahm aber bisher die Myelitis 
disseminata die erste Stelle ein, eine Analogie, auf die ich 
hier noch aufmerksam machen möohte. 

Wir haben es mit Herden in der Medulla zu thun, 'während 
durch die Fälle von Leichtenstern und Leubuscher das 
Vorkommen auch leichterer Affectionen dargethan sein dürfte. 


III. Peptonurie bei einem Fall Heuler Leukämie. 

Von 

Dr. Albin Koettnite in Zeitz. 

Die Ursachen der Leukämie, dieser eigenartigen Krankheit, 
sind noch nicht bekannt; das Wesen des Krankheitsbildes da¬ 
gegen ist ziemlich scharf definirt, so dass sich ähnliche Er¬ 
krankungen, ähnliche Affectionen mit Blutanomalien, wie Chlorose, 
perniciöse Anämie, Leukocytose im Grossen und Ganzen leicht 
davon unterscheiden lassen. 

Das Charakteristicum der Leukämie ist die Blutveränderung, 
die darin gipfelt, dass die Zahl der weissen Blutkörperchen- den 
rothen gegenüber relativ wie absolut vermehrt ist. Daneben sind 
aber noch andere l ) Anomalien beobachtet worden: eine Abnahme 
der zeitigen Elemente überhaupt; eine Verminderung der Alka- 
lescenz; das Auftreten von Myelocyten, von Normoblasten und 
Megaloblasten; manchmal Poikilocytose; in seltenen Fällen das 
Vorkommen von Krystallen; coustant eine Vermehrung der 
eosinophilen Leukocyten, die die Diagnose schon im Beginn des 
Leidens erleichtern, ja sichern kann; constant ein hoher Pepton¬ 
gehalt. 

Den Blutveränderungen entsprechend findet sich eine Ver¬ 
änderung der blutbildenden Organe und Gewebe. Milz, Lymph- 
drtisen, Knochenmark sind bald gemeinsam, bald einzeln mehr 
oder minder afficirt, so dass man lienale, lymphatische, myelogene 
nnd gemischte Formen unterschieden hat. 

Weiter fand man in den drüsigen Organen (Leber, Milz) 
pepton- und propeptonartige 2 ) Eiweissstoffe. 

Naturgemäss wurde auch dem Harn die Aufmerksamkeit zu¬ 
gewendet und manche Eigenheit festgestellt. 

Man findet die Harnsäure 3 ) relativ und absolut erhöht. 
Ueber die Harnstoffausscheidung gehen die Angaben auseinander; 

1) Cf. Eberth, Mikroskopische Technik, 1889 , 8. 160 u. f.; — 
v. Jaksch, Klinische Diagnostik innerer Krankheiten; — Riess in 
Eulenburg’s Realencyclopädie, II. Anfl., Bd. XII; — ferner die Lehr¬ 
bücher der Pathologie, der Pathologie and Therapie etc. 

2) Riess, 1. c., and J. Munk (nach E. Salkowski) in Eulenburg’s 

Realencyclopädie, II. Aufl., Bd. IX. 

8) Riess, 1. c.; — Leube-Salkowski, Lehre vom Harn, S. 526; — 
Bange, Lehrbuch der physiologischen and pathologischen Chemie, 1887, 
S. 299 u. f. 


doch ist nach Fleischei ') und Pentzold l ) anzunehmen, „dass 
in leichteren Fällen der N-Umsatz nicht wesentlich erhöht er¬ 
scheine, während in schweren Fällen und besonders bei fort¬ 
schreitender Cachexic eine Vermehrung des Eiweisszerfalls und 
der Stickstoffaecretion anzunehmen sei.“ 

Weiterhin ist als abnormer Bestandtheil Hypoxanthin genannt 
worden. 

Von Eiweissstoffen. ist bis jetzt gewöhnliches Albumin als 
mancfamaliger Befund angegeben; über das Auftreten von Pepton 
ist bis jetzt noch nichts bekannt geworden, obwohl, wie auch 
Senator 2 ) besonders betont, Peptonurie bei Leukaemie fast ein 
theoretisches Postulat ist. 

Wie bekannt, tritt Peptonurie überall da auf, wo Eiweiss- 
elemente zum Zerfall und zur Resorption kommen; sie tritt 
überall da auf, wo Pepton auf anderem Wege als den der Ver¬ 
dauung in das Gefässsystem gelangt. Das im Verdauungstractus 
gebildete und resorbirte Pepton scheint noch in der Mucosa in 
andere Eiweissstoffe, vielleicht Globuline, die als die eigentlichen 
portativen Eiweissmolekttle anzusehen sind, übergeführt zu werden. 
Im Blute findet sich Pepton fast nie und dann nur spurenweise, 
wie bei der Verdauung. 

Man trat bis jetzt Peptonurie bei den verschiedensten 3 ) Zu¬ 
ständen beobachtet und verschiedene Formen unterschieden. 

Wir finden Peptonurie einmal bei entzündlichen Ex¬ 
sudationen (pleuritischen, peritonitiseben, meningitischen Ex¬ 
sudaten, Gelenkaffectionen, Pneumonien, Abscessen u. s. w.) als 
pyogene Form. 

Wir finden sie ferner bei ulcerösen Processen der ver¬ 
schiedensten Organe — „ulcerös“ im weitesten Sinne des Worts — 
z. B. der Haut (bei Verbrennungen, Ausschlag, Contusionen), 
des Verdauungstractus (bei Geschwüren und ulcerirenden Neu¬ 
bildungen), der Lunge (bei tuberculösen Processen), des Uterns 
(bei ulcerirenden Neoplasmen, im Puerperium) u. s. w., eine 
Form, die wir wohl am passendsten als helkogene bezeichnen 
dürfen. 

Wir finden sie schliesslich als histogene (Senator) Form 
bei Veränderungen der drüsigen Organe und Gewebe, so z. B. 
bei Infectionen und Intoxicationen (Scharlach, Diphtheritis, Typhus 
exanthematicus, Ueotyphus, Variola, Erysipelas, Syphilis, Phosphor¬ 
vergiftung), bei Alteration der Leber nnd des Knochenmarks 
durch Neoplasmen, des Gehirns bei Dementia paralytica, in der 
Schwangerschaft beim Tode und der Maceration der Frucht, bei 
Blutveränderungen (Scorbut) etc. 

Zu dieser Gruppe von Affectionen, die durch Gewebsver¬ 
änderungen, durch Anomalien des Bluts und der drüsigen Organe 
anscheinend alle Voraussetzungen zur histogenen Peptonurie ei- 
füllen, zu dieser Gruppe gehört nun die Leukämie. 

Um so mehr muss es auffallen, dass fast keine Unter¬ 
suchungen Uber diesen Gegenstand vorliegen. Nur v. Jaksch 4 ) 

1) Citirt nach Leube-Salkowski. 

2) Senator in Ealenbarg’a Realencyclopädie, II. Auflage, Bd. XV, 
S. 847; — Derselbe, Die Albuminurie in physiologischer and klinischer 
Beziehung, II. Auflage, 8. 11. 

8) Vergl. u. a. v. Jaksch, Klinische Diagnostik innerer Krank¬ 
heiten; — Derselbe, Klinische Bedeutung der Peptonarie, Zeitschrift 
für klinische Medicin, 1888, Bd. VI, Heft V; — Senator, 1. o.; — 
Pacanowski, Ueber die Peptonnrie vom klinischen Standpunkte aus, 
Zeitschrift für klinische Medicin, 1885, Bd. IX, Heft V; — W. Fischei, 
Archiv für Gynäkologie, Bd. XXXIV, Heft IH; — A. Koettniti, 
Deutsche medicinische Wochenschrift, 1888, No. 80, und 1889, No. 44—46. 

4) v. Jaksch, 1. c.; ferner „Ueber Leukämie und Leukocytose im 
Kindesalter“, Wiener klinische Wochenschrift, 1889, No. 22 und 28; 
ferner Deutsche medicinische Wochenschrift, 1890, No. 10, S. 196 and 197, 
Kritik über Senator’^ „Albuminarie in physiologischer und klinischer 
Beziehung“. 


Digitized by 


Google 





1. September 1890. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


795 


und Pacanowski J ) berichten darüber, beide aber merkwürdiger¬ 
weise über negative Befunde. 

Ich habe nun einen Fall von lienaler Leukämie etwa zwei 
Jahre beobachten und bei diesem fast constant — ich sage fast 
eonstant, weil bei manchen Analysen, zumal anfangB, die Biuret- 
reaction nicht glückte, ein Umstand, der vielleicht nur der Unter¬ 
suchungsmethode und ihren Schwierigkeiten zur Last zu legen 
ist — Peptonurie feststellen können. 

Der Fall ist kurz skizzirt folgender: 

Die Bergarbeiterfrau Emilie Geissler in Aue fühlt sich seit ihrem 
34. Lebensjahre (1885) unwohl. Schwäche und Mattigkeit, unbestimmte 
Schmerzen im Unterleib bilden ihre Klagen. 

Im 8eptember 1887 bekommt sie Schüttelfrost und Fieber bis 41 °, 
doch nur einen Tag lang; dabei hatte sie grosse 8chmerzen in der linken 
Körperhälfte, im Bauche, in der Brust bis in den linken Arm hinein. 

Seit dieser Zeit stellte sich öfter Frösteln mit Unbehagen ein; Kopf¬ 
schmerzen, Schlaflosigkeit, Nachtschweisse gesellten sich dazu; Leib¬ 
sehmerzen werden jetzt links wie rechts empfunden. 

Im Januar 1888 bemerkt Patientin selbst eine Geschwulst im Leibe. 
Ende Februar bekam ich Patientin, über Schwindel, Stuhl- und Urin- 
beschwerden klagend, von befreundeter 8eite zugewiesen. 

Die Frau hatte typische lienale Leukämie: die Milz war enorm ver- 
grösaert, die Lymphdrüsen nicht; das Blut war echt leukämisch, das 
Verhältnis der weissen Blutkörperchen zu den rothen war fast wie 2:3. 
Im Urin fand sich etwas Albumin; nach Ausfüllung desselben durch 
Essigsäure- -j- Kochsalzlösungzusatz konnte stets noch ein Eiweisskörper 
durch Phospborwolframsaure gefällt werden, ohne dass es gelang, die 
Binretreaction zu erzielen. 

Eine Behandlung mit Eisen und Arsen blieb ohne jeden Erfolg. Im 
Juli siedelte Patientin auf einige Wochen in die Halle’sche Klinik über, 
wo sie mein verehrter Lehrer, Geheimrath Weber, als Schulfall lienaler 
Leukämie mit Retinitis und Albuminurie vorstellen konnte. 

Nach der Rückkehr nahm ich die Urinuntersuchungen wieder auf; 
es gelang mir jetzt durch eine kleine Modiflcation der Untersuchungs¬ 
methode fast constant die Binretreaction und Bomit den Nachweis der 
Peptonurie zu erzielen. 

Zu dem Krankheitsbilde, dass durch Pharyngitis und Enteritis mit 
dysenterischem Charakter, durch Oedeme der Unterextremitäten, durch 
Hanthämorrbagien, die derbe Knoten und Buckel bildeten, durch Ge¬ 
räusche am Herzen vollständiger aber auch immer ernster geworden war, 
traten schliesslich noch abendliche Temperaturerhöhungen, wenn auch nur 
von geringer Intensität, hinzu. 

Trotzdem brachte es Patientin fertig — sie war die ganze Zeit mit 
Ozonwasser, das theils zum Inhaliren, theils zum Trinken benutzt wurde, 
behandelt worden — immer wieder ihr Krankenlager zu verlassen und 
ihre häuslichen Arbeiten zum Theil zu verrichten. 

Anfang September 1889 trat mit einem Male eine Hinfälligkeit auf, 
die die Patientin fest aui's Lager warf. Unstillbares Erbrechen mit 
rapidem Verfall der Kräfte führte am 15. September den ExituB herbei. 

Bei der Section des Unterleibs, 6 Stunden nach dem Tode ausgeführt, 
zeigt sich die Milz enorm vergrössert, rechts bis zum Ooecum reichend, 
von derber fester Consistenz; die Leber ist ebenfalls vergrössert, von 
blassem Aussehen, der linke Leberlappen ist in einer Ausdehnung von 
etwa 15 cm durch peritonitiscbe Adhäsionen fest mit der Milz verwachsen; 
die Nieren sind blass, vergrössert; mässiger Ascites vorhanden. 

Die Hälfte der Milz und etwas Leber werden ausgeschnitten, in 
kleine Stücke zerlegt und in einem Gefässe mit destillirtem Wasser 
24 Stunden lang macerirt. Von Eiweissstoffen Anden sich neben Serum- 
albumin Propepton und Pepton in reichlicher Menge. 

Vorliegender Fall bietet manche bemerkenswerthe Daten. 
Das Krankheitsbild entspricht im Ganzen dem gewöhnlichen 
Typus, doch ist das rapide Eintreten der Cachexie, das kurze 
terminale Studium der Leukämie bemerkenswert!). Patientin hat 
bis 14 Tage vor ihrem Tode noch häuslichen Pflichten, wenn 
auch nur durch Noth dazu getrieben und nur unter grossen 
Mühseligkeiten, nachkommen können; mit einem Male war ihre 
Kraft zu Ende, trat eine Cachexie ein, die in kürzester Zeit zum 
Tode führte. Und schon diese Kürze des terminalen Stadiums 
ist erwähnenswert!). 

Im Sectionsbefund ist die peritonitische Verwachsung des 
linken Leberlappens mit der Milz, jedenfalls eine Folge der im 
September 1887 Uberstandenen Krankheit, zu beachten. 

Im höchsten Grade interessant war aber das Vorkommen 
von Peptonurie während der ganzen Dauer der Beobachtung, 


1) Pacanowski, 1. c. 


ein Phänomen, das zwar theoretisch gefolgert aber in Wirklich¬ 
keit noch nicht einmal aufgefunden worden ist. 

Der Gang der Harnuntersuchung war folgender: 

Der Urin, im specifiBchen Gewicht von 1013—1022, meist 
von gelber Farbe, trübem Aussehen und schwach saurer Reaction, 
wurde zuerst tropfenweise mit einer lOproc. Lösung von neutralem 
Bleiacetat zur Ausfällung des eventuellen Mucins versetzt, filtrirt 
und dann nach Zusatz von concentrirter Essigsäure und */« Vo¬ 
lumen concentrirter Kochsalzlösung gekocht. 

Es entstand ein geringer Niederschlag (Serumalbumin). 
Von dem Filtrat wurde nach dem Erkalten eine Probe mit con¬ 
centrirter Lösung von neutralem Ammoniumsulfat auf Propepton 
geprüft, eine andere mit Essigsäure und Ferrocyankalilösung — 
beide mit negativem Erfolge. 

So wurde denn das Filtrat mit Phosphorwolframsäure, der 
Essigsäure zugesetzt war, behandelt. Es erfolgte eine intensive 
Trübung und reichlicher Niederschlag. 

Dieser wurde auf dem Filter mit 5 pCt. Schwefelsäure aus¬ 
gewaschen, mit destillirtem WasBer in ein Schälchen gebracht, 
mit Baryumcarbonat bis zur alkalischen bezüglich neutralen 
Reaction vermengt, innig damit zerrührt und dann 10 Minuten 
im Wasserbade erhitzt. 

Der abgekühlten Flüssigkeit wurde dann Natronlauge und 
Kupfersulfatlösung zugesetzt, also die Biuretprobe angestellt. 

Anfangs gelang es mir nun nicht, einen violetten Farbenton 
zu erhalten. Stets trat bei Zusatz von Natronlauge ein schmutzig 
grüner Farbenton auf, der jede Spur von Violettfärbung, die nach 
weiterem Zusatz von Kupfersulfatlösung hätte entstehen können, 
verdeckte. 

Später trat jedoch dies Phänomen in Scene durch folgende 
Modiflcation: 

Sowie die Flüssigkeit im Schälchen durch die Natronlauge 
die schmutzig grüne Färbung angenommen, goss ich alles Oben¬ 
stehende ab, dass nur der weissgraue Bodensatz übrig blieb. 
Zu diesem wurde wiederum etwas destillirtes Wasser, Natronlauge 
und fast gleichzeitig Kupfersulfatlösung zugesetzt. 

Jetzt trat manchmal schon Violettfärbung ein, fast 
stets aber bei mehrmaligem Umrühren der Masse. Die 
Violettfärbung konnte um so besser beobachtet werden, wenn 
das Ganze in ein Reagensglas gebracht und einige Zeit stehen 
gelassen wurde. Ueber dem weissgrauen Bodensatz stand nun 
die klare violette, manchmal stark röthliche Flüssigkeit. 

Die Schwierigkeiten, die sich der Biuretreaction entgegen¬ 
stellten, beruhen wohl darin, dass viele, zum Theil noch unbe¬ 
kannte Stoffe dem Harn Leukämischer beigemischt Bind, die bei 
der Schwefelsäurewaschung nicht entfernt werden. 

Ob Pacanowski’s negative Resultate durch dieselben 
Schwierigkeiten bedingt werden, weise ich nicht, da Details fehlen. 
Möglich wäre es ja, dass seine Fälle noch im Anfangsstadium 
waren, und dass hier die Bedingungen zum Auftreten von Peptonurie 
noch nicht genügend gegeben sind. 

R. von Jak sch, der zuerst ') über diesen Gegenstand ge¬ 
arbeitet und ebenfalls negative Befunde erhalten hat, glaubt da¬ 
rauf hin auf einen verminderten Zerfall der Leukocyten, die 
er, nach Hofmeister’s Vorgang und wohl mit Recht, als die 
Träger des Peptons im Blute ansieht, schliessen zu dürfen; er 
betont, „dass ein ganz abnormer Reichthum der Organe und des 
Blutes an Pepton noch an sich nicht Peptonausscheidung bedingt, 
wenn nicht Zerfall der peptonbeladenen Zellen hinzutritt“. 

Letzterer Ansicht wird man unbedenklich zuBtimmen, aber 
nicht so ohne weiteres der Annahme, dass in der Leukämie nur 


1) cf. Deutsche medlcinische Wochenschrift 1890, No. 10, Seite 196, 
und Zeitschrift für klinische Medicin 1. c. 
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ein verminderter bezüglich kein in Betracht zn ziehender Zerfall 
von Leukocyten stattfindet. 

Allem Anschein nach sind in dem Krankheitsbild der Leukä¬ 
mie, in den pathologischen Veränderungen bestimmter Organe 
Bedingungen genug zum Zerfall von Eiweisselementen und somit 
zum Auftreten der Peptonurie gegeben. 

Die Veränderungen in der Leber, in den Nieren, in der 
Lunge sind derart ('Ziegler ’), „dass man bei der mikroskopischen 
Untersuchung an den betreffenden Stellen lediglich eine Ansamm¬ 
lung farbloser Blutkörperchen theils innerhalb der Gefässe, theils 
in deren Umgebung findet. Mitunter ist die Beschaffenheit der 
Herde eine derartige, dass man ihnen keine andere Bezeichnung 
als diejenige einer weissen Hämorrhagie odereines weissen 
hämorrhagischen Infarctes geben kann.** Und eben diese 
Veränderungen genügen wohl, um die Erwartung, Peptonurie 
auftreten zu sehen, zu rechtfertigen (cf. Senator 1. c.). 

Der hohe Peptongehalt des Blutes und der Organe bildet 
an und für sich gewiss nicht, wie von Jaksch ja betont, einen 
Grund zur Peptonurie; aber die Ursachen, die zu dieser Pepton¬ 
überladung der Leukocyten führen, können wohl auch schon an 
und für sich die Unterlage zur Peptonurie abgeben. 

Unwillkürlich drängt sich die Frage auf, wo dieser Pepton¬ 
gehalt der Leukocyten herstammt und wie die enorme Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen zu Stande kommt. 

Positive Antworten zu geben ist die heutige Wissenschaft 
nicht im Stande, nur Vermuthungen lassen sich aussprechen. 

Man hat die Veränderung der sogenannten blutbildenden 
Organe als das wichtigste Moment betont, in diesen Organ¬ 
alterationen den Grund zu der excessiven Vermehrung der Leu¬ 
kocyten zu erblicken geglaubt, aber in der Pseudoleukämie treffen 
wir dieselben Organveränderungen, aber keine leukämische Blut¬ 
beschaffenheit, und dann hat man Leukämie beobachtet, ohne 
Alteration der blutbildenden Organe (Leube und Fleischer 2 ). 

Andererseits glaubt man die Blutveränderung als das primäre, 
die Gewebsalteration als das secundäre Moment ansehen, also 
eine echte Bluterkrankung, eine Affection dieses flüssigen Gewebes 
annehmen zu müssen, zumal in Hinblick auf die Resultate der 
epochemachenden Forschungen Ehrlich’s, der ausser einer Zu¬ 
nahme der eosinophilen Leukocyten das Auftreten neuer Blut¬ 
zellen festgestellt bat. 

Ausser den gewöhnlichen Formen weisser Blutkörperchen 
(kleine und grosse Lymphzellen, mononucleäre Uebergangsformen, 
polynucleäre und eosinophyle Leukocyten) fand er stets sehr 
grosse einkernige Leukocyten, die auf das dichteste mit der neu¬ 
trophilen Körnung erfüllt sind (Myelocyten), die sich stets im 
Knochenmark vorfanden, ferner kernhaltige rothe Blutkörperchen 
von normaler und aussergewöhnlicher Grösse (Normoblasten und 
Megaloblasten). 

Normoblasten finden sich nun nach Ehrlich’s Forschungen 
bei jeder Anämie, Megaloblasten nur bei den schwersten Formen, 
bei der perniciösen Anämie; sie sind ein Zeichen, dass die Re¬ 
generationskraft der blutbildenden Organe auf das schwerste 
darniederliegt (von Noorden 3 ); sie bilden aber kein Charak- 
teristicum der Leukämie. 

Ueberhaupt ist der Ansicht und Annahme einer echten Blut¬ 
erkrankung entgegenzustellen, dass das Blut kein organisches 
Gewebe sui generis ist, dass die Beschaffenheit, die Constitution 
desselben in histologischer wie chemischer Hinsicht von vielen 

1) Ziegler: Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 1881, Band I, 
Seite 885. 

2) cf. Ziegler 1. c.; Strümpell: Lehrbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie. 

3) von Noorden, Ueber einige neuere Arbeiten zur Pathologie des 
Blutes. Berliner klin. Wochenschrift 1890, S. 458 u. ff. 


Organen und deren Functionen abhängig, kurz, dass das Blut 
das Product der Tbätigkeit verschiedener Drüsen und Organe des 
Körpers ist, dazu bestimmt, die Ernährung des Körpers zu voll¬ 
ziehen. 

Die Beschaffenheit ist einmal abhängig von den Functionen 
des Verdauungstractus (Magen, Darm, Pankreas, Leber) und der 
zugeführten Nahrung, ferner von dem Zustand der blutbildenden 
Organe und Gewebe (Milz, Lymphdrüsen, Knochenmark), weiterhin 
von der Beschaffenheit der Re- und Perspirationsorgane, auch der 
Nieren, „die die Aufgabe haben, alles aus dem Blate za entfernen, 
was nicht zur normalen Zusammensetzung desselben gehört, jeden 
abnormen Bestandtheil und jeden normalen, sobald seine Menge 
die Norm übersteigt 11 (Bunge). Ferner ist zu beachten, dass 
das Verhältnis der Einnahme (Nahrungsaufnahme) zu der Aus¬ 
gabe (Arbeitsleistung) ein geregeltes bleiben muss, eine Ver¬ 
schiebung desselben dahin, dass die Ausgabe gesteigert, die Ein¬ 
nahme verringert ist, wird unter anderem Zustände eintreten 
lassen, die wir, wie z. B. bei fieberhaften Krankheiten und 
Cachexie theils als Anämie, theils als Leukocytose bezeichnen. 

Behinderung der Nierenthätigkeit führt zum Anhäufen von 
giftigen Stoffen im Blut und deren Folgen, Verbrennung der 
Haut zum massenhaften Untergang von Blutkörperchen, Behinde¬ 
rung der Respiration zur Anhäufung von Kohlensäure im Blute etc. 

Welche Ursachen liegen nun der Leukämie zu Grunde? Be¬ 
trachten wir noch einmal kurz, welche Symptome constant in 
Erscheinung treten, welche Merkmale die Lenkämie charakte- 
risiren. 

Relative wie absolute Zunahme der weissen Blut¬ 
körperchen mit Vermehrung der eosinophilen Zellen, abnorm 
hoher Peptonghalt, Abnahme der zeitigen Elemente über¬ 
haupt, zumal der rothen Blutkörperchen, Verminderung der Alka- 
lescenz des Blutes, Auftreten neuer Blutzellen. 

Die Verminderung der rothen Blutkörperchen im Verein mit 
dem Auftreten von Normoblasten und Megaloblasten bilden die 
Kennzeichen der schweren Anämie, die ja stets bei der Leuk¬ 
ämie vorhanden ist. 

Die Abnahme der Alkalescenz resp. die Zunahme der Basen- 
capacität des Blutes treffen wir ausser bei dem Fieber bei manchen 
Intoxicationen und schweren Erkrankungen, wie beim Diabetes 
mellitus (zumal im Coma diabeticum), bei Phosphorvergiftung, 
überhaupt wohl bei Leiden, bei denen die Leber eine Rolle spielt. 

Als hauptsächlichste Merkmale bleiben noch übrig die pro¬ 
minente Zahl der weissen Blutzellen und der hohe Pep¬ 
tongehalt des Blutes, Momente, die wir in kleinem Maass¬ 
stabe bei der Verdauung antreffen. 

Fast unwillkürlich kommt der Gedanke, dass der Verdauungs¬ 
apparat mit seinen Drüsen und seinem Lymphsystem eine Rolle 
in der Leukämie spielen kann. 

Vorübergehende Zunahme der weissen Blutkörperchen und 
vorübergehende Peptonämie finden wir bei der Verdauung in der 
Verdauung8leukocytose. In der Leukämie sind beide Mo¬ 
mente contant und in excessivem Maassstabe vorhan¬ 
den in Begleitung von Symptomen, die wir auch bei anderen 
Krankheiten constatiren können. 

Wo kommt nun das Pepton her, wie erklären sich die übrigen 
Erscheinungen ? 

Wie schon früher angegeben wird alles Pepton, das an einem 
anderen Orte als im Verdauungsapparat gebildet wird und zur 
Resorption gelangt, einfach durch die Niere ausgeschieden; das 
im Verdauungstractus gebildete Pepton scheint dagegen nach 
Hofmeister’s Forschungen noch in der Mucosa des Darms in 
andere Eiweissformen, vielleicht Globuline, tibergeführt zu werden. 
Nur ein kleiner Theil ist im Blute an Leukocyten, die ihrerseits 
eine Vermehrung erfahren haben, gebunden nachweisbar. 
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In derLeukämie scheint nun derVerdauungsapparat 
die Fähigkeit verloren zu haben, Pepton inderMucosa 
umzuwandeln; er scheint dasselbe durch die Leuko¬ 
cyten direct in die Blutbahn gelangen zu lassen. 

Wir wissen, dass das adenoide Gewebe im Darm im nüch¬ 
ternen Zustande eine mässige Zahl Lymphzellen enthält, zur Zeit 
der Verdauung aber vollgepfropft davon ist; wir wissen ferner, 
dass diese Leukocyten bei der Verdauung mehr Kerntheilungs- 
figuren zeigen als im nüchternen Zustande. (Hofmeister.) 

Es scheinen demnach, wie Bunge richtig sagt, die Lymph¬ 
zellen nicht nur Trausportschiffe für das nicht umgebildete Pepton 
zu sein; ihre Vermehrung scheint auch aufs innigste mit der Re¬ 
sorption und Assimilation der stickstoffhaltigen Nahrung zusammen 
zu hängen. „Und da die Zahl der Leukocyten hier gewöhnlich 
im Organismus eine constante ist, so muss in dem Maasse als 
das Eiweiss resorbirt und neue Zellen durch Theilung erzeugt 
werden, auch eine Menge alter Lymphzellen absterben und zer¬ 
fallen I“ 

In der Leukämie ist dies Verhältnis entschieden alterirt: 
es werden mehr weisse Zellen durch die Peptoninundation 
gebildet, als alte zerfallen resp. umgeformt werden. Die Ab¬ 
nahme der rothen Blutkörperchen erklärt sich vielleicht eher 
durch einen erhöhten Zerfall — und dafür spricht auch die ver¬ 
mehrte Harnsäureausscheidung — als durch zu geringe Neubil¬ 
dung derselben, doch ist auch diese Möglichkeit nicht ausge¬ 
schlossen. 

Wir wissen nun durch Experimente, dass Pepton direct in 
die Blut- oder Lymphbahn gebracht, nichts weniger als nutritive 
Eigenschaften entwickelt, im Gegentheil deletäre. Es alterirt die 
weissen Blutzellen direct, so dass das Blut seine Gerinnungs¬ 
fähigkeit verliert, — eine Erscheinung, die dem leukämischen 
Blute ebenfalls zugesprochen wird — (denn eben die weisäen 
Blutkörperchen sind es, die unter normalen Verhältnissen bei 
Blutungen durch ihren Zerfall Gerinnung herbeiführen). So wird 
denn auch dieses Pepton ohne weiteres wie ein Fremdkörper 
durch die Nieren ausgeschieden. 

Von hohem Interesse und so zu sagen eine Illustration hierzu 
ist die Entdeckung von Briegör und Fraönkel ‘), die da fanden, 
dass das Diphtheritisgift, das Stoffwechselproduct der Löffler- 
schen Bacillen ein peptonartiger Körper ist. 

Pepton ist demnach, einen so wichtigen Platz es auch als 
Umwandlungsproduct bei der Verdauung einnimmt, für den Or¬ 
ganismus speciell das Blut ein nichts weniger als indifferenter 
Körper. Es lässt sich daher wohl denken, dass bei einer Pepton- 
Überschwemmung der Gewebe des Verdauungstractus, wie sie bei 
dem supponirten Unvermögen des Organismus, noch in der Mucosa 
des Darms die Umwandlung in andere Modificationen zu voll¬ 
ziehen, thatsächlich eintreten müsste, den Leukocyten die Rolle 
zufiele, das Pepton zu binden und fortzufübren, eine Erscheinung, 
die bis zu einem gewissen Grade sich beim normalen Verdauungs- 
process abspielt. 

Durch die anhaltende Ueberflutbung mit Pepton würden immer 
und immer wieder das adenoide Gewebe, die Lymphapparate des 
Verdauungstractus zur Bildung von Lymphzellen angeregt, das 
veränderte Blut, das durch die Pfortader der Leber zuströmt, 
würde in erster Linie diese, von da aus in die Blutbahn gelangt 
auch die andern, vor allem die blutbildenden Organe irritiien; 
aber auch die Lymphe, die nothgedrungen, den veränderten Blut¬ 
verhältnissen entsprechend, umgeändert sein muss, wird unter 
Umständen eine Rolle spielen. 

Erinnern wir uns, dass die Lymphe, dieser Ueberschuss der 


1) Bricger und Fraenkel, Untersuchungen über Bakteriengifte. 
Berliner klin. Wochenschrift, 1890, No. 11 u. 12. 


Ernährungsflüssigkeit, bei ihrer Wanderung die Lymphdrüsen 
passiren muss und dort wie durch ein Filter ausgewaschen, von 
etwaigen schädlichen Elementen gereinigt wird. Bei diesem Aus- 
waschungsprocess werden Lymphzellen mit fortgeführt, die 
Lymphe wird reicher an corpusculären Elementen. Die Lymph- 
gefässe des Darmes führen gleichzeitig.den Chylus in sich fort, 
der nach Munk l ) dem Blute „nicht nur die wesentlich che¬ 
mischen Bestandtheile, welche zum Ersatz und zur Erneuerung 
des Blutplasmas dienen, sondern auch die morphotischen Elemente, 
welche zum directen Ersatz der verbrauchten weissen Blutzellen 
und zur Neubildung der zu Grunde gegangenen rothen Blut¬ 
scheiben dienen, liefert.“ Auf ihrem Wege muss die Darmlymphe 
die MesenteriallymphdrUsen passiren, wo wiederum Lymphzellen 
sich zugesellen. 

Eine Alteration dieser Lymphorgane (adenoides Gewebe, 
solitäre Follikel und Peyer’sche Plaques, MesenteriallymphdrUsen) 
lässt sich, wenn der Chylus den Transport peptonbeladener Blut¬ 
zellen vermittelt, leicht verstehen. Aber selbst dann, wenn die 
Pfortader, wie Viele annebmen, den Hauptweg für die Eiweiss- 
stoffe bildet, lässt sich unter Umständen eine Affection des 
Lympbapparats schon durch die Veränderung des zuströmenden 
Blutes, weiterhin durch das Zuströmen veränderter Lymphe 
erklären. 

In der Leber, der wichtigsten Eingangspforte zur Blutbahn, 
die neben vielen anderen Functionen eben den Eintritt von 
Stoffen in die Blutbahn vom Darm aus zu regeln und zu über¬ 
wachen hat, werden sich manche Störungen bemerkbar machen. 

Wir wissen, dass schon unter normalen Verhältnissen Ver¬ 
mehrung der Leukocyten und zwar peptonbeladener Leukocyten 
bei der Verdauung auftritt, ferner dass Lcberaffectionen oft von 
Peptonurie begleitet sind. Es ist demnach wohl anzunehmen, 
dass in der Leber Vorgänge sich abspielen, die mit der Pepton¬ 
umwandlung in Zusammenhang stehen (Pacanowski) -). 

Dadurch, dass nun eine permanente Ueberfluthung der Leber 
mit peptonbeladenen Lymphzellen stattfindet, tritt jedenfalls eine 
Alteration jener Vorgänge ein. Die Leber wird in histologischer 
wie chemischer Hinsicht schwer tangirt, dadurch natürlich auch 
die Function derselben. 

Wir treffen bei der Leukämie stets eine vermehrte Ham- 
säureausscheidung; nach allen Forschungen ist vielleicht die Leber 
der Ort, wo dieselbe gebildet wird (Bunge 3 )). Mithin wird 
man folgern können, dass hier eine erhöhte Stickstoffumwandlung 
— vielleicht Einscbmelzung von (rothen) Blutkörperchen — 
stattfindet. 

Das peptonreicbe Blut, das nach Durchströmen der Leber 
durch die Lebervenen in die Blutbahn gelangt und durch Zufluss 
der Darmlymphe aus dem Ductus thoracicus noch zellenreicher 
geworden ist, irritirt nun die verschiedensten, zumal die blut¬ 
bildenden Organe und Gewebe, die einen bald mehr, bald we¬ 
niger als die anderen, je nach der Individualität des einzelnen 
Falles. 

Die Milz, das Knochenmark, auch die Lymphdrüsen werden 
hochgradig verändert und ihre Functionen gestört. Blutzellen 
von ungewöhnlicher Form (Myelocyten etc.) werden erzeugt, und 
bei den schweren Ernährungsstörungen machen sich Zeichen der 
schwersten Anämie (Normo- und Megaloblasten, Poikilocytose, 
Abnahme der rothen Blutkörperchen) bemerkbar. Selbst Lunge, 
Nieren, Haut eto. werden alterirt. 

Natürlich lassen sich auch Fälle denken, bei denen haupt- 


1) J. Munk, Eulenbnrg’a Realencyklopädie, Artikel „Chylus“. Vergl. 
dagegen Bunge, I. c. S. 195 u. f. 

2) Pacanowski, I. c. S. 466 u f. 

9) Bunge, 1. c. S. 299 u. f. 
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sächlich ja nur das Blot leukämische Veränderungen (Lenbe 
und Fleischer) zeigt, die übrigen Gewebe und Organe dagegen 
nicht. Denn wie das Scharlachgift bei dem Einen ohne jede 
Oomplication, bei dem Zweiten mit Nierenaffection, bei dem Dritten 
mit Diphtheritis, bei einem Anderen hinwiederum mit der ganzen 
Kette von Complicationen verlaufen kann, so auch hier. Ja, 
auch acut verlaufende Fälle von Leukämie, wie sie auch wirk¬ 
lich beobachtet worden sind, lassen sich denken, wenn es sieh 
um eine Peptonüberflutung, Peptonintoxication acutester Form 
handelt. 

Allen Fällen gemeinsam ist die Ueberladung des Blutes mit 
peptonhaltigen Leukocyten, allen gemeinsam das eventuelle Un¬ 
vermögen des Organismus, Pepton umzuwandeln. 

In Parallele zu stellen ist der Diabetes mellitus, bei dem 
der Körper das Vermögen verloren hat, Zncker umzuwandeln, 
bei dem der Körper mit Zucker überschwemmt wird. Und wie 
wir neben der Leukämie noch eine Pseudo!eukämie antreffen, 
so haben wir neben der Zuckerharnrubr noch eine einfache Harn¬ 
ruhr Und wie man beobachtet hat, dass eine Pseudoleukämie 
in echte Leukämie übergehen kann, so hat man Diabetes insipidus 
in Diabetes mellitus übergehen sehen. 

Und wie Symptome der Leukämie als transitorische Erschei¬ 
nungen unter physiologischen wie pathologischen Verhältnissen 
(Vermehrung der weissen Blutzellen, Erhöhung des Peptongehalts) 
bald einzeln, bald gemeinsam (Leukocytose bei fieberhaften Krank¬ 
heiten, Verdauungsleukocytose) Vorkommen können, so begegnen 
wir vorübergehender Poly- und Melliturie bez. Mellithämie (epi- 
kritische Polyurie, epileptische Polyurie; Melliturie nach reich¬ 
licher Zuckernahrung, bei Leberleiden; Polyurie und Melliturie 
bei Curarevergiftung). 

In der Schwangerschaft und im Wochenbett treffen wir nun 
als physiologische Erscheinungen Peptonurie und Glykosurie 
(Melliturie) an. Aber beide Zustände, SchwangeBchaft wie Wochen¬ 
bett, grenzen dicht an das Pathologische an. 

In der Schwangerschaft sind Leber und Nieren besonders 
gefährdet, erstere als Eintritts-, letztere als Austrittspforten für 
das Blut; Nährstoffe für zwei Wesen, Auswurfstoffe von zwei 
Organismen müssen durch eine Leber, durch ein Nierenpaar 
passiren. 

In der Schwangerschaft treten zwei schwere Krankheiten 
mit Vorliebe auf: acute gelbe Leberatrophie und Eklampsie. 
Ob es sich dabei um schwere Gifte handelt, die mit der Pepton- 
und Milchzuckerbildung im Connex stehen, darüber wissen wir 
nichts. Nur Uber die Ursachen der Melliturie und Peptonurie, 
die in den Veränderungen, die der Organismus in der Schwanger¬ 
schaft und im Wochenbett erleidet, begründet sind, lassen sich 
Angaben machen. 

Milchzucker wird in der Brustdrüse producirt; bei Milch- 
stauungen tritt eine Resorption desselben mit nachfolgender Aus¬ 
scheidung durch den Harn ein. 

Für das Auftreten von Peptonurie Bind die Bedingungen 
gegeben. Abgesehen von der Leukocytose, treffen wir in der 
Schwangerschaft eine eiweissbaltige Flüssigkeit, das Fruchtwasser, 
vor; im Puerperium wunde Flächen mit Gerinnungsprocessen, 
beide geeignet, Resorptionsvorgänge und Peptonurie eintreten 
zu lassen. 

Sehr ähnliche Verhältnisse finden wir in der Leukämie: eine 
Ueberzahl weisser Blutzellen und zwar peptonbeladener Zellen, 
dann weisse Hämorrhagien und Infarcte und schwere Organ¬ 
veränderungen, also auch Blutveränderung und Substrate zur 
Resorption eiweisshaltiger Elemente. 

Und doch lassen sich Umstände denken, wo (wie bei der 
Schwangerschaft) die Harnuntersuchung negative Resultate ergiebt, 
wo die negativen Befunde nicht durch die Schwierigkeiten der 


chemischen Untersuchung, sondern durch das Fehlen von Mo¬ 
menten, die zum Auftreten von Peptonurie geeignet sind, be¬ 
dingt werden. 

In leichten Fällen, vor allem im Anfangsstadinm, wo wir 
mit Anlehnung an unsere Hypothese noch eine geringe Pepton¬ 
invasion, indem noch ein Theil des gebildeten Peptons durch den 
Organismus (Darm bezgl. Leber) umgewandelt wird, annehmen 
können, genügen die gebildeten Leukocyten, das übrige Pepton 
zu binden; in schweren Fällen und vor allem im kachektischen 
Zustande werden anscheinend Momente eintreten, wo die Lymph- 
zellen nicht mehr ausreichen, und gleichzeitig werden durch die 
excessive Vermehrung der weissen Blutzellen und der dadureh 
bedingten Organ- und Gewebsveränderungen Verhältnisse ge¬ 
schaffen, die zur Peptonurie führen, wie unser Fall thatsächlich 
auch gezeigt hat. 


IV. Zir operative! Behtndlaag der Netzhaatablösaag 
Mittelst Jodiajectioa ia dea Balbas, mit Demaastratioa 
geheilter Fälle. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 7. Mai 1890. 

Von 

Professor Dr. Schoeler. 

(Schloss.) 

Sehen wir uns nun um angesichts dieser Behandlnngsergeb- 
nisse nach den Erfahrungen, welche die Herren Collegen mit der 
Jodtincturinjection bei Netzhautablösungen gemacht haben, so 
spricht sich Prof. Dr. Schweigger (cf. Berioht der ophthalm. 
Gesellschaft, Heidelberg 1889, S. 185) folgendermaassen darüber 
aus: „Es ergab sich dabei, dass Einspritzung geringer Mengen 
von Jodtinctur (etwa 2 Tropfen) gar keinen Erfolg hat; 2 Fälle 
mit noch einigermaassen brauchbarem Sehvermögen wurden da¬ 
durch zunächst nicht verschlechtert, im weiteren Verlauf noch 
einiger Monate erfolgte die übliche Vergrösserung der Ablösung. 
In 6 anderen Fällen von frischer Ablösung, welche nur noch ein 
sehr geringes Sehvermögen besassen, wnrden 3—5 Tropfen ein¬ 
gespritzt und dadurch eine Chorioiditis hervorgernfen, welche 
stets mit tiefliegenden strichförmigen Wucherungen in der Horn¬ 
haut verlief. Die damit verbundene Iritis liess sich durch Atropin 
beherrschen, stets aber entstand eine dichte hellgraue Trübung 
des Glaskörpers dicht hinter der Linse, welche die Augenspiegel- 
untersuchung unmöglich machte und eine erhebliche Verschlech¬ 
terung des Sehvermögens zur Folge hatte. Diese Ergebnisse 
standen so sehr im Widerspruch mit den Angaben Schoeler’s, 
dass man nach einer Erklärung dieser Verschiedenheit suchen 
musste. Man sollte allerdings kaum für möglich halten, dass 
Uber einen so einfachen Augenspiegelbefund wie Netzhautablösnng, 
wesentliche Meinungsverschiedenheiten bestehen könnten; aber 
auf Seite 17 seiner Behandlung und Heilung der Netzhautablö¬ 
sung redet Schoeler von einer Amotio centralis embolica, und 
schon hieraus, noch mehr aber aus dem Zusammenhänge ergiebt 
sich, dass damit die bei Embolie der Art. centralis retinae und 
anderen plötzlichen Erblindungen auftretende Trübung der Re¬ 
tina im Umfange der Macula lutea gemeint ist. Wer diese Netz- 
hauttrübung zur Netzhautablösung rechnet, der kann alles, was 
er will, Netzhautablösung nennen, z. B. auch die durch Chorioi¬ 
ditis bedingten Trübungen der Netzhaut, und in der That sieht 
die Mehrzahl der Abbildungen Schoeler’s ganz nact Chorioi¬ 
ditis aus.“ 

Zweimal in meiner Schrift erwähne ich der Amotio cen¬ 
tralis embolica. Seite 17 heisst es: „Berücksichtigen wir ferner, 
dass schätzungsweise nur 80—90 pCt. aller Netzhautablösungen 
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sich pathogenetisch der von J. Müller, Iwanoff-Leber- 
Nordenaon gegebenen Erklärung fügen und unter den übrig- 
bleibenden ein Theil, wie z. B. die centralgelegenen, embolisch 
oder durch Sehnerrenblutungen entstandenen Formen der Ab¬ 
lösung an und (Ur sich eine sehr gute Prognose besitzen.“ 
Ebendaselbst: „Ueberall dort, wo der Glaskörper sich nicht 
im Schrumpfungsprocess befindet (Amotio centralis embolica, 
Amotio traumatica etc.), oder eine abnorme Tendenz zu ex¬ 
sudativen Processen vorhanden ist, welche eine innigere Ver¬ 
bindung zwischen Netzhaut und Aderhaut stellenweise schafft 
(Retinitis diabetica, nephritica), sind auch die Bedingungen für 
die Spontanheilungen äusserst günstige.“ Ferner steht S. 89: 
„Die Formen der Netzbautablösung, wie die centrale, embo¬ 
lisch oder durch Sehnervenscheidenblutung oder sub- 
retinalen Bluterguss etc. entstandene, welche an und für 
sich eine günstige Prognose zeigen, sind aus dem Anwendungs¬ 
kreis des Verfahrens wohl sogleich auszuschliessen, 
desgleichen die primäre Ablatio traumatica, die Ablatio bei Re¬ 
tinitis diabetica oder nephritica nur sehr bedingungsweise in 
denselben hineinzuziehen.“ 

Eine aufmerksame Betrachtung der Netzhautablösungen hat 
mir im Laufe von ‘20 Jahren unter einem ca. 100,000 Patienten 
umfassenden Beobachtungsmaterial je Smal 2 eigenthümliche 
Formen der centralen Netzhautablösung entgegengeführt, bei 
welchen an dem äusseren Rande des Sehnerven ein schmaler 
subretinaler Bluterguss bestand und durch anliegende normale 
Netzhaut getrennt, eine flache Abhebung von ca. 6—8 Papillen- 
dujchmesser in der Regio centralis gleichzeitig sichtbar war. 
Die Verknüpfung beider Erscheinungen (Blutung und Ablösung) 
in einen ursächlichen Zusammenhang bleibt These, so lange nicht 
durch eine grössere Reihe von Beobachtungen die Constanz der 
Erscheinungen sichergestellt ist. Das Gleiche gilt im erhöhten 
Maasse von den S Fällen einer centralen flachen Ablösung, nach 
deren glücklichem Ablauf ein zur Macula lutea sich hinziehender 
Arterienast als blutleerer, verschmälerter weisser Streifen zu Tage 
trat. Das rasche Auftreten dieser Formen bei hochbetagten Leuten, 
welche zum Theil an Netzhautblutungen, zum Theil an Apoplexia 
cerebr. zuvor erkrankt gewesen waren, legt obigen Erklärungs¬ 
versuch nahe. Von einer Verwechselung dieser Formen von 
Netzhautablösungen mit Embolien kann selbstverständlich nicht 
die Rede sein. Selbst einem ersten Anfänger in der Augenheil¬ 
kunde dürften nicht nur in dem leicht zu deutenden ophthalmo¬ 
skopischen Bilde angesichts der unregelmässigen Färbung, Be¬ 
grenzung und leicht nachweisbaren Niveaudifferenz bei der Netz¬ 
hautablösung im Gegensatz zu dem so typischen Bilde der Embolie 
der Centralretinalarterie und der danach auftretenden Netzhaut- 
trttbung, sondern auch in der differenten Form des Auftretens 
wie Verschwindens der Gesichtsfelddefecte, wie dem Sinken und 
Sichheben der Sehschärfe genügend Anhaltspunkte gegeben sein, 
um keinem diagnostischen Irrthum zu unterliegen. Hier für mich 
handelte es sich indessen darum, den Anwendungskreis für 
mein Verfahren zu begrenzen, nicht zu erweitern, wie der 
Text meiner Schrift unzweideutig lehrt. Daher ging ich über 
die nähere Beschreibung dieser Formen hinweg — mir wohl be¬ 
wusst, dass ihre Aetiologie ebenso wie diejenige der durch Netz¬ 
hautblutung entstandenen für einen grossen Theil der Fachge¬ 
nossen eine Controverse bleibt. Auch hier deute ich nur die 
beobachteten Bilder an, um nicht eine für vorliegendes Thema 
ganz unfruchtbare Polemik zu entfesseln. Trotzdem Herr 
Schweigger eine Meinungsverschiedenheit hinsichtlich der Be¬ 
griffsbestimmung einer Netzhautablösung für unglaublich mit 
Recht betrachtet, scheut derselbe nicht davor zurück, aus Amotio 
centralis embolica eine Embolie der Arteria centralis retinae 
werden zu lassen und die wohl jedem geschulten Augenärzte 


ganz sinnlos erscheinende Behauptung sogar „aus dem Zusam¬ 
menhänge“ mir unterzuschieben, dass ich die Embolie der Cen¬ 
tralarterie zu der Netzh&utablösung rechnete. Auf dieser kaum 
mehr ernst zu nehmenden Höhe der Schlussfolgerung angelangt, 
ergiebt sich der von Niemandem anfechtbare Satz: „Wer diese 
Netzhauttrübung zur Netzhautablösung rechnet, der kann Alles, 
was er will, Netzhautablösung nennen.“ 

Damit ist nun für Herrn Schweigger der Punkt der Beweis¬ 
führung erreicht, um das Missgeschick zu erklären, welches den¬ 
selben bei operativer Behandlung von 8Fällen von Netzhautablösung 
betroffen hat, indem derselbe weiter fortfährt: „Z. B. auch die 
durch Chorioiditis bedingten Trübungen der Netzhaut, und in der 
That sieht die Mehrzahl der Abbildungen Schoeler’s ganz nach 
Chorioiditis aus.“ Warum Herr Schweigger auf die Abbildun¬ 
gen hinweist, wo derselbe doch Fälle geheilter, wie in der Hei¬ 
lung begriffener Netzhautablösung von mir vorgestellt gesehen 
hat, dafür fehlt mir die Erklärung. Dass diese Abbildungen nur 
ein unvollkommenes Bild der reichhaltigen Veränderungen nach 
Wiederanlegung der Netzhaut darstellen, habe ich bei Demon¬ 
stration meiner Fälle Herrn Schweigger gegenüber hervor¬ 
gehoben und ist von demselben unter Hervorhebung der Schwie¬ 
rigkeiten der Wiedergabe solcher Veränderungen durch die Zeich¬ 
nungen entschuldigt und anerkannt worden. 

Nicht nur die Mehrzahl meiner geheilten Fälle sieht nach 
abgelaufener Chorioiditis aus, Bondern sämmtliche muss ich er¬ 
gänzen, da auf dem Wege einer reactiven Chorioretinitis die 
Heilung nur verlaufen kann und verläuft. Das weiss Herr 
Schweigger eben so gut wie ich und ist das gerade die Ver¬ 
anlassung für denselben gewesen (cf. S. 134 des Sitzungsberichts 
der ophthalm. Gesellschaft, 1889), mein Verfahren zu erproben. 
Um jedoch des mich verdächtigenden Doppelsinnes diese Aeusse- 
rung des Herrn Schweigger zu entkleiden, habe ich nun, m. H., 
Ihnen darzuthun, dass ich nicht Embolien der Centralarterie, ent¬ 
zündliche Chorioiditis etc. einer Netzhautpunction mit Jodinjection 
unterzogen habe, und habe daher die von Herrn Dr. Uhthoff, 
Herrn Dr. Fischer u. A. aufgenommenen Originalprotokolle mit 
den entsprechenden Gesichtsfpldaufnahmen der in Heilung be¬ 
griffenen, wie geheilten Fälle Ihnen mitgebracht und beehre 
mich, dieselben Ihnen hiermit vorzulegen. Herr Schweigger 
wird sich demnach für eine neue Erklärung seines Missgeschicks 
selbst umzusehen haben nach Einsichtnahme derselben. Im Uebri- 
gen verweise ich denselben auf den Fall Frl. P., bei welchem 
die Einstichsöffnung nach unten sichtbar, die nach oben aussen 
gelegene durch Pigmentmasse überlagert ist. Derselbe dürfte 
wohl geeignet sein, sich zum ersten Mal recht klar die Unter¬ 
schiede zwischen einer nach Jodpunction zustande gekommenen 
und einer gewöhnlichen entzündlich exsudativen Chorioretinitis 
zu machen. 

Trotz aller Aehnlichkeit beider Processe zeigt das Bild dem 
Augenärzte gleichzeitig nicht zu übersehende Unterschiede. Wie¬ 
wohl auch bei exsudativer Chorioretinitis hochgradige Unregel¬ 
mässigkeiten in dem Aderhaut-Netzhautpigment beobachtet wer¬ 
den, so fehlen bei letzterer doch die zusammenhängend schwarzen 
Flächen, welche in den Fällen geheilter Netzhautablösung ein 
Bild liefern, als wäre die Peripherie der Netzhaut mit Tinte 
Ubergossen worden. 

Dass unter solchen die praktische wie wissenschaftliche Arbeit 
erschwerenden Bedingungen der Fall Frau C. aus Stettin, welchen 
ich mit Herrn Collegen Dr. Harder zusammen beobachtet habe, 
einen besonderen Werth für mich hat, braucht wohl nicht näher 
begründet zu werden. 

Wenn ich mich zur Abwehr dieser sich selbst richtenden 
Beschuldigungen des Herrn Schweigger genötbigt gesehen 
habe, so geschah es weniger der Herren Specialcollegen wegen, 
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vor denen Herr Schweigger dieselben vorgebracht batte (cfr. 
den 20. Bericht der ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidel¬ 
berg, 1889), da dem ausgesprochenen Verdachte, dass ein Fach¬ 
genosse nach 20jähriger Wirksamkeit Embolien der Netzhaut 
mit Jodinjection behandeln könnte, daselbst eine leichtgläubige 
Zuhörerschaft fehlt, weil die Unglaubwürdigkeit einer solchen Be¬ 
hauptung für den Fachgenossen auf der Hand liegt. Vielmehr 
geschah das der diesen Fragen gegenüber meist nur wenig in- 
formirten weiteren ärztlichen Kreise wegen, deren Interesse sogar 
Herr Schweigger durch Uebersendung von Separatabdrucken 
für seine in der Discussion in meiner Abwesenheit gegen mich 
erhobenen Anschuldigungen wachzurufen bestrebt gewesen ist. 

Seben wir uns nun nach den Erfahrungen anderer Special- 
collegen mit diesem Verfahren um, so habe ich nur einen 
durch Herrn Dr. Maklakoff, Augenarzt zu Moskau, operirten 
und völlig geheilten Fall von Netzbautablösung persönlich unter¬ 
suchen können. (Auf meine schriftliche Bitte Uber einen zweiten 
resp. mehrere weitere gutem Vernehmen nach geheilter Fälle mir 
gütigst Mittheilung zukommen zu lassen, habe ich bisher keine 
Antwort erhalten.) Hingegen liegt eine Publication von Dr. 
Dubarry aus der Klinik des Dr. Abadie vor (Contribution a 
l’6tude du traitment des decollements de la retine par les in- 
jections intra-oculaires de tincture d’Jode, Paris, Boulevard Saint- 
Michel 45, 1889). In sechs Fällen ist ein voller, ein zufrieden¬ 
stellender, zwei Mal ein leidlicher und zwei Mal ein Misserfolg 
erzielt worden, hingegen sind mit der Lugol’schen Lösung (Jod- 
tinctur 5 g, Aq. destill. 5, Jodkal. 0,25) in vier Fällen vier 
Erfolge erzielt worden. Letztere Angabe verdanke ich einer bei- 
gefUgten schriftlichen Bemerkung des Autors. Unter den zum 
Schluss zusammengestellten Folgerungen greife ich folgende her¬ 
vor: Möglichst nahe dem hinteren Pol dürfen höchstens '/, — 2 /s 
Tbeilstrich einer Pravaz’schen Spitze mit Jodtinctur injicirt werden 
und kann man ohne das Sehorgan zu schädigen, ausser der Jod¬ 
tinctur auch ein gesättigte Seesalzlösung (? Dr. Sch ) wie „Liqueur 
de Piazza“ injiciren. Die an die Jodinjection geknüpften Unzu¬ 
träglichkeiten sind folgende: 1) Es ist schwer die Verträglichkeit 
der Netzhaut gegen das Mittel za bestimmen und kann daher 
gelegentlich eine Iridochorioiditis erzeugt werden, welche eine 
Atrophie des Augapfels befürchten lässt, 2) ferner die häufige Er¬ 
zeugung einer Kapselcataract, welche zeitweise machmal zu ver¬ 
schwinden scheint, niemals aber vollständig verschwindet. Wenn 
demnach die Jodinjectionen nur mittelmässige Erfolge ihnen ge¬ 
geben hätte, so müsse man doch die Injectionsmittel variirend 
ein Mittel festzustellen bestrebt sein, welches bei Erzeugung ad¬ 
häsiver Chorioiditis bessere Resultate ergäbe. 

Herr College Dr. Dufour in Lausanne hat in 13 Fällen: 
eine vollständige Heilung, eine vollständige temporäre Heilung 
(Einspritzung mit Jodjodkaliumlösung nach Dr. Abadie), drei 
dauerhafte Besserungen uud in acht Fällen keinen Erfolg erzielt. 
Letztere acht Fälle haben nie den geringsten Unfall oder Ent¬ 
zündung aufgewiesen und sind zwei derselben mit dem Resultat 
ziemlich zufrieden gewesen. Herr College Dufour hält das Ver¬ 
fahren einer Vervollständigung fähig, jedoch entschieden für das 
beste und an Heilungschancen reichste unter allen bisher erprobten 
und gratnlirt mir zu der schönen kühnen Initiative, welche Meh¬ 
reren schon das Augenlicht erhalten hat. 

Sanität8rath Dr. Dürr (Bericht über die ophthalmologische 
Thätigkeit, Hannover, Friedrich Culemann, 1890) hat die Jodin¬ 
jection einmal erfolgreich gegen Netzhautablösung ausgeführt. 
In dem betreffenden Falle stieg die Sehschärfe von 3 /«. Jäger 
No. 13 auf Sehschärfe '/, Jäger No. 3, erweiterte sich das Ge¬ 
sichtsfeld bis zum normalen Umfange mit Ausnahme der late¬ 
ralen Seite, besteht aber noch Netzhautablösung in der Peri¬ 
pherie, welche indessen der Chorioidea ziemlich dicht auf liegt 


(acht Monate nach der Injection). „Ich stehe daher nicht an, 
diese Cur für alle frischeren Fälle von Netzhautablösung zu em¬ 
pfehlen, die nicht aus einem oder anderen Grunde als hoffnungs¬ 
los betrachtet werden müssen.“ 

Ausser obigen Zeugnissen Uber die Einwirkungen der Jod¬ 
injectionen verdanke ich einem schriftlichen Berichte des Herrn 
Geh.-Rath Mooren folgende Daten: In einem Falle wurde ein 
durchaus befriedigendes Resultat erzielt, ist indessen bisher kein 
Abschluss erreicht, da eine nachträglich sich entwickelnde Cataracta 
noch nicht operativ beseitigt worden ist. In einem zweiten Falle, 
wo Patient schon vor 23 Jahren am anderen Auge an Netzbaut¬ 
ablösung erblindet war, entwickelte sich gleichfalls nach der 
Jodinjection eine Cataract, nach deren Beseitigung Patient jetzt 
Jäger No. 3 mit einem Convexglas -f- 3 ganz fliessend liesst. 
Zwei weitere Fälle sind mit „gleich gutem“ Erfolge operirt worden. 

Wiewohl Herr College Mooren es nicht ausdrücklich aus¬ 
spricht, dass in allen oder in der Mehrzahl der Fälle völlige 
Wiederanlegung der Netzhaut stattgefunden hat, so theilt der- 
selbe mir mit, dass sich meine Methode bisher glänzend be¬ 
währt habe und derselbe sie nie aufgeben werde. Angesichts 
der hohen autoritativen Stellung, welche College Mooren unter 
den Operateuren Deutschlands seit Decennien einnimmt, wie an¬ 
gesichts der erduldeten Anfechtungen andererseits wird man es 
mir hoffentlich verzeihen, wenn ich im Folgendem wörtlich die 
Schlusskritik derselben Uber mein Verfahren wiedergebe: „Sie 
haben durch die Einführung dieser Operationsmethode der ganzen 
Schaar der Patienten einen unermesslichen Dienst geleistet. . . . 
Ich habe schon wiederholt bemerkt, dass seit der Einführung der 
Iridectomie bei Glaukom durch A. v. Graefe der grösste opera¬ 
tive Erfolg in der Augenheilkunde die Wecker’sche Iridotomie 
ist, und als dritten gleichbedeutenden Fortschritt nehme ich 
keinen Augenblick Anstand, Ihre Methode der Behandlung der 
Netzhautablösung zu bezeichnen.“ 

Schlussbetrachtungen. 

Die äusseren entzündlichen Reizungen, welche durch die 
Jodinjectionen veranlasst wurden, sind in der Mehrzahl der Fälle 
bald abgeklungen unter Gebrauch von Atropin und kalten Um¬ 
schlägen. Nur ia zwei Fällen sind ein bis zwei hintere 
Synechien an der Iris zur Entwickelung gekommen. Blieb die 
injicirte Masse subretinal, so fiel ceteris paribus die entzündliche 
Reaction geriuger aus. Der Schmerz, häufig sehr gering, oder 
garnicht vorhanden, dauerte in anderen Fällen circa 24 Stunden; 
selten war derselbe so lebhaft, dass eine Morphiuminjection ge¬ 
macht werden musste. Jedenfalls ist derselbe niemals so heftig 
gewesen, dass die Patienten sich aus dem Grunde einer zweiten 
oder dritten Injection wiedersetzten. Die zur Verwendung zu 
bringende Masse bewegt sich am besten zwischen ',' a oder *•', 
Tbeilstrich der Pravaz’schen Spritze. Nur, wenn man subretinal 
die Injectionen vornehmen will, kann selbst bis zur doppelten 
Quantität vorgegangen werden. Bei subretinalem Verbleiben der 
Masse fehlen in der Regel die reactiven Trübungen im Glas¬ 
körper völlig oder kommt es nur zu einem gleichmässig trüben 
Hauch in der hintersten präretinalen Glaskörperschicht, mehr 
oder minder begrenzt auf die Nachbarschaft der Einstichstellen. 
Dergleichen fehlen auch alle Veränderungen an der Kry stall linse. 
Bei präretinalem Vordringen der Injection sind in zwei Fällen, 
wie der Regel nach, nicht nur in den hintersten Glaskörper- 
Bchichten diffuse Trübungen und stellenweise weissbläuliche 
klumpige aufgetreten, sondern waren auch die mittleren Glas¬ 
körperschichten von schwarzen wolkigen Trübungen durchzogen. 
In beiden Fällen bestand vorgeschrittene Netzhautablösung mit 
Verflüssigung auch der mittleren Glaskörperabschnitte, und rangiren 
dieselben unter die Fälle mit ungenügendem Erfolge. An die- 
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selben reihen sich die drei Fälle mit Blutungen, welche jedoch 
zwei Mal nicht, wie bereits ausgeführr, ohne Weiteres auf Conto 
des Verfahrens zu setzen sind. Langsames EiDspritzen durch 
einen möglichst nahe dem hinteren Pole gelegenen Einstichspunkt 
dürfte, wie Dr. Dubarry bereits hervorgehoben hat, sich sehr 
empfehlen, wo der Glaskörper in toto verflüssigt ist. 

Was nun die Gefahr Cataracterzeugung anlangt, so ist 
dieselbe bei verflüssigtem Glaskörper in den vorderen Abschnitten 
jedenfalls vorhanden. Dieselbe wächst je näher man den Ein¬ 
stichspunkt an den Aequator des Auges verlegt und je stürmi¬ 
scher man injicirt. Präformirt man mit dem schmalen Messer 
eine Oeffnung und injicirt dann, so ist bei verflüssigtem Glaskörper 
hochgradigerer Verlust desselben nicht zu vermeiden, und wird 
man ferner einen genügend nach hinten gegelenen Punkt schwer 
wählen können, während bei dem Gebrauch der Pravaz’achen Spritze 
noch der Umstand hinzutreten kann, dass man das Instrument 
zu weit in den Glaskörper vorstösst. Letzterer Uebelstand wird 
bei der Mikrosyringe, welche von Dr. Eissen für den vorliegen¬ 
den Zweck modificirt worden, vermieden (cfr. illustrirte Monats¬ 
schrift der ärztlichen Polytechnik, 1S90, No.3). Während Mooren 
(Pravaz’sche Spritze) unter vier Fällen zwei Fälle von Cataract- 
entwickelung hat, Dr. Abadie unter sechs Fällen drei Mal 
totale, ein Mal partielle, finde ich unter den 15 von Dr. Dufour 
operirten Fällen keine dahin bezügliche Notiz. Ausser in dem 
zweiten der von mir veröffentlichten Fälle ist nie eine Trübung 
im unmittelbaren Anschluss nach der Operation aufgetreten, 
welche über das, was sich an eine hintere Polarcataract zu 
knüpfen pflegt, hinausgegangen wäre. Einschliesslich des soeben 
erwähnten Falles haben drei Mal zwar diffuse Trübungen der 
hinteren Kapsel unmittelbar nach der Injection sich eingestellt, sind 
aber bis auf einen central gelegenen Käpselfleck zwei Mal zurück- 
gegangen. Wenngleich in diesen Fällen wie in der grössten 
Mehrzahl der Fälle zuvor nachgewiesene leichte Trübungen der 
hinteren Kapsel nnd bisweilen auch disseminirte am Aequator 
zuvor bestanden, so ist eine Vermehrung und Verstärkung dieser 
Trübungen nach der Injection für eine grössere Zahl von Fällen 
nicht in Abrede zu stellen. Hingegen bleibt bei Betrachtung 
meiner Fälle die Frage offen, ob an bei zuvor völlig intacter 
Linse bei vorsichtigem Vorgehen, wenn der Einstichspunkt nicht 
zu nahe an dem hinteren Linsenpol gemacht worden ist, Trü¬ 
bungen in der hinteren Kapsel erzeugt werden? Dass die Technik 
der Operation dabei sehr entschieden mitwirkt, dafür sprechen 
__ die von Dubarry an Kaninchen gemachten Beobachtungen. — 
Bei Injection von Lugol’scher Lösung, wie Jodtinctur an Kanin¬ 
chen erhält man niemals Cataract nach meinen Erfahrungen, 
falls die Einstichsstelle nahe am hinteren Pol gewählt und das 
' Auge nicht absichtlich mit zu grossen Massen der Injections- 
flüssigkeit übersättigt wird. Immerhin würde es demnach ein 
Vorzug sein, im Besitze eines Injectionsmittels zu sein, welches 
selbst bei bestehenden hinteren Poltrübungen keine diese ver¬ 
mehrenden reizenden Eigenschaften zeigt l ). Vielleicht, däss wir 
in der nach Dr. Abadie’8 Vorschrift angefertigten Lösung be¬ 
reits ein solches besitzen? In den Fällen, in welchen ich das¬ 
selbe in Anwendung gezogen, habe ich einmal selbst bei vor¬ 
geschrittenster totaler Netzhautablösung mit hochgradiger Glas- 
körperverflüssigung ‘/* Theilstrich der Pravaz’sbhen Spritze dieser 
Lösung injiciren können ohne Vermehrung der bestehenden Glas- 

1) Nachträgliche Bemerkung: Hingegen steigt die Zahl der 
Fälle, bei welchen es zur Cataractentwickelnng gelangt ist, erheblich, 
wenn wir die Beobachtung von einem halben Jahr nnd länger hinzu¬ 
ziehen und den Kreis unserer Betrachtung auch auf noch nicht zur Mit¬ 
theilung gebrachte Fälle -ausdehnen, bei welchen die betreffenden Augen 
durch zu grosse Quantitäten Jodtinctur — mehr als 3 / 4 Theilstrich — 
übersättigt worden waren. 


körpertrübungen, wie ohne Erzeugung von Kapselcataract. Das 
Gleiche gilt für einen Fall, wo schon vorgeschrittene äquatorielle 
Linsentrübungen bestanden. Natürlich lässt sich aus diesen ge¬ 
ringen Erfahrungen kein weitergehende Schlussfolgerung ziehen 
und zwar um so weniger, das die Lugolsche Lösung bei meinen 
früheren Versuchen im Kaninchenauge viel schwerere Reactionen, 
als die Jodtinctur erzeugt hatte. Hinsichtlich des Seesalzes, 
welches Dr. Dubarry beim Kaöinchen gleichfalls in Anwendung 
gezogen hatte, ist es seit den Versuchen von Professor Dr. Rähl- 
mann, welche ich vor Jahren selbst zu bestätigen Gelegenheit 
gehabt habe, bekannt, dass dasselbe ein Netzhautablösung er¬ 
zeugendes Mittel ist l ). Ebenso wie die Abadie’sche Lösung mir 
in einem Falle eine diffuse Retinitis leichtester Art mit diffuser 
staubförmiger präretinaler Glaskörpertrllbung, demnach eine sehr 
erwünschte Form der Reaction, nur nicht genügend ausgeprägt, 
erzeugte, so auch die .Lösung von salicylsaurem Natron (1:3) 
in einem Falle. Während jedoch in beiden Fällen eine völlige 
Heilung der Netzhautablösung nicht erzielt werden konnte, be¬ 
findet sich, wie bereits früher erwähnt, ein zweiter nach zwei¬ 
mal vergeblich vorausgeschickter Jodinjection mit salicylsaurem 
Natron injicirter Fall schwerster Form von Netzhautablösung auf 
dem Wege zur völligen Heilung unter energischster Lichtung der 
hochgradigen Glaskörpertrübungen. Trotzdem habe ich bisher 
gezögert diese Versuche fortzusetzen, da mir das Thierexperi¬ 
ment lehrte, wie energisch die Linsenkapsel durch Injection 
dieser Lösung in die vordere Kammer innerhalb 12 Stunden getrübt 
wurde. Wiewohl vorübergehend in einzelnen Fällen Druckherab¬ 
setzungen stattgefunden, so ist entgegengesetzt den von Dr. 
Dubarry erwähnten Befürchtungen von mir ebenso wenig, wie 
von Dr. Dufour eine Iridocyclitis mit oder ohne Ausgang in 
Phthisis bulbi beobachtet worden. Es hat sich hingegen selbst 
in den Fällen vorgeschrittenster Netzhautablösung, wo eine völlige 
Wiedererlangung a priori ausgeschlossen war, ein Zustand der 
Reizlosigkeit nach Jodinjection allmälig stets eingestellt, dem zu 
Folge selbst die ungeheilten Processe als völlig abgelaufen zu 
bezeichnen waren. Gerade dieser Zustand mit Aufhören aller 
subjectiven Reizzustände mag es erklären, dass selbst in nicht 
gegluckten Fällen (cfr. Dufour) Patienten äusserst zufrieden 
aus der Cur schieden. 

Es bleibt demnach nach obigen Erfahrungen wünschenswerth, 
nach neuen Mitteln auszuspähen,. welche 1. niemals zu starke 
Reactionen im Glaskörper erzeugen, 2. keinen nachtheiligen Ein¬ 
fluss auch bei bereits bestehender hinterer Polcataract auf die 
hintere Linsenkapsel ausüben und 3. diffusere und gleichmässig 
stärkere Reactionen in der Netzhaut hervorrufen. Ist doch die 
grosse Zahl der nicht Bestand zeigenden Erfolge, wie ein grosser 
Theil der Nichterfolge aus letzterem Umstände gerade abzuleiten 
gewesen. Nur zweimal bei, nach erfolgter Heilung, in entgegen¬ 
gesetzter Richtung aufs Neue auftretender Ablösung ist der Factor 
der Zerrung resp. Schrumpfung füglich nicht auszuschliessen ge¬ 
wesen. Dass das Thierexperiment den zu cultivirenden Boden 
in bequemster Form darbietet, um aus der grossen Menge pbar- 
maceutischer Mittel geeignete herauszufinden, welche bei den 
sonstigen Vorzügen der Jodtinctur obige Nachtheile nicht be¬ 
sitzen, liegt auf der Hand und ist in meiner ersten Publication 
Uber dieses Thema bereits enthalten. 

Trotzdem können wir die bedeutsame Thatsache hier 
erfreulicherweise constatiren, dass es in methodischer Nach' 
ahmung eines Naturheilvorganges geglückt ist, durch Injection 


1) Dass Dr. Dubarry nicht zur Bestätigung dieser Beobachtung 
gelangt ist, erklärt sich vielleicht aus einer nicht hinlänglich ausgedehnten 
Beobachtungsdauer, da die Netzbautablöaung hier ein Schrumpfungseffect 
ist, bedingt durch zerrende Glaskörperstränge. 
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redender Substanzen ins Augeninnere dauernde Wiederanlegung 
der abgelösten Netzhaut zum ersten Mal zu Stande zu bringen 
unter mehr oder minder vollständiger Restitution der früheren 
Sehschärfe, wie des früheren Gesichtsfeldes. Weiter können wir 
hinzufügen, dass auch bei unseren jetzigen Heilmitteln diese 
dauernde Heilung trotz anfänglich turbulenter Reizzustände ohne 
nachweisbare Vermehrung bestehender Glaskörper- resp. Linsen¬ 
trübungen berbeigeführt werden kann. 

Die gleichzeitige Anwendung von Quecksilberpräparaten, 
wie Rückenlage und Druckverband können wir in Anbetracht 
der ohne erstere erfolgreich operirten Fälle wohl als zweck¬ 
entsprechend, wenngleich nicht unumgänglich für den Erfolg 
fernerhin bezeichnen. 

Unter den verschiedenen Wegen zur Perforation der Augen- 
liänte, wie Injection der Jodtinctur möchte ich zur Zeit noch 
- meinem Hakenmesser den Vorrang wahren, wenn man sich nur 
in den Besitz eines gutschneidenden und nicht zn kurzen Messer¬ 
chens mit richtiger Rinnenanlage zu setzen vermag. Dieses, wie 
auch die Injectionsnadeln (Pravaz’sche Spritze, Mikrosyringe) 
haben die zwei grossen Vorzüge vor der Eröffnung des Auges 
mit dem schmalen Messer voraus, dass vor Beendigung der 
Operation kein Glaskörper ans dem Auge auszutreten braucht und 
nach Beendigung derselben meist auch nicht in erheblicherer 
Menge und zweitens die Gefahr einer septischen Infection 
(cf. Centralblatt für Augenheilkunde, 1889, 'S. 257) in denkbar 
umsichtigster Weise durch den Modus procedendi selbst aus¬ 
geschlossen bleibt. Der Mikrosyringo würde sogar der Vorzug 
vor dem Hakenmesser gebühren, wenn die zum hinteren Pol ge¬ 
legenen Punkte damit zu erreichen wären und die Augenhäute 
bei weiter rückwärts gelegenen Einstichspunkte nicht unter sehr 
spitzem Winkel durchstochen werden müssten. 

Zum Schluss habe ich noch zu erwähnen, dass ein Fall von 
hochgradiger blasiger Ablösung der oberen Netzhauthälfte (Finger 
in 4') anf dem rechten Auge mittelst Einspritzung von einem 
halben Theilstrich Abadie’scher Lösung auf eine Sehschärfe von 
*/, gebracht ist. Die Ablösung hat sich sehr verkleinert und 
sich so bedeutend abgeflacht, dass bei fortschreitender Verringe¬ 
rung derselben in vierwöchentlichem Verlaufe nach der Injection 
auf eine völlige Wiederanlegung mit der Zeit zu rechnen ist. 
Während in diesem Falle die Reaction nur sehr mässige, bei 
subretiualem Verbleiben der Injectionsmaasse waren und der 
Glaskörper völlig ungetrübt auch in seinen hintersten Abschnitten 
blieb, zeigen 2 weitere Fälle nach Jodinjection (% Theilstrich) 
bei flächenhaften, mässig prominenten Ablösungen, welche circa 
% der Netzbaut einnehmen, ein ganz analoges Bild, wie Fall 1 
und Fall 8 der bereits publicirten Fälle. Da jedoch erst acht 
Tage seit der Injection vergangen sind, lässt sich Uber den 
allendlichen Ausgang derselben nichts mit Bestimmtheit sagen, 
trotz der so grossen Aehnlichkeit im Aussehen mit den bereits 
erwähnten so günstig verlaufenen Fällen. Da einer dieser Fälle 
schon znvor mit Abadie’scher Lösung injicirt und dementsprechend 
unter den unvollendeten Fällen der Kategorie „mit ungenügendem 
Erfolge“ aufgeführt ist, wächst die Gesammtzahl der operirten 
Patienten hiermit auf 28 an. 

Von einer weiteren Anwendungsweise von Injectionen (Su¬ 
blimat, salicylsaurem Natron etc.) in Foim antiseptischer Lö¬ 
sungen in den Glaskörper bei eitrigen Aderhautglaskörper¬ 
processen, Panophthalmitis etc. habe ich trotz der früher mit- 
getheilten günstigen Erfolge Abstand genommen. Nach den bei 
Otitis media suppurativa mit solchen Injectionen gemachten Er¬ 
fahrungen ist bei dem mit Lymphräumen reichlich versehenen 
Auge die Gefahr einer Fortleitung der Eiterung ins Gehirn in 
Form einer Meningitis suppurativa keine geringe, wie schon für 


erstere Prof. Dr. v. Bergmann klargelegt hat, and iit aas 
diesem Grande eine Fortsetzung des angebahnten Verfahrens 
unterblieben. 


V. Kritikei and Referate. 

Physiologie. 

Paul Starke, Arbeitsleistung und WfirmeentWickelung bei der 
verzögerten Muskelznckung. Abbandlangen der Königl. Säch¬ 
sischen Gesellschaft deiw Wissenschaften, XXVII. 

Der Muskel kann durch seine C'ontraction Lasten heben oder elast sehe 
Kräfte überwinden, in beiden Fällen ist das Resultat unabhängig von dem 
zeitlichen Verlauf seines Zustandekommens. Man kann aber den Muskel 
auch einen Widerstand überwinden lassen, dessen Grösse von der Ge¬ 
schwindigkeit, mit der die Contraction erfolgt, abhängt. Ein solcher 
Widerstand besteht z. B. in trägen Massen, die in Bewegung gesetzt 
werden müssen, die selbst aber nicht durch ihre Schwere auf den Muskel 
wirken,* also nicht an ihm hängen. Man wird sich am einfachsten vor¬ 
stellen können, an dem Muskel sei ein Faden befestigt, der um die Aze 
eines schweren Rades gewickelt ist.* Bei der Contraction des Muskels 
wird das Rad in Rotation versetzt und wirkt als träge Masse. Derartige 
Widerstände Anden sich sehr vielfach im Leben. Wenn wir unsern Kopf 
wie bei der Verneinung schütteln, wenn wir beim schnellen Gehen das 
hängende Bein nach vorn werfen n. s. w. beruht die Muskelarbeit haupt¬ 
sächlich in der Ueberwindung der Trägheit der bewegten Körpertheile. - 
Aber abgesehen von diesen auch praktischen Gesichtspunkten ist in der 
vorliegenden Arbeit, die den Einfluss träger Massen auf die Muskelarbeit, 
die Muskelwärme und auf den z itlichen Verlauf der Zuckung feststellt, 
eine sehr wichtige Erweiterung unserer theoretischen Kenntnisse enthalten. 
Angebahnt wurde die Frage durch Adolf Fick, der bereits fand, dass 
die Arbeit der Zuckung durch Anbringung träger Massen vergrössert 
werde. Starke bat unter Carl Ludwig’s Leitung gearbeitet, und die 
planmässige Durchführung der Untersuchung, die sorgfältig ausgearbeitete 
Versuchsanordnung und vor allem die meisterhafte Präcision in den über¬ 
aus zahlreichen Einzel versuchen machen die Arbeit zu einer der schönsten, 
die aus dem Leipziger physiologischen Laboratorium hervorgegangen Bind. 
Wir können hier nur auf einige Punkte der gewonnenen Resultate eingehen. 

Bei wachsendem Trägheitsmoment wächst zuerst auch die Muskel¬ 
arbeit, aber nur bis zu einem gewissen Maximum, dann sinkt sie wieder, 
so dass es also, analog wie beim frei hängenden Gewicht, eine mittlere 
Beanspruchung giebt, bei der das Maximum von Arbeit geleistet wird. 
In ähnlicher Weise wie die Arbeit steigt auch die Wärmeproduction za 
einem Maximum an, sinkt aber nicht wie die geleistete Arbeit schliesslich 
bis zum Werthe Null herab, denn der an seiner Verkürzung völlig ge¬ 
hinderte Muskel producirt bekanntlich dennoch Wärme. 

Sehr beaebtenswerth ist das stets frühere Eintreten des Wärme- 
maximums als des Arbeitsmaximums. Da sich an diesem Verhalten nichts 
ändeit, auch wenn man mit den grössten Trägheitsmomenten beginnt 
und dieselben allmälig abnehmen lässt, so folgt daraus, dass durch die 
trägen Massen die Wärmeproduction des Muskels besonders stark er¬ 
müdet wird. 

Ferner wird bei wachsendem Trägheitsmoment die Gurve immer ge¬ 
streckter, d. h. es wird immer später der Gipfelpunkt der Curve erreicht. 

Ein besonders merkwürdiger Punkt der Gurve ist der Wendepunkt. 
Die Gurve beginnt mit einem von der Abscisse aus betrachtet convex 
gekrümmten Theil, der dann in einen coocaveu Verlauf übergeht. Der 
Punkt, in dem die Gurve ihre Krümmung wechselt, ist der Wendepunkt, 
und er bezeichnet den Moment, wo die träge Masse sich schneller zu 
bewegen beginnt als das Muskelende. Infolgedessen kann keine Beein¬ 
flussung mehr zwischen Muskel und träger Masse stattflnden, der Faden, 
der beide verbindet, wird schlaff und beide bewegen sich fortan unab¬ 
hängig von einander. Da der Schreibhebel an der trägen Masse und 
nicht am Muskelendo befestigt ist, so hat von dem Wendepunkt an die 
Form der Curve kein Interesse mehr für uns, und nur die Höhe, zu der 
sie ansteigt, dient uns als Maass der Muskelarbeit. 

Dieser Wendepunkt entfernt sich ebenfalls mit zunehmendem Träg¬ 
heitsmoment ebenso wie der Gipfelpunkt der Curve immermehr von dem 
Anfangspunkt der letzteren. Untersucht man aber die Geschwindigkeit, 
de die Gurve im Wendepunkt besitzt oder die mittlere Geschwindigkeit, 
die sie bis zur Erreichung des Wendepunktes gehabt hat, so findet man, 
dass beide Grössen beständig unter der gleichen Bedingung der Zunahme 
des Trägheitsmoments abnehmen. 

Es ist wohl natürlich, wenn beim Studium einer erfolgreichen Arbeit 
der Wunsch nach noCh weiterer Ausdehnung der betreffenden Versuche 
entsteht. Als Widerstand, der von der Schnelligkeit der Contraction ab¬ 
hängt, musste natürlich die Trägheit grosser Massen zuerst untersucht 
werden. Sie spielt nicht nur bei der natürlichen Function der Muskeln 
eine grosse Rolle, sondern bietet anch noch den Vortheil der bequemen 
Grössenbestimmung für die geleistete Arbeit. Es haftet aber diesem Wider¬ 
stand der Mangel an, dass seine Grösse in einem bestimmten Moment 
nicht nur von der Geschwindigkeit abhängt, mit der sich der Muskel in 
diesem Moment verkürzt, sondern auch von der Geschwindigkeit der bis 
dahin bereits erfolgten Verkürzung. Daher kann, wie es bei den vor¬ 
liegenden Curven der Fall ist, von einem Punkte (dem Wendepunkte) an 
der Widerstand gleich Null werden, während sich doch' der Muskel weiter 
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▼erkürst, and es geht so ein grosser Theil der Znckangscarve, darunter 
4as ganze Stadium der abnehmenden Energie für den Versuch verloren. 
Damit dies nicht geschieht, muss der Widerstand in jedem Moment eine 
«infache Function der Verkürzungsgeschwindigkeit des Muskels sein, also 
in einer Dämpfung bestehen. T)ie gedämpfte Zuckungacurve- würde daher 
eine Ausdehnung der Starke’achen Beobachtungen auf die ganze Curve 
sulassen. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass Starke für die Bestimmung der 
Lage des Wendepunktes auf der Curve eine neue Verwerthung der Inter- 
polationsmethode benutzt hat, die auch für andere Gelegenheiten recht 
werthvoll sein dürfte. 

Justus Gaule: Zahl und Yerthellnng der markhaltigen Fasern 
lm FroschrQckenmark. Abhandlungen der Königlich Sächsischen 
Gesellschaft der Wissenschaften, XXVI. 

Eine ganz erstaunliche Leistung! Man braucht nur eine der beige¬ 
gebenen Tafeln zu betrachten, um schon eine Vorstellung von der unge¬ 
heuren Mühe und Ausdauer zu bekommen, die für die Zählungen nöthig 
waren. Auf den Tafeln sind die Rückenmarkschnitte in viele Tausende 
von kleinen Quadraten getheilt und in jedes dieser Quadrate ist <ye 
Zahl der in ihm gezählten Nervenfasern eingetragen. Es wurden fünf 
8chnitte aus den verschiedenen Regionen des Rückenmarks gewählt und 
ganz durchgezäblt. Der erste enthielt 56674 Fasern und lag vor dem 
Uebergang des Rückenmarks in die Medulla oblongata; der zweite lag 
innerhalb der Wurzel des zweiten Nerven und enthielt 74699 Fasern; 
der dritte von der Gegend des vierten Nerven hatte 41826; der vierte 
lag über dem sechsten Nerven mit 61058 und endlich der fünfte Schnitt 
lag unter dem neunten Nerven und zeigte 16818 Fasern. Für die fünf 
Schnitte mussten also zusammen rund 250000 Fasern gezählt werden. 

Das Rückenmark wurde in eine fehlerlose Serie von 4560 Schnitten 
von ’/ioo inm Dicke zerlegt Die Erhärtung geschah nach Weigert’s 
Angaben in Erlyk’scher Flüssigkeit, die Färbung, ebenfalls nach Weigert 
<Hämatoxylinmethode). Erst etwa beim hundertsten Rückenmark gelang 
«s eine wirklich befriedigende Serie herzuBtellen. Die Zählung geschah 
in der Wei66, dass der Schnitt fest auf dem Objecttisch üzirt wurde. 
Dieser konnte durch zwei auf einander senkrecht stehende sehr gute Mikro- 
meterschrauben seitlich und nach vorn und hinten verschoben werden und 
nachdem einmal bestimmt worden war, um wieviel man die eine oder 
die andere Schraube drehen muss, damit Bich das Gesichtsfeld, welches 
quadratische Form hatte, um seine eigene Grösse auf dem Präparat ver¬ 
schiebe, konnte leicht durch Drehen an den Schrauben jedes Gesichtsfeld 
durch ein benachbartes vertauscht werden. So gelang es quadratweise 
den ganzen Schnitt nach beiden Richtungen zu durchschreiten und es 
konnte leicht vermieden werden, eine Stelle doppelt zu zählen oder ganz 
auszulassen. 

Die Schlüsse, die sioh aus den gewonnenen Zahlen ableiten lassen, 
«ind sehr lehrreich. Die Hinterstränge haben die geringste Faserzahl, 
dann kommen die Vorderstränge und die Seitenstränge haben mehr als 
beide zusammen. Die letzteren haben auch die feinsten Fasern, welche 
in Neuroglia eingebettet liegen. Ein mehrere Mikren breiter Streif am 
äusseren Rand der Seitenstränge, sowie eine Stelle in der Nähe der 
Hinternervwurzeln ist fast frei von Fasern. • 

Vergleicht man die Zahl der Fasern mit dem Areal des Schnittes, 
so stellt sich heraus,.dass die Fasern am dichtesten in der Lumbal- und 
Brachialanschwellung liegen. Es liess sich ferner die Länge der einzelnen 
Fasern berechnen und sind danach 8 Systeme von Fasern zu unter¬ 
scheiden: 1. Kurze Bahnen, die Verbindungen innerhalb desselben Rücken¬ 
markbezirks dantellen. Sie liegen in der Arm- und Lendenanschwellung. 
2. Mittlere Bahnen, die verschiedene Abschnitte des Rückenmarks mit 
einander verbinden, und als solche zwischen Arm- und Lendenanschwellung 
verlaufen. 8. Lange Bahnen, die in allen Theilen des Rückenmarks an¬ 
zutreffen sind und Bezirke desselben mit dem Gehirn in Verbindung 
setzen. 

Ganz besonders lehrreich werden ferner die gefundenen Zahlen, wenn 
man sie in Beziehung bringt zu den von Birge festgestellten Zahlen der 
Wurzelfasern. 

Es ergaben sich dann mit überraschender Uebereinstimmung der ge¬ 
folgerten und der gefundenen Zahlen folgende 8ätze: Zu den langen 
Bahnen ordnet das centrale Ende jeder Wurzelfaser zwei Verbindungen 
ab, eine auf der gleichen, die andere auf der gekreuzten Seite. Zu den 
mittleren Bahnen eine Verbindung, welche für die Fasern der oberen 
Rückenmarkshälfte absteigend, für die der unteren Rückenmarksbälfte auf¬ 
steigend zu denken ist. Zu den kurzen Bahnen 8 Verbindungen, nämlich 
2 Verbindungen, welche aufsteigen, also die Elemente im oberen Abschnitt 
desselben Bezirks aufsuchen und zwei, welche abBteigen, dann die gleichen 
Verbindungen auf der gekreuzten Seite zur Herstellung des Zusammen¬ 
wirkens mit dem anderen Gliede. 

Der Verfasser betrachtet die vorliegende Arbeit auch als dritten Bei¬ 
trag zu den Zahlenwertben des Oekus des Frosches. Der Leser wird 
sich aber davon überzeugt haben, dass es dieser Beziehung zum Oekus 
gar nicht bedarf und dass auch diejenigen, die sich nicht mit der Theorie 
des Oekus befreundet haben, grossen Nutzen aus der Arbeit schöpfen 
können. Abgesehen von den Schlüssen, die die Zählungen auf die Zahl, 
die Länge und die Verkeilung der Bahnen gestatten, wird es nun möglich 
sein, bei pathologischen Processen, bei Degenerationen, Durchschneidungen 
U. s. w. in Zahlen die Abweichung von der Norm angeben zu können. 

Ewald- Strassburg. 


VI. Verhaidlugea ärztlicher Gesellschaft«*. 

Venia für laaere Hedieia. 

Sitzung am 19. Mai 1890. 

Tagesordnung. 

Herr Goldscheider: Ueber verlangsamte Leitung der Empfin¬ 
dung. (Schluss.) 

Der Name „Verlangsamung der Schmerzleitung“ stammt aus einer 
Zeit, wo Versuche über die Leitungsgeschwindigkeit der Nerven gemaoht 
waren, welche ergaben, dass diese durch verschiedene Einflüsse geändert 
werden könne. Auch hinsichtlich der Leitung von Erregungen hat sich 
die Anschauung geändert, und jener obige Name ist nicht mehr zutreffend. 
Die Zeit, welche zwischen Reiz und Empfindung vergeht, ist nicht ein¬ 
fach, sondern aus verschiedenen Elementen zusammengesetzt: 1. Einwir¬ 
kung des Reizes auf die Endorgane, 2. Empfindung des Reizes in den 
Eudorganen, 8. Leitung desselben in dem Nerven und im Rückenmark, 
4. Erregung der centralen Ganglienzellen, 5. Umsetzung desselben in einen 
psychischen Process (psycho-physischer Vorgang, Fechner). Alle fünf 
Phasen sind von Einfluss auf die Gesammtzeit und sind veränderlich. 
Ferner Bpielt die Zeit der Leitung die verscbwindendste Rolle, die an¬ 
deren Phasen sind von grösserer Bedeutung. Wir wissen, dass schwache 
Reize später empfunden werden als starke, obwohl der Nerv schwache 
und starke Erregungen mit derselben Geschwindigkeit leitet Werden 
wenig empfindliche Tbeile gereizt, so- wird der Reiz später empfunden, 
als wenn in derselben Zeit empfindliche Stellen gereizt wären. Es möchte 
die Annahme nahe liegen, dass, wenn die Schmerzempflndung verspätet 
eintritt, eine Herabsetzung der Empfindlichkeit besteht, so dass die Reize 
schwächer wirken, dadurch die Empfindung später zu stände kommt, die 
schwächeren Reize später gefühlt werden. Man kann nun thatsächlich 
eine geringe Verlangsamung der Tastempfindung sehen, sobald überhaupt 
Herabsetzung der Empfindlichkeit besteht. Versuchsweise ist es jedoch 
nicht möglich, das Phänomen durch einfache Herabsetzung der Empfind¬ 
lichkeit hervorzubringen. Ferner könnte so nicht die längere Pause er¬ 
klärt werden, welche zwischen der ersten und zweiten schmerzhaften 
Empfindung besteht. Diese durch einfache Verlängerung der Reactions- 
zeit in Folge Abschwächung deB Reizes erklären zu wollen ist unmöglich; 
das Phänomen ist complicirterer Art. 

Redner bat bereits 1881 in seiner Dissertation die Thatsache beschrie¬ 
ben, dass bei normaler Sensibilität auf jeden mechanischen Reiz eine se- 
cundäre Schmerzempfindnng folgt Berührt man eine Körperstelle mässig 
stark, so entsteht nach Abklingen der ersten Druckempfindung eine zweite, 
durch einen Intervall getrennte Empfindung, die schmerzhaft und stärker 
ist als die erste. Diese beiden Empfindungen sind durch eine längere 
Pause von einander getrennt. Ferner fand Vortragender, dass ein ein¬ 
zelner Oeffnungsscblag einer primären Spirale dieses Phänomen nicht er¬ 
zeugt, sondern dass hierzu stets eine Reihe — unter Umständen nur 
zwei — von Oeffnungssohlägen vorhanden sein müssen; bei weiteren ge¬ 
meinschaftlichen Versuchen Redners mit Gad ergab sich, dass die secun- 
däre Schmerzempflndung wahrscheinlich durch eine Summirung einzelner 
Erregungen verursacht, durch eine einzelne Erregung nicht hervorgebraoht 
wird. Ein Nadelstich also stellt eine Reihe von Reizen dar, und die 
Empfindung, welche er hervorbringt, entspricht nicht einer einzelnen 
Erregung, sondern einer Summation von Erregungen. Nadelstiche zeigen 
Curven, die ähnlich ausseben wie Tetanuscurven eines Muskels. Schon 
Naunyn erwähnt eine Summation von Empfindungen durch 8chmerz 
und die bei Tabikern erzeugten Summationsschmerzen. Die secundäre 
Schmerzempflndung, die auf Summation beruht, ist das physiologische 
Prototyp der pathologisch verlangsamten Schmerzleitung. Wo die Sum¬ 
mation stattfindet, ist zweifelhaft; im Allgemeinen ist anzunehmen, dass 
sie nicht im Nerven stattfindet, sondern entweder in den Endorganen 
oder eingeschalteten Ganglienzellen oder in den centralen Zellen. Der 
8ummationsvorgang kann durch peripherische Ursachen variirt werden. 
Das Intervall, in dem die Empfindung auftritt, kann verschieden lang 
sein und verschieden stark gemacht werden, je nachdem man die Anzahl 
und das Intervall der Reisreihe verändert. 

Im obigen Falle von Arterienthrombose hat solche Moderation der 
Nervenleitung stattgefunden', dass die Summationsvorgänge der Nerven 
modificirt wurden, dass die physiologischen Erscheinungen des verspäteten 
Schmerzes noch mehr ausgeprägt waren, und der Schmerz eine hyper¬ 
algetische Form annimmt. Auch frühere Forscher, Leyden, Remak, 
haben bezüglich der spinalen Ursache des Phänomens sich mit Reserve 
ausgesprochen, dass es nicht gerade auf eine Verlangsamung der Leitung 
ankommt, sondern dass die Bedingungen der Verspätung auch durch 
etwas anderes als durch verlangsamte Leitung der Erregung verursacht 
sein können. 

DiBCussion. 

Herr Leyden berichtet kurz über die Krankengeschichte der er¬ 
wähnten Patientin. 8ie hat von der arteriellen Thrombose verbältniss- 
mässig wenig üble Folgen gehabt; dieselbe bedingt sonst oft Gangrän 
und Exitus. Die vom Vorredner beobachtete Verlangsamung der Schmerz- 
empfiudung hält hier dieselben Grenzen ein, die gewöhnlich bei der Tabes 
vorhanden Bind. Die Verlangsamung beträgt bei dieser 2—8 8ecunden. 

Herr Remak: Bei schweren Tabikern sieht man oft längere Zeit 
nach Berührung eine Schmerzempfindung; Empfindung der ursprünglichen 
Berührung geht nicht voraus. 8olche Kranken haben häufig Nachempfin¬ 
dungen, die bei der Untersuchung sehr Btörend sind. Es handelt sich 
hier um Summationsvorgänge, die bei gleichbleibenden Reizen, z. B. bei 
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Tabes, Vorkommen. Der Vorgang ist zuerst bei multipler Neuritis be¬ 
schrieben ohne ErkenntniBS, dass es ein peripherisches Phänomen ist. 
Verlangsamungen bis zu 8 Secunden kommen bei dieser nicht vor. Redner 
bat bei Tabes mit Mal perforant in der Umgebung dieses Anästhesie und 
Verlangsamung der Schmerz- und Empfindnngsleitung beobachtet. Man 
ist geneigt, dieB auf peripherische Neuritiden sensibler Nerven zurückzu¬ 
führen. Wahrscheinlich kommen diese dabei mit in Betracht, jedoch auch 
ein spinaler Vorgang kann dies veranlassen. Im Princip stimmt Redner 
Qoldscheider bei, aber gewisse gradweise Unterschiede müssen ge¬ 
macht werden. Bei schweren Fällen von Tabes mit nnzweifelhaft spinaler 
Affection ist das Phänomen stärker als bei peripherischen Erkrankungen. 
Es ist modificirbar durch Uebung etc. Es entsteht eine schnelle Er¬ 
schöpfung gleichbleibender Reize: Tabeskranke wissen bei gleichbleiben¬ 
dem Druck nach kurzer Zeit nicht mehr, dass sie berührt sind. 

Herr Jastrowitz: Der Leitungsvorgang der Empfindungen ist ein 
sehr zusammengesetzter. Bei pathologischen Vorgängen sind, abgesehen 
von den leitenden Nerven, auch die Verhältnisse im Centralorgan zu be¬ 
achten. Der citirte Fall beweist nicht, dass der Vorgang sich nicht im 
Rückenmark abspielt; da die Endorgane muthmaasslich zerstört waren, 
so kann eigentlich die Summation nur dort stattgefunden haben. Sind 
von einem ganzen Nervenquerschnitt nur ein paar Röhren noch leitungs- 
fähig, so ist der aufgenommene Reiz schwächer, im Centralorgan findet 
geringere Entladung statt und auch verlangsamte Leitung. Solche Ver- 
langsamuDg kann also durch peripherische Veränderungen statthaben; 
aber zum directen Beweis kann der Fall nicht benutzt werden, weil das 
Endorgan vernichtet war. 

Herr H. Stadthagen zeigt ein Instrument zur Messung der ver¬ 
langsamten Leitung. 

Herr B. Holz beobachtete eine 40jährige Frau mit Tabes und 
Atrophie, bei welcher auf einmaligen Reiz nicht nur Verlangsamung der 
Schmerzerapfindung eintrat, sondern ausserdem 8ummation der Reize, so 
dass auf einmalige Berührung nach einigen Secnnden ein Schmerz auege- 
löst wurde, welcher ohne nochmalige Berührung sich wellenförmig in ge¬ 
wissen Zwischenräumen wiederauslöste und nach 5—6maligem Entstehen 
wieder verschwand. 

Herr Leyden: Im vorliegenden Falle ist die verlangsamte Leitung 
zweifellos nur in die Peripherie zu verlegen; das Rückenmark war ganz 
gesund. Redner hat stets die Vorstellung gehabt, dass irgendwo ein 
Widerstand für die Fortpflanzung der Nervenerregung vorliege. Die 
Fortpflanzung der Nervenerregung muss man sich als einen Strom oder 
eine Wellenbewegung vorstellen, und es ist begreiflich, dass an irgend 
einer Stelle ein Hinderniss eintritt, welches nicht durch den gewöhnlichen 
Reiz überwunden wird. Dana bedarf es einer stärkeren Anhäufung (Sum¬ 
mation, Qoldscheider), die Kraft bricht durch das Hinderniss durch 
und tritt in der Empfindung gleich als Schmerz auf. Dies würde damit 
nicht in Widerspruch stehen, dass die Tastempfindung, welche eine mil¬ 
dere Form darstellt, ohne Verlangsamung vor sich geht, während die 
SchmerzempfinduDg sich anBtaut und dann durchbricht. Für diese Auf¬ 
fassung scheint das von Remak geschilderte Phänomen zu sprechen, 
dass die Schmerzempfindung ganz plötzlich eintritt, als wenn ein Hinder¬ 
niss überwunden wird. 

Herr Goldscheider: Naunyn hält die Doppelempfmdnng nicht für 
identisch mit dem Phänomen der verlangsamten Schmerzleitung, während 
Redner den entgegengesetzten Standpunkt vertritt. Er will über diese 
Angelegenheit nicht ausführlicher berichten, da seine und Qad's Unter¬ 
suchungen noch nicht veröffentlicht sind. Jedenfalls sind die Phänomene 
der Erschöpfung, Summation etc. mit einander verwandt. Die Summation 
findet irgendwo in den zeitigen Gebilden statt. Sie kann durch die Aen- 
derung der Leitungsbedingungen sehr geändert werden. Die Snmmirung 
der einzelnen Empfindungselemente ist intact, aber die einzelnen Elemente 
sind so verändert, dass die 8ummation langsamer vor sich geht. Diese 
Anschauung deckt sich mit der von Leyden, dass es sich um Wider¬ 
stände handelt, die durch eine Reihe von Reizen unterbrochen werden, 
nicht durch einen einzelnen Reiz. Jedenfalls ist zur Erzeugung der 
Schmerzen eine Reibe von Reizen nöthig, die zu einem Product eon- 
fluiren. 

Sitzung vom 2. Juni 1890. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr Jürgens zeigt Präparate von einem Fall von Nephritis bei 
allgemeiner Gicht. Es besteht Grannlaratrophie beider Nieren. Herz- 
bypertrophie mit Polysarcie. Die harnsauren Ablagerungen bedingen 
Störungen in den Nieren, schliesslich Cystenbildung und Grannlaratrophie. 
Die Degeneration des Heizens hat den Tod herbeigeführt. Die stärksten 
gichtischen Abscheidungen sind am grossen Zehengelenk 

Ausserdem demonstrirt Redner Präparate von einem Patienten mit 
progressiver Dannntrophie von der I. medicinischen Klinik. Der Kranke 
litt an allgemeiner Mattigkeit, Erbrechen und eigenthümlichem Schmerz¬ 
gefühl im Leibe, schweren Motilitätsstörungen der Beine; constant war 
eine auffallend niedrige Temperatur von 35 bis 36", selten 87°. Es ent¬ 
standen Zeichen allgemeiner Anämie und starkes Erbrechen, so dass an 
Ileus gedacht wurde, da auch bei der Palpation ein Tumor im Leibe ge¬ 
fühlt wurde. Bei der Obduction zeigte sich der ganze Darmcanal dunkel- 
roihbraun gefärbt, der obere Theil des Dünndarms stark erweitert, die 
Wandungen (durch starkes Oedem) verdickt. Die Braunfärbung war am 
stärksten im Duodenum. Die pathologischen Anatomen, ausgenommen 
Wagner, haben diese Färbung auffallender Weise bisher stets übersehen. 
Recklinghausen bat sie jetzt, ohne irgendwie die früheren Arbeiten 


Redners über diesen Gegenstand zn berücksichtigen, als Hämatochromatosis 
universalis neu beschrieben. Hier finden sich zahlreiche Divertikel im 
Dünndarm. Durch die Erkrankung der Mosculatnr sind da, wo die Wider¬ 
standsfähigkeit der Darmwandungen am geringsten sind, Aussackungen 
entstanden. Hierdurch sind die Erscheinungen des Ilens entstanden. Meist 
ist die Erkrankung Folge von AlkoboliBmus. Auch dieser Kranke, ein 
Arzt, der aus Russland erkrankt hier ankam, hat ein bewegtes Leben 
hinter Bich und war Potator. Ebenso wie die Muskelzellen des Darms 
degeneriren auch die Zellen des Nervenplexus. Die Nervenendigungen 
zeigen häufig-eine fibröse Umwandlung, welche fast stets das Ergebniss 
von Degenerationen im Gebiete des Sympathicus ist. Eine Rückwirkung 
anf den Hauptoervenstamm, Plexus solaris oder Splanobnicus, ist nicht 
erkennbar. Durch die Parese der Darmmusculatur entsteht schliesslich 
eine Ernährungsstörung des Herzens, besonders aber auch der Leber, so 
dasB diese braun pigmentirt aussiebt, und so viel Farbstoff abgelagert wird, 
dass es zu einer Melanämie kommt. 

Herr Leyden: Das Krankheitsbild war das einer fortschreitenden 
Kachexie und Schwäche, die Muskeln waren ganz schlaff, die elektrische 
Erregbarkeit zeigte erhebliche Abweichung von der Norm. Man führte 
djese lähmungsartigen Zustände auf die allgemeine Kachexie zurück. Ferner 
zeigte der Patient eine leicht bräunliche Farbe; die Blutuntersuchnng er¬ 
gab nishts besonders Charakteristisches, an den übrigen Organen war 
nichts Abnormes. In der Gegend des Pylorus war zuletzt eine Re¬ 
sistenz fühlbar; Patient collabirte mehr und mehr und starb schliesslich. 
Redner fragt 

Herrn Jürgens nach den Verhältnissen des Herzens. An diesem 
fand «ich lockere Synechie der pericardialen Blätter, welche ohne weitere 
besondere Störung bestehen kann. Klappen waren normal, Herzaubstanz 
etwas braun. Herz links gut contrahirt, der rechte Ventrikel dilatirt. 

Herr Mendel stellt eine mit Sklerodermie behaftete 40jährige 
Frau vor. Dieselbe hatte im 24. Jahre einen Unterleibstyphus über¬ 
standen, war fast immer gesund; sie hat drei Mal geboren, zuletzt vor 
4 Jahren. In der letzten Schwangerschaft entstanden die ersten Zeichen 
der jetzigen Erkrankung, anfallsweise entstehendes Kalt- und Blauwerden 
der Finger, Zehen und Nasenspitze. Dies besserte sich im Sommer, 
exacerbirte im Winter. Im Sommer 1888 89 schwanden diese Erschei¬ 
nungen, dafür entstanden Panaritien an den Fingern mit Empfindungs¬ 
losigkeit der Nagelglieder und Verfärbung der Haut. Dieselbe wurde zu¬ 
gleich dick, unnachgiebig, schmerzhaft; die Gelenke Btanden zum Theil 
in Contractnr dnreh die Verkürzung der Haut. In Folge der Schmerzen 
wurde Patientin bettlägerig. Die Nase ist jetzt kleiner, der Mnnd enger 
geworden, die Nahrungsaufnahme erschwert. Die Haut ist starr, verdickt, 
im Gesicht von der Unterlage wenig zu entfernen. Auf der Zunge ein 
keilförmiges Stück trockene, verdickte Haut. Die Haare sind zum Theil 
ausgefallen, die Kopfhaut kaum auf der Unterlage beweglich. Am stärksten 
sind die Erscheinungen an den Vorderarmen; die Muskeln derselben sind 
atrophisch, die Finger in Contractnr; auch sehr ausgeprägt an den Füssen. 
In den beiden ersten Jahren bestanden also die Erscheinungen der 
Reynand’schen Krankheit, dann entstanden die analgetischen Panaritien, 
schliesslich die Sklerodermie; es besteht Hyperästhesie, normale Reflexe. 
Alle die verschiedenen Zustände, die bei einer Person sich finden, haben 
also wohl gemeinsame pathologisch- anatomische Grundlage. Vielleicht 
handelt es sich um eine Erkrankung des Nervenapparates, der peripheri¬ 
schen Nerven und spinalen Ganglien, weniger der.Centralorgane. Eine 
Zeit lang bestand auch Addison’sche Krankheit. In vielen Fällen von 
Sklerodermie ist Herzaffection vorhanden, vielleicht secundär von der 
allgemeinen Erkrankung. 

Herr P. Guttmann: Die Combination von Sklerodermie mit Morbus 
Addisonii scheint nicht Belten zu sein. Ein besonders wichtiges Symptom 
des letzteren ist die Pigmentation der Mundschleimhaut. 

Herr Mendel: Solche Pigmentirung ist nicht vorhanden; die Haut¬ 
färbung ist beinahe völlig verschwunden. 

Tagesordnung. 

Herr A. Oldendorff: Einige statistische Bemerkungen zur 
Frage der hytrieuhcli-dliitctisclien Behandlungstveise. 

Die Widerstandsfähigkeit eines Individuums setzt sich aus ver¬ 
schiedenen Factoren zusammen, Alter,. ererbte oder erworbene Anlage, 
sociale Stellung etc.; das Alter spielt dabei die Hauptrolle. Die Sterb¬ 
lichkeit folgt einem bestimmten Gesetze. Die Lebensbedrohung ist im 
ersten Lebensjahre eine hohe, nimmt mit dem Wachsen des Kindes ab, 
erreicht zur Pubertät ihr Minimum und steigt dann bis zum höchsten 
Alter, so dass das zweite Maximum ungefähr ums doppelte das Maximum 
im Säuglingsalter überragt. Ganz dasselbe Gesetz lässt Bich auch bezüg¬ 
lich der allgemeinen Mortalität feststellen und für die verschiedenen 
Krankheiten nachweisen. Am instructivsten lässt sich dies bezüglich <jer 
Cholera zeigeu; ähnliche Beobachtungen sind beim Flecktyphus gemacht. 
Abgesehen von Krankheiten, die sich naturgemäss in einzelne Altersclassen 
häufen: Lebensschwäche, puerperale oder Kinderkrankheiten, zeigen die 
Erkrankungen die Tendenz, demselben Altersgesetze zu folgen; Aus¬ 
nahmen hiervon machen die Curven der Phthise und des Typhus. Die 
letztere zeigt einen dritten Gipfel in der Jugend. Man darf aber nicht 
schliessen, dass das Jünglingsalter besonders zum Typhus disponirt sei. 
Die Ansicht, dass zu manchen Krankheiten gerade kräftige Leute dis- 
ponirt teien, scheint hervorgegangen zu sein aus Nichtberücksichtigung 
zufälliger Verhältnisse und schlechter Beobachtung. Zwischen Erkranken, 
Sterben und Alter besteht jedenfalls eia Abhängigkeitsverhältniss, welches 
sich nicht nur in einzelnen, weit auseinanderliegenden Altersperioden be¬ 
merkbar macht, sondern mit jeder fortschreitenden Alterstute in Erschei- 
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aung tritt. Wolffberg bringt die Alteradisposition bezüglich der In- 
fectionakrankheiten mit den Unterschieden in der Höhe der Stoffzersetzung 
in den einzelnen Altersclassen in Beziehung. G. M. 


Gesellschaft für Gebartshilfe «ad Gjaäkalagie sa lerlia. 

Sitzung am 8. November 1889. 

Vorsitzender: Herr Olshaasen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

1. Herr Zimmermann (als Gast) demonstrirt die von ihm genau 
nach 8erienschnitten vorgenommene Reconstruction eines menschlichen 
Embryo von 7 Wochen, and zwar der äusseren Form, des Blutgefäss- 
Systems und des Entoderms. 

2. Herr Gottschalk legt Präparate und Zeichnungen vor, die er 
zur Untersuchung des Baues der Placenta angefertigt hat. 

8. Discussion über den Vortrag von Veit. 

Herr Cohn geht besonders auf die Indicationen zur Ventroflxation 
ein und berührt ausführlich seine diesbezüglichen Operationen; Herr Ode- 
brecht ist selbst bei flxirter Retroflexion von der Behandlnng der gleich¬ 
zeitigen Endometritis sehr befriedigt gewesen; auch er hat bei Retroflexion 
die Ventrofixation gemacht, and die Erfolge derselben waren bisher gün¬ 
stige. Herr Gusserow betont besonders die Schwierigkeit, den Uterus 
dauernd vorn zu flxiren, in seinen Fällen lösten sich die Adhäsionen 
wieder. Herr Bröse dagegen hat Gutes von der Ventroflxation gesehen. 
Herr Gottschalk empfiehlt in der Behandlung der Retroflexion auch 
ganz besonders die Massage und die Schnitze'sehe Lösung der Adhä¬ 
sionen; die Ventrofixation hat er nur einmal gemacht. 

Herr Olshausen stimmt mit dem streng individualisirenden Princip 
des Vortragenden überein, widerspricht Herrn Ode brecht in Bezug auf 
die Aetiologie der Endometritis bei der Retroflexion, will gleichfalls die 
Ventroflxation möglichst beschränken, hat aber in seinen Fälleu Gutes 
von der Operation gesehen. Herr Martin hebt seine von dem gewöhn¬ 
lichen Standpunkte abweichende Ansicht über die Retroflexionen hervor; 
er ist sehr geneigt, nur die Complicationen der Retroflexionen als Ursache 
der Beschwerden anzusehen und legt Pessare oft genug nur vorübergebend 
ein. Die flxirten Retroflexionen will er aus diesem Capitel ganz trennen, 
Bie gehören in das Gebiet der Perimetritis. In seinen Fällen von Ventro¬ 
flxation hat er ziemlich Befriedigendes gesehen. Im Schlusswort betont 
Veit besonders die Schwierigkeit, mit Sicherheit den Uterus durch die 
Ventroflxation vorn zu flxiren, und bleibt bei seiner Mahnung zur Vor¬ 
sicht in der Indicationsstellung. 

Sitzung am 22. November 1889. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Die Herren Hintze, Frank, Gebhard und Behm werden auf- 
genommen. 

1. Herr Gottschalk legt eine Corpusluteumcyste des Ovarium von 
Orangengrösse vor, die er erfolgreich operativ entfernt hat. 

2. Herr FlaiBchlen demonstrirt ein doppelseitiges papilläres Ky¬ 
stom, das er vor 8 Jahren trotz zahlreicher Darmmetastasen entfernt hat. 
Patientin ist noch heute vollkommen gesund. 

8. Herr Bröse demonstrirt einen wegen verjauchten Sarkoms ex- 
stirpirten Uterus. 

4. Herr Winter stellt eine Person vor mit Pseudohermaphro- 
ditismus maaculinus bei entschieden weiblichem Typus. 

5. Herr Glöckner: Ueber abnormen Geburtsmechanisraus 
bei plattem Becken. 

Diese Abweichung bestand darin, dass der Kopf sich sowohl im Ein¬ 
gang wie im Ausgang mit der Pfeilnaht andauernd im geraden Durch¬ 
messer des Beckens einstellte. 

In der Discussion erörtern Herr Cohn, Odebrecht und Veit die 
Frage, ob es sich hier nicht um ein allgemein verengtes Becken gehan¬ 
delt habe. Herr Olshausen, der die Fälle mit beobachtet hat, leugnet 
dies auf das Entschiedenste, hebt vielmehr diese Fälle als wichtig hervor 
für die Deutung der Entstehung des Mechanismus durch die Rumpfein¬ 
wirkung auf den Kopf. 

Sitzung am 13. December 1889. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Die Gesellschaft hat Herrn Prof. Leopold zur Feier des 75jährigen 
Bestehens der Dresdener Frauenklinik schriftlich ihre Glückwünsche aus¬ 
gesprochen. 

Der Vorstand der Gesellschaft beantragt, zu Ehren des X. internatio¬ 
nalen Congresses eine Festschrift herauszngeben. 

1. Veit demonstrirt einen von ihm mit Erfolg bei schon eingetrete¬ 
nem septischen IcteruB operirten Ovarialabscess. 

2. Herr Olshausen demonstrirt ein von ihm vor Jahresfrist aus 
einer Tube herauBgeschnittenes, jetzt gut gediehenes Kind, dessen Matter 
abermals vor wenigen Wochen wegen Verblutung in Folge Ruptur einer 
Tubenschwangerscbaft der anderen Seite von ihm mit Erfolg operirt ist. 

8. Herr Martin legt vor a) eine von ihm mit Erfolg exstirpirte 
Hydronephrose, b) einen Corpus uteri mit darin enthaltenem Ei in 
einem Gefrierschnitt (der Uterus musste zur Versorgung des Bettes eines 
in der Schwangerschaft operirten intraligamentären, bis hinter den Uterus 


reichenden Ovarialtumors mit entfernt werden), c) einen Corpus uteri, der 
mit Myomen durchsetzt war, aber gleichfalls ein Ovulum enthielt. 

4. Herr Brosin: Ueber das untere Uterinsegment beim 
Abortus. 

Der Vortragende hat beim Abortus durch vielfache Untersuchungen 
den Nachweis erbracht, dass wirklich schon zu früher Schwangerschafts¬ 
zeit Bich während der Ausstossung des Eies ein unteres Uterinsegment 
ausbildet — eine Ansicht, die Herr Olshausen und Herr Veit in der 
Discussion bestätigen. 

Sitzung am 10. Januar 1890. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Der Vorsitzende giebt mit bewegten Worten den Gefühlen der Trauer 
beim Ableben Ihrer Majestät der Kaiserin Augusta Ausdruck. 

Der in der vorigen Sitzung eingebrachte Antrag des Vorstandes über 
eine Festschrift wird angenommen und 1600 Mk. dafür bewilligt. 

1. Herr P. Rüge legt einen von ihm wegen andauernder unstill¬ 
barer Blutung exstirpirten Uterus vor; in demselben war ein intra¬ 
murales Myom enthalten; ferner zeigt er einen Uterus, der Carcinom der 
Portio und Myom des Corpus darbot. 

2. Herr Flaischlen demonstrirt a) ein carcinomatös entartetes 
papiliäreB Kystom, das vor 11'/« Jahren operirt war (bei der Patientin 
war jetzt Ascites mit Psammomkörper enthaltenden Papillen entstanden); 
b) einen carcinomatösen Uterus, bei dem die Erkrankung die ganze Wand 
des Organs durchsetzt hatte (Patientin ist jetzt, 5 Monate post operatio- 
nem, noch recidivfrei); c) einen von Herrn P. Rüge exstirpirten Der¬ 
moidtumor des Ovarium mit tbeils colloider, theils dermoider Cyste. 

8. Herr Schaeffer: Ueber den antiseptischen Werth der 
Essigsäure in derGeburtsbülfe (s. Berliner klinische Wochenschrift, 
1890, No. 8). 

Sitzung am 24. Januar 1890. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Dem verstorbenen Herrn C. Hofmeier, einem der ältesten und 
eifrigsten Mitglieder der Gesellschaft, werden warme Worte der Erinne¬ 
rung gewidmet. 

1. Herr Levy legt eine federnde Kugelzange mit umlegbarem 
Griff vor. 

2. Herr Saurenhaus legt drei von Herrn Olshausen exstirpirte 
Tumoren, ein Myosarkom, ein Myom und ein Lipom, das von der einen 
Niere ausging, vor. 

8. Herr Odebrecht demonstrirt a) ein primäres Scheidensarcom 
bei einem Mädchen von 28 Jahren, b) eine Fasergeschwulst aus dem 
rechten grossen Labium. 

4 Herr Auvard-Paris (als Gast) demonstrirt einen dreiblättrigen 
Cranioclasten, der die Vorzüge des Cranioclasten und Kephalotbryptor 
vereinigt. 

5. Herr Benicke: Ueber Vorfall der Harnröhrensohle im¬ 
haut bei jungen Mädchen. 

Vortragender hat diese Erkrankung drei Mal beobachtet und zwar 
stets mit den Symptomen heftiger Blutung. Er bespricht ausführlich die 
einschlägige Therapie. 

An der Discussion betheiügen sich die Herren C. Rüge, A. Martin 
und Veit. 

6. Herr Boisleux-Paris (als Gast): Ueber bakteriologische 
Untersuchungen von BeckenabsceBsen, eitrigen Salpingiti¬ 
den und 0varialabscessen. 

Das von dem Vortragenden untersuchte Material stammt von Herrn 
Dr. A. Martin; es besteht ans 38 eitrigen Salpingitiden, 7 Beckenabscessen 
und 2 tuberculösen Peritonitiden. Die Untersuchungen wurden im hygie¬ 
nischen Institut gemacht Es gelang dem Vortragenden, 8 besondere, von 
den bisher bekannten abweichende Eiterkokken zu züchten, die er genau 
beschreibt. Im Ganzen fanden sich unter 42 Fällen 19 mal virulente Mi¬ 
kroben, darunter 8 mal Tuberkelbacillen. 

8itzung am 14. Februar 1890. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

1. Herr Gottschalk legt einen von ihm exstirpirten Uterus vor, 
die Portio war krebsig verändert, gleichzeitig bestand Krebs der 
Schleimhaut des Uteruskörpers. Herr Bröse fragt, ob diese 
letzte Diagnose durch das Mikroskop gestellt sei, was Herr Gottschalk 
nachzuholen verspricht, weil es bisher bei der Kürze der Zeit nach der 
Operation noch nicht möglich war. 

2. Herr Gebhard legt ein durch die Section gewonnenes Präparat 
vom vorgeschrittenen Krebs des Uteruskörpers vor. 

3. Herr Olshausen demonstrirt ein Präparat von Elephantiasis 
vulvae et vaginae; bei der Patientin bestand ähnliche Erkrankung der 
Rectalschleimbaut und ausserdem Carcinoma colli, der UteruB wurde des¬ 
halb 2 Tage nach der ersten Operation vaginal exstirpirt. 

In der Discussion regen Herr Martin und Herr Gusserow die Frage 
an, ob hier nicht Lues vorlag, was Herr Olshausen als nicht sicher 
bezeichnet. 

4. Herr Martin: Ueber einen Fall von Pankreascyste. 
Im October 1889 operirte Herr Martin einen Fall, den sein Vater 1878 
laparotomirt, aber nicht total operirt batte. Es handelte sich um eine 
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ganz kolossale Pankreascyste. Es gelang ihm jetzt den ganzen Tumor 
vollständig zu entfernen, den Stiel gut zu versorgen und zu versenken. 
Die Untersuchung des breitbasigen Endes der Geschwulst erwies, dass das 
Pankreas der Ausgangspunkt war. Vortragender tritt in Folge dieses 
Erfolges warm für die vollständige Entfernung der Pankreascysten ein. 

In der DiBcnssion demonstrirt Herr Jürgens einige Präparate von 
Pankreasveränderung, giebt aber besonders seiner Bewunderung für die 
gelungene Operation Ausdruck. 

Sitzung am 27. Februar 1890. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Veit. 

1. Herr Gottschalk theilt nachträglich mit, dass bei dem in voriger 
Sitzung vorgelegten Uterus die nacbherige Untersuchung des Corpus uteri 
keine krebsige Veränderungen erwiesen hat. 

2. Herr Olshausen berichtet, dass die Patientin, deren Elephantiasis 
er vorgelegt hat, gestorben sei; bei der Section konnte auch Herr Jürgens 
nicht mit Sicherheit Syphilis constatiren. 

3. Herr Olshausen widmet dem verstorbenen Ehrenmitglied der 
Gesellschaft, Herrn Litzmann, einen warm empfundenen Nachruf. 

4. Herr Bokelmann demonstrirt 2 doppelseitige maligne Ovarial¬ 
tumoren und eine cystisch degenerirte Niere, die er in einer 8itzung er¬ 
folgreich bei einer Patientin exstirpirt hat. 

5. Herr SaurenhauB demonstrirt ein Präparat von Combination 
von Carcinoma corporis mit.Myom. 

6. Herr Frank zeigt a) ein Cardnoma corporis uteri, b) eine Par- 
ovarialcyste von 10 Pfund Gewicht. 

7. Herr Czempin demonstrirt eine von ihm mit Erfolg exstirpirte 
Mesenterialcyste. 

8. Herr Orthmann demonstrirt eine linksseitige Tubarschwanger- 
schaft, die er mit Ausgang in Genesung operirt hat; die hier schon ein¬ 
getretene Blutung in die Bauchhöhle stammte aus dem offenen Ostium 
abdominale. 

9. Herr Dührssen: Ueber einige weitere Fälle von tiefen 
Cervix- und Scheidendammincisionen in der Geburtshülfe. 

Vortragender knüpft an seine früheren Publicationen an und theilt 
4 weitere Fälle mit, in denen mit bestem Erfolge für Mutter und Kind 
der Cervix und die Scheide bis in das Scheidengewölbe incidirt wurde. 
Im ersten Fall gab Eclampsie, im zweiten Fall abnorme Enge der Geni¬ 
talien bei Steisslage, im dritten Fall allgemeine Becken Verengerung bei 
einer älteren Erstgebärenden mit hohem Kopfstand, im vierten Fall Ver¬ 
langsamung der kindlichen Herztöne bei einer älteren Erstgebärenden die 
Indication ab. 

Die Discussion wird vertagt. 


Au den Abtheilangen des X. Interaatisnalea medieinisehea Ceagresses. 

Abtheilung für Innere Medlcin. 

Referent: Dr. van Ackeren-Berlin. 

Sitzung am Donnerstag, den 7. August 1890, 
Vormittags 9 Uhr. 

Ehrenpräsidenten: Herr Bouchard- Paris, Herr Kernig-St. Petersburg, 
Herr Klaus Hansen - Christiania. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt - Berlin. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr Nenadovic-Tanissova (Ungarn): Ueber den Einfluss der 
Malariagegend auf die Infectionskrankheiten. 

In der Heimath des Vortragenden nehmen die Infectionskrankheiten 
wie DiphtheritiB, 8charlach und Masern in der Regel einen sehr schweren 
Verlauf und ist die Mortalität derselben eine auffallend hohe. Vortragender 
glaubt als Ursache dieser Erscheinung die fast allgemeine Durchseuchung 
der Gegend mit Malaria anBeben zu müssen. Nahezu alle Einwohner 
in gewissen Theilen Ungarns und an der unteren Donau haben als Zeichen 
der Malariainfection eine Vergiösserung der Milz und Leber, die auch 
durch die Obduction nachweisbar ist. Dass der schwere Verlauf der 
obengenannten Infectionskrankheiten mit der Malaria zusammenhängt, 
schliesst Nenadovic auch aus dem günstigen Einfluss, den das Chinin 
auf viele dieser Fälle ausübt. 

I. Ueber die Behandlung des Diabetes. 

Referenten: Herr Pavy - London, Herr Dujardin-Beaumetz - Paris, 
Herr 8eegen-Wien. 

Herr Pavy: Beim Diabetiker ist der Chemismus der Assimilation 
und des Stoffwechsels der Kohlehydrate ein fehlerhafter; dieselben werden 
nicht wie beim Gesunden im Organismus verbrannt, sondern bleiben 
Kohlehydrate und werden durch den Harn ansgeschieden. 

Man kann annehinen, dass beim Diabetiker Kohlehydrate in Form 
von Zucker in grösserer Menge in den allgemeinen Kreislauf gelangen, 
wie beim normalen Menschen. Es kann nämlich Niemand behaupten, 
dasB der ausgeschiedene Zucker von der Niere gebildet wird, er muss 
vorher im Blute existirt haben und durch Osmose in den Harn gelangen. 

Im normalen Harn kommen geringe Mengen von Zucker vor; Pavy 
selbst fand zwischen 0,096 und 0,633 pro Mille. 

Dementsprechend konnte Pavy im Blute gesunder Personen bei 
zahlreichen Beobachtungen nie mehr wie 0,5—0,8 pro Mille Zucker nach- 
weisen, dagegen im Blute eines Diabetikers, der 751g Zucker durch den 


Harn ausschied, 5,786 pro Mille. In einem anderen Falle, der nur 27 g- 
durch den Harn ausschied, betrog der Zuckergehalt des Blutes auch nur 
1,543 pro Mille. Es Bind das die höchsten und niedrigsten Zahlen einer 
Beobacbtungsreihe von 7 Diabetikern. Je mehr Zucker durch den Harn 
ausgeschieden wird, desto mehr enthält also auch das Blut. Der Zucker¬ 
gehalt des Blutes ist aber das Moment, durch welches die allgemeinen 
Krankheitserscbeinungen des Diabetes hervorgebracht werden und man 
kann aus den täglich durch den Harn ausgeschiedenen Zuckermengen 
direct auf die Schwere des Zustandes der Diabetiker in jeder Richtnng 
schliessen. 

Die Beobachtung zeigt, dass die Menge des Zuckers im Blute und 
damit auch die durch den Harn ausgeschiedene Zuckermenge in directem 
Verhältnis zur Aufnahme der verschiedenen Kohlehydrate steht. Die 
letzteren werden bei Diabetikern nicht in der Leber zurückgebalten, sondern 
gelangen in ihrer Gesammtheit in den allgemeinen Kreislauf und werden 
dann durch den Harn ausgeschieden. 

Dass bei normalen Verhältnissen Kohlehydrate in der Leber zurück¬ 
gehalten werden, lässt sich durch directe Beobachtung erweisen. Im 
Pfortaderblute sind bedeutend grössere Mengen von Zocker enthalten, wie 
im Lebervenenblut. Wendet man zur Bestimmung des Zuckergehalte» 
bei solchen Versuchen die Titrirmethode mit alkalischer Kupferlösung an, 
so muss man jedoch im Auge behalten, dass der grösste Theil der Kohle¬ 
hydrate der Nahrung nicht als Traubenzucker, sondern hauptsächlich al» 
Maltose, zum geringeren Theil als Dextrin resorbirt wird. Beide Körper 
besitzen ein viel geringeres Reductionsvermögen wie Traubenzucker und 
um Vergleichswerthe mit dem Blute des allgemeinen Kreislaufs zu er¬ 
halten, muss man diese Kohlehydrate zuerst durch Kochen mit verdünnter 
Schwefelsäure in Traubenzucker umwandeln. 

Das ideale Ziel der Behandlung des Diabetes mellitus ist die Wieder¬ 
hol Stellung der Fähigkeit der Leber, den durch den Verdauungscanal re- 
sorbirten Zucker vom allgemeinen Kreislauf zurückzuhalten. Dieses Ziel 
wird jedoch nur in wenigen Fällen erreicht, und diese gehören zu den 
günstigen Fällen, in denen die Krankheit nach der mittleren Periode de» 
Lebens beginnt Der einzige Weg, dieses Ziel zu erreichen, ist der, die 
Kohlehydrate von der Nahrung auAZuachliessen, die doch nicht in gehöriger 
Weise verbraucht werden können, dagegen durch Ueberfttllung des Blute» 
mit Zucker schädlich wirken. 8o lange das kreisende Blut von Zucker 
freigehalten werden kann, kommt es nicht zu schweren Erscheinungen. 

Die Hauptrolle in der Behandlung des Diabetes muss also die diätetische 
Behandlung spielen. Ausser ihr kann aber auch das Opium und seine 
Bestandteile, Codein und Morphin mehr als irgend etwas anderes zur 
wirklichen Heilung der Krankheit beitragen. Am deutlichsten tritt der 
Einfluss dieser Arzneien in Fällen zu Tage, bei denen es nicht gelingt, 
durch diätetische Massnahmen allein den Zucker im Harne völlig zum 
Verschwinden zu bringen; zuweilen verliert sich in diesen Fällen der 
Zucker, wenn Opium oder Codein oder Morphin gleichzeitig gegeben wird. 

Auch in Fällen, in denen selbst nach dem Genüsse einer bestimmten 
Menge von Kohlehydraten oder von gewöhnlicher Kost kein Zucker mehr 
im Harn erscheint, muss man stets vorsichtig sein und eB nie wagen, 
grössere Ansprüche an eine Kraft zu Btellen, die vorher Zeichen der 
Schwäche gehabt bat; man muss auch da stets mit der Darreichung der 
Kohlehydrate vorsichtig sein. Eine gute Richtschnur für die Behandlung 
giebt die oftmalige Untersuchung des Harns auf Zucker, namentlich auch 
die quantitative Untersuchung. 

Herr Dujardin-Beaumetz ist durch Krankheit verhindert selbst za 
erscheinen und hat Herrn Ewald-Berlin gebeten, eine deutsche Ueber- 
setzung seines Referates zu verlesen. 

Trotz der verschiedenen oft einander widersprechenden neuen Theorie» 
über das Wesen des Diabetes mellitus scheint doch die Behandlung, 
namentlich die diätetische Behandlung, fast überall die gleiche zu sein. 
Zwischen der Glycosurie und dem Diabetes mellitus darf man keine» 
Unterschied machen, da auch der letztere nur ein Symptom einer grossen 
Anzahl verschiedener Erkrankungen ist, namentlich von solchen der Leber, 
deB Pankreas und des Gehirns. 

Die Prognose richtet sich ganz nach dem Erfolge der diätetischen 
Behandlung. Alle die Diabetiker die bei strenger Diät innerhalb voa 
14 Tagen den Zucker ans dem Harn verlieren, können als leichte Fälle 
angesehen werden. Wenn dagegen trotz strenger Diät der Zuckergehalt 
des Urins sich nur wenig vermindert, so ist der Fall ein schwerer. Da¬ 
zwischen giebt es noch eine dritte Gruppe von Fällen, bei denen bei ge¬ 
eigneter Diät der Zuckergehalt fast auf ein Minimum reducirt wird, jedoch 
nie ganz verschwindet. Wenn diese Fälle auch eine viel günstigere Prognose 
darbieten, wie die des schweren Diabetes, so kommt es doch auch bei 
ihnen manchmal zu schweren Erscheinungen, namentlich zu Gehirn¬ 
erweichung. 

Eine vollständige Heilung des Diabetes kommt nur ausnahmsweise 
vor, immer behält der Kranke eine gewisse Disposition zur Glycosurie. 

Dujardin-Beaumetz hebt hervor, wie schwer es ist durch Zufuhr 
voj Zucker gesunde Menschen diabetisch zu machen. Auffallend ist es auch, 
dass es kaum gelingt, durch Zufuhr von Kohlehydraten die täglich aus¬ 
geschiedene Zuckermenge bei eiuem Diabetiker wesentlich zu erhöben. 

Einen grossen Einfluss auf die Zuckeransscheidung übt das Nerven¬ 
system aus. Oft erfährt man von Diabetikern, bei denen nach einer 
diätetischen Cur der Zucker aus dem Harn verschwunden ist, nach einiger 
Zeit jedoch auf einmal wiederkehrt, dass psychische Erregungen irgend 
welcher Art diese Wiederkehr veranlasst haben. 

Vortragender wendet sich dann zur Besprechung der Therapie dea 
Diabetes. Alle Aerzte sind wohl darüber einig, dass das Wesentlichste 
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an derselben die diätetische Behandlung sein muss. Vermeidung von 
Kohlehydraten und Zucker in der Nahrung und Ersatz dieser Nährstoffe 
durch Fett ist der wichtigste Grundsatz in der Behandlung des Diabetes. 
Diese Behandlungsweise Hesse sich nicht schwierig durchführen, wenn 
man ein geeignetes Material zur Brodbereitung für Diabetiker besässe. Die 
heutzutage im Handel vorkommenden Kleberproducte enthalten entweder 
fast ebensoviel Stärkemehl wie gewöhnliches Brod oder sie schmecken 
po schlecht, dass kein Diabetiker sie geniessen mag. Vortragender spricht 
die Hoffnung aus, dass es der Industrie gelingen möge, bald ein passen¬ 
des Brod für Diabetiker herzustellen. Die Versuche mit der Soyabohne, 
Glycina hispida, deren Samen fast kein Stärkemehl, dagegen ein leicht 
abführendes Oel enthalten, sowie die Versuche mit den frischen Keim¬ 
lingen verschiedener Getreidearten berechtigen zu dieser Hoffnung. Das 
aus diesen Materialien bergestellte Brod wird bereits von vielen Diabe¬ 
tikern gern genommen. 

Kartoffeln können als Ersatzmittel des Brodes genommen werden, 
sie enthalten nur 8,5 pCt. Kohlehydrate, während das beste Kleberbrod 
deren 20 - 80 pCt. enthält. Jedoch muss man dabei berücksichtigen, dass 
100 g Kleberbrod zur Sättigung eineB Diabetikers hinreichen, während 
100 g Kartoffeln nur eine ganz kleine Portion darstellen. Aus dem¬ 
selben Grunde empfiehlt Dujardin-Beaumetz den Diabetikern Brod- 
krusten zu erlauben, von denen viel weniger genommen wird, wie von 
der Krume. Früchte müssen völlig vermieden werden, ebenso Milch. 
Von Getränken sind die Alkoholica möglichst zu vermeiden, dagegen 
Thee, Kaffee, Matö, Kolapräparate zu empfehlen. 

Die Anwendung des Saccharin bedeutet einen Fortschritt in der 
Therapie des Diabetes. Neben der diätetischen Behandlung pflegen mässige 
gymnastische Uebungen von guter Wirkung zu sein. Auch Hydrotherapie 
bat manchmal guten Erfolg. 

Von den Mineralwässern kommen in erster Linie die alkalischen 
Wässer in Frage, ausserdem noch die arsenhaltigen. 

Von Arzneimitteln empfiehlt Dujardin-Beaumetz nach dem Vor¬ 
gänge von Martineau das Lithium carbonicum, von dem er vor jeder 
Mahlzeit 0,8 g in einem Glase alkalischen Mineralwassers, dem 2 gtt. 
Solut. Fowleri zugesetzt wird, nehmen läsBt. 

Gute Wirkungen zeigt auch das Chinin, ferner das Bromkalium und 
das Antipyrin. Namentlich das letztere verringert bei manchen Diabe¬ 
tikern in Gaben von 2—4,0 pro die die Zuckerausscbeidung bemerklich. 
Fast stets wird durch diese Medication auch die Urinmenge vermindert. 

Herr See gen fasste die Resultate seiner experimentellen Unter¬ 
suchungen in folgende Punkte zusammen: 

a) Die Leber bildet ununterbrochen Zucker. Dies ist deshalb er¬ 
wiesen, weil die Leber jedes lebenden Thieres 0,4—0,5 Zucker enthält, 
«nd weil das aus der Leber austretende Blut, wie aus mehr als 60 Unter¬ 
suchungen hervorgeht, ausnahmslos mehr Zucker enthält, als das in die 
Leber einströmende Blut. 

b) Der Zueker wird nicht, wie Bernard meinte, aus Leberamylum 
gebildet. Die Beobachtung lehrt, dass die Zuckerzunahme in der Leber 
in den ersten Stunden nach dem Tode am stärksten ist, da der Zucker 
-von 0,4 auf 2—8 pCt. an wächst, während das Leberamylum in seinem 
Bestände unverändert bleibt. Wenn die Leberzelle durch arterielles Blut 
länger lebend erhalten wird, ist sie im Stande, ausser Zucker auch noch 
.andere Kohlehydrate zu bilden. 

c) Das Material, aus welchem der Zocker entsteht, sind die Albu- 
minate und die Fettkörper. Bei ausschliesslicher Fütterung mit Fleisch 
-oder Fett, sowie bei Hungerversuchen, welche bis zur Inanition dauerten, 
war das austretende Blut stets zuckerreicher als das eintretende. 

d) Aus der Differenz im Zuckergehalt des in die Leber ein- und 
ausströmenden Blutes — im Mittel 0,1 pCt. — sowie aus der annähe¬ 
rungsweise ermittelten Blutmenge, welche in der Zeiteinheit durch die 
Leber strömt, berechnet sich die innerhalb 24 Stunden aus der Leber in 
die Circulation fibergefflbrte Zuckermenge bei einem Hunde von 10 k auf 
mehr als 100 g, also bei Menschen im Verhältniss seiner Blutmenge zu 
der jenes Hundes auf 500—600 g. 

e) Der in der Leber gebildete und von da ins Blut gelangende 
Zucker wird in den Geweben ununterbrochen zerstört und verbraucht. 
Wenn die Leber nur durch 80 Minuten aus der Circulation ausgeschaltet 
wird, sinkt der Gehalt des Blutzuckers auf '/» seiner ursprünglichen 
-Grösse, und Minkowski fand, dass bei Gänsen der Blutzucker vollkom¬ 
men verschwunden war, nachdem die Leber einige Stunden aus der Cir- 
-culation ausgeschaltet war. 

f) Der in so grosser Menge gebildete Zucker erfordert zu seinem 
Entstehen eine beträchtliche Menge Kohlenstoff, und es geht naturgemäss 
daraus hervor, dass nahezu das gesammte Nährmaterial für die Zuckerbildung 
verwerthet wird. Die Zuckerbildung ist eine der wichtigsten Functionen 
des Thierkörpers, und der Zucker ist die Quelle für Wärmebildung und 
Arbeitsleistung. 

g) Das Leberamylum wird vorwaltend aus Kohlehydraten gebildet; 
bei Fettnahrung enthält die Leber nahezu kein Amylum, bei Fieiscbfütte- 
rang 2 — 8 pCt., während dasselbe bei Fütterung mit Zucker und Dextrin 
bis auf 12 pCt. ansteigt. Was aus dem Leberamylum wird, ist experi¬ 
mentell noch nicht festgestellt; wahrscheinlich wird es in Fett umgewan¬ 
delt und dient als Reseivestoff für Zuckerbildung. 

Auf Grund dieser physiologischen Untersuchungen kommt 8eegen 
zu dem Schluss, dass bei der leichten Form des Diabetes der ausge¬ 
schiedene Zucker nur aus den mit der Nahrung eingeführten Kohlehy¬ 
draten stammt. Bei dieser Form haben also die Leberzellen die Fähig¬ 
keit verloren, die eingefübrten Kohlehydrate in Glykogen umzuwandeln. 


Bei der schweren Form dagegen, die von der anderen scharf geschieden 
werden muss, wird auch dann Zucker ausgesebieden, wenn keine Kohle¬ 
hydrate mit der Nahrung eingeführt werden. Die Zellen des Geaammt- 
körpers haben die Fähigkeit verloren, den aus Eiweiss und Fett im Körper 
gebildeten Zucker zu oxydiren und für ihre Arbeit zu verwerthen, wie 
das im normalen Zustande geschieht. 

Das Wesen des Diabetes ist völlig dunkel. Als ätiologisches Moment 
kommen in erster Linie Anomalien des Nervensystems in Betracht, oft 
ist der Diabetes von solchen begleitet. Auch die Heredität spielt eine 
grosse Rolle, in manchen Familien wechselt Diabetes mit Psychosen ab. 
Morphium, Chloroform und Curare, alles Körper, die auf das Nervensystem 
einen grossen Einfluss haben, setzen nach Seegen’s experimentellen Er¬ 
fahrungen die Umsetzung des Blutzuckers wesentlich herab. Von den 
anderen Ursachen, die dem Diabetes zu Grunde liegen können, muss in 
erster Linie die Exstirpation des Pancreas erwähnt werden, die nach der 
schönen Entdeckung von Mering und Minkowski Thiere dauernd 
diabetisch macht. 

Auch nach' der Beobachtung von nahezu 1000 Diabetikern ist der 
Vortragende heute derselben Ansicht wie vor 80 Jahren, dass nämlich 
nur die beiden schon erwähnten Formen deB Diabetes Vorkommen. Beide 
zeigen aber graduelle Verschiedenheiten. Bei der leichten Form ist die To¬ 
leranz für di» Aufnahme von Kohlehydraten eine individuell sehr schwan¬ 
kende, bei der schweren Form die Toleranz für die Zuckerausscheidung, 
d. h. für die anormale Zuckerbildung. Manche Diabetiker sind schon sehr 
elend, wenn ihr Harn nur mässige Mengen von Zucker enthält, andere 
ertragen bei reichlicher Fett- und Fleischnahrung 2-8 pCt. Jahre hin¬ 
durch ohne wesentliche Störung ihres Wohlbefindens. Die Toleranz für 
die Zuckerausfuhr wächst mit der Dauer der Krankheit. Manche Kranken 
fühlen sich im Beginn derselben sehr elend, später aber bei geeigneter 
Behandlung ganz wohl, auch wenn nicht unbedeutende Mengen von Zucker 
fortwährend durch den Harn ausgeschieden werden. 

Diabetes der leichten Form gebt, wenn auch nicht häufig, in die * 
schwere Form über; namentlich bei jugendlichen Diabetikern, die keine 
gehörige Diät innehalten, hat Seegen das beobachtet. 

Manche Leute scheiden nur kleine Mengen von Zucker aus, jedoch 
ist jede derartige Glykosurie anormal. Besonders bei alten Leuten beob¬ 
achtete Seegen dieselbe manchmal und war sie bei diesen ganz belanglos. 

In der Jugend kommt diese Glykosurie namentlich bei Neurasthenikern 
vor und deutet dann immer auf eine schwere Schädigung des Nerven¬ 
systems. 

Der Verlauf des Diabetes 'ist ein sehr verschiedener. Kranke der 
milden Form können bei reichlicher, zweckmässiger Ernährung viele Jahre 
lang sich sehr wohl erhalten; Kranke der schweren Form gehen rasch 
zu Grunde, namentlich jugendliche Individuen, die in der Regel nur 2 bis 
8 Jahre lang die Krankheit ertragen. Heilung des Diabetes in dem 
Sinne, dass der Kranke, wie der Gesunde, rücksichtslos Amylacea ohne 
Nachtheil einführen kann, hat der Vortragende nie beobaohtet. 

In der Behandlung des Diabetes spielt die Diät die erste Rolle. 
Wir sind nicht im Stande, die Wurzel des Diabetes anzugreifen, weil wir 
sie nicht kennen; unsere Aufgabe ist zu verhindern, so weit wir dies im 
Stande Bind, dass Zucker gebildet werde. Es ist dies nur bei der leichten 
Form des Diabetes möglich, und die Verordnung hätte also zu lauten: 
Absolute Vermeidung von Kohlehydraten, demnach ausschliessliche Fett- 
und Fleischnahrung. Gantani und andere Aerzte haben dieses Princip 
in.seiner ganzen Strenge ln die Praxis einführen wollen, und eraterer 
behauptet, durch länger fortgesetzte, absolute Fleischkost Heilung gesehen 
zu haben. Der Vortragende hat diese glückliche Wirkung nicht beobachtet. 
Die absolute Fleischkost-hat unzweifelhaft den Vortheil, wenn sie länger 
fortgesetzt wird, eine gewisse Toleranz für Amylacea zu ermöglichen, 
aber diese Toleranz ist eine sehr beschränkte. Die absolute Fleischkost 
hat aber, abgesehen von ihrer schweren Durchführbarkeit, den grossen 
Nachtheil, dass sie sehr oft Magen- und Darmkatarrh veranlasst und 
ferner dass, weil sie auf die Dauer sehr unangenehm ist; der minder ge¬ 
wissenhafte Patient sie sehr leicht durchbricht und uncontrolirt schädliche 
Nahrung mitgeniesst. 

Die Ansicht, dass Diabetes geheilt werden kann, hat ferner den 
grossen Nacbtheil, dass Patienten, bei denen der Zucker auf Spuren ge¬ 
sunken ist, als geheilt angesehen werden, und dass ihre Diät gelockert 
wird, sodass in Folge dessen sogenannte Rückfälle eintreten. Das Princip, 
welches Seegen bei Behandlung der Diabetiker befolgt, lautet: Man 
müsse dem Diabetiker eine solche Kost verordnen, die er bei einigem 
guten Willen das ganze Leben lang beobachten kann. Vorwaltend muss 
Fleisch- und Fettnahrung genossen werden; doch warnt Seegen davor, 
dass man dem Diabetiker räth, übergrosse Mengen Fleisch und Eier zu 
geniessen, um sich zu kräftigen. Der Diabetiker braucht nicht mehr 
Fleischnahrung als jeder Gesunde, der vorwaltend von Fleischkost lebt. 
Daneben muss aber auch der Genuss von grünen Gemüsen in jeder Menge 
und nicht süsses Obst in mässiger Menge gestattet werden. Brod ist auf 
die Dauer unentbehrlich und Seegen gestattet 40 - 60 g per Tag, spricht 
Bich aber auf das Entschiedenste gegen Kleberbrod aus, weil dieses stets 
Amylum enthält und wenn es verwendet wird, auch der Controle unter¬ 
liegen müsste. Die absolute Fleischkost ist dringend zu empfehlen, 

1. wenn es sich darum bandelt, zu entscheiden, ob die Krankheit der 
ersten oder zweiten Form angehört, und 2. wenn bei einem Diabetiker 
Wunden nicht zur Heilung kommen, wenn Gangrän eintritt oder, wenn 
eine chirurgische Operation nötbig ist. Nicbtsüsser Roth- oder Weisswein 
ist in jeder Menge gestattet, doch ist es ein Irrthum, den Diabetiker zu 
veranlassen, zu seiner Stärkung grosse Mengen Wein zu trinken; Bier 
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kann in mässiger Menge — etwa '/, Liter — gestattet werden. Bei 
den Diabetikern der schweren Form hat die Abstinenz von Kohlehydraten 
nur die Bedeutung, dass die ZuckerauBScheidung eine wesentlich geringere 
ist. Die Fleischdiät bei dieser Form von Diabetikern zu beschränken, 
ist nicht angezeigt, da es gleichgültig ist, ob etwa 20—80 g Zucker 
mehr ausgeschieden werden und der Gewinn zur Entbehrung in keinem 
Verhältniss steht. 

Nächst der Diät ist der Gebrauch alkalischer Mineralwässer, Karls¬ 
bad, Vichy und Neuenahr von nicht wegzuleugnendem Einfluss auf Diabetes 
mellitus. Karlsbad und unzweifelhaft auch die anderen genannten Wässer 
vermögen die Toleranz für Amylum zu erhöben, d. h der Kranke kann 
während des Gebrauches dieser Mineralwässer und noch einige Zeit nach¬ 
her eine grosse Menge von Kohlehydraten gemessen, als er dies früher 
im Stande war, ohne dass Zucker im Harn erscheint. Auf den Diabetes 
der schweren Form hat Karlsbad nur einen vorübergebenden symptomati¬ 
schen Einfluss. Seegen warnt davor, Kranke dieser Art aus weiter 
Ferne in die Curorte zu schicken, da erfabrungsgemäss Eisenbabnreisen 
auf Diabetiker einen schlechten Einfluss üben. Von den übrigen ge¬ 
priesenen Heilmitteln hat der Vortragende selten eine nachhaltige Wirkung 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. Bei Kindern und jugendlichen Indivi¬ 
duen empfiehlt er den fortgesetzten Gebrauch von arsenhaltigem Eisen¬ 
wasser, Roncegno, Levico und Guber. Der Aufenthalt im Süden übt oft 
eine sehr gute Wirkung aus. 

Discussion. 

Herr Lep ine-Lyon macht auf eine Beobachtung aufmerksam, die 
er bei der Wiederholung der Versuche von v. Mering und Minkowsky 
gemacht hat. 

Nach Versuchen, die er ausführlich beschreibt, verschwindet im defl- 
brinirten Blute eineB gesunden Thieres bei 40° C. sehr rasch der darin 
enthaltene Zucker, während das Blut eines Thieres, dem das Pankreas 
exstirpirt wurde, denselben lange Zeit behält. Lep ine glaubt diese 
Beobachtung durch den Mangel eines zuckerzerstörenden Fermentes im 
Blute des letzten Thieres erklären «u müssen. 

Herr Cantani hält auf die Fetteiweissdiät nur beim alimentären 
Diabetes,, der in Italien viel häufiger vorkommt; beim neurogenen wirkt 
dieselbe viel weniger oder gar nicht. Als geheilt sieht Cantani nur die 
Fälle von Diabetes an, bei denen trotz der Aufnahme grosser Mengen von 
Kohlehydraten kein Zucker durch den Harn mehr ausgeschieden wird. 
Manche Fälle werden, nachdem sie das erste Mal geheilt sind, nach 
Jahren wieder diabetisch, weil dieselben wieder zu ihrer alten, auch das 
erste Mal den Diabetes hervorrufenden Ernährung mit zuviel Kohlehydraten 
zurückgekehrt Bind. Diese Fälle glaubt Cantani nicht als Recidive, 
Bondern als neue Erkrankungen auffassen zu müssen. Opium wirkt mehr 
durch Verminderung der Aufsaugung, Bei aber gewiss schädlich. 

8. Herr Lewaschew-Kasan: Ueber die Behandlung des 
Diabetes mellitus mit Syzygium Jambolana. 

Vortragender empfiehlt obige, aus Ostindien stammende Planze als 
energisches Antidiabeticum, dessen Wirkung auch noch längere Zeit nach 
dem 8istiren der Medication fortdauert. 

4. Herr E. de Renzi und Herr Enrico Reale-Neapel: Ueber 
den Ursprung und die Behandlung des Diabetes mellitus. 

DaB Ergebniss ihrer Versuche fassen Vortragende in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1. Der experimentelle Diabetes wird durch die Exstirpation ver¬ 
schiedener Organe hervorgernfen, welche je nach ihrer Bedeutung Bich 
folgendermassen ein reihen lassen: 1. Pankreas, 2. Duodenum, 8. Speichel¬ 
drüsen. 

Die Glycosurie wird nicht nach jeder totalen Pankreasexatirpation, 
sondern nur in 75 pCt. der VerBuebsthiere coustatirt. Zu dem . von 
v. Mering und Minkowski beobachteten pankreatischen Diabetes muss 
man, unseren Versuchen zufolge, noch den „Darm- und Speicheldiabetes“ 
hinzufügen. 

Die klinische Beobachtung zeigt, dass der Verlust des Speicheldrfisen- 
saftes einige der wichtigsten diabetischen Erscheinungen hervorbringt. 
Die Resultate der Thierversuche werden durch die obenerwähnte Beob¬ 
achtung vollkommen bestätigt. 

Es ist höchst wahrscheinlich, dass im Organismus ein Ferment vor¬ 
handen ist, welches sich in verschiedenen Organen in ungleicher Menge 
befindet und die ZuckerzerBtörung veranlasst. 

2. Was die Behandlung betrifft, so sollte diese eine durchaus diäte¬ 
tische sein. 

Vor Allem empfiehlt sich als das wirksamste Mittel die in frischem 
grünem Gemüse und in zweiter Linie die in Fleisch bestehende Ernährung. 

Die Ernährung, welche auf die Dauer am besten ertragen wird, ist 
gemischte Kost: Fleisch und frisches grünes Gemüse. 

Discussion. 

Herr Minkowski-Strassburg warnt vor einer zu weitgehenden 
praktischen Verwerthung noch nicht sicher bewiesenen Theorien. Dass 
wenigstens viele Fälle von Diabetes beim Menschen auf einer Pankreas¬ 
erkrankung, d. h. eine Organerkrai.kung, beruhen, sei unzweifelhaft. Da¬ 
durch sei auch die Prognose bei diesen Fällen gegeben; es frage sich 
eben, welcher Natur die Erkrankung des Orgaus sei, ob eine vorüber¬ 
gehende oder eine progressive, bösartig«. Die beBte Behandlungsmethode 
sei noch immer die diätetische, die zugleich das erkrankte Organ schone. 
Die Experimente des Herrn Lep ine könnten die complieirten Verhält¬ 
nisse, die hier vorliegen, nicht erklären. Mit der Annahme, dass nach 
Exstirpation des Pankreas ein glycolytisches Ferment fehle, sei weiter 
nichts gesagt. 


Herr Löpine: Das positive Factum seiner Versuche sei sicher, über 
die Deutung könne man streiten. 

Herr Minkowski: Er bekämpfe mehr die Deutung wie die Beob¬ 
achtung des Herrn Lepine. Auf eine ausführliche Kritik der Versuche 
könne er jedoch hier nicht eingehen, da nur die Frage der Behandlung 
des Diabetes zur Discussion stehe. 

Herr M iura-Tokio hat von der Darreichung von Soyabohnen in 
seiner Heimath gute Erfolge gesehen, nur werden dieselben nicht längere 
Zeit hindurch vertragen. Im Uebrigen empfiehlt er Antipyrin, Massage, 
Bäder; auch Natr. salicyl. hat Miura gute Dienste geleistet. 

II. Die Behandlung der Herzkrankheiten. 

Herr Ephraim Cutter-New-York: Physical causes of heart 
diseases and treatment 

Vortragender versteht unter physikalischen Ursachen der Herzkrank¬ 
heiten alle die Momente, welche die Thätigkeit des Herzens erhöhen. 
Veränderungen des Blutes sollen dabei eine Hauptrolle spielen, namentlich 
Veränderungen, wie sie der Vortragende bei Rheumatismus beobachtet 
haben will. Ferner führt er an unzweckmässige Nahrung, Frauenleiden, 
Ueberanstrengung durch körperliche Bewegung und seelische Erregung, 
Erblichkeit, Entzündung etc. Im Anschluss daran bespricht Vortragender 
die Therapie, die nach seiner Ansicht eine mehr hygienisch-diätetische 
sein muss. 

Discussion. 

Herr Kernig-St. Petersburg bespricht zwei Punkte aus der Herz¬ 
therapie und möchte Aeusserungen der Versammlung über dieselbe hören. 
Der erste betrifft die Behandlung bei gewissen schweren Fällen, bei denen 
es gelingt, durch Digitalis, verbunden mit einer regelrechten Milchcur, 
die Compensation wieder herzustellen, die aber nach kurzer Zeit wieder 
in den früheren Zustand verfallen, Bodass man die Digitalisbebandlung etc. 
Bofort wieder beginnen muss. Es sind das Fälle, wo man sich in einer 
förmlichen Pendelperiode befindet, während der die Kranken sich bei Digitalis 
besser, ohne dieselbe bald schlechter befinden. Es sei oft sehr schwer, 
die Kranken aus dieser Periode wieder zu einer relativen Genesung, 
d. h. zu andauernder völliger Compensation mit Arbeitsfähigkeit zu führen. 
Vortragender erinnert daran, dass man bei jeder an wassersüchtigen Herz¬ 
kranken durchgeführten Cur von vornherein auf das Verhüten des Ein¬ 
tritts jener Pendelperiode Rücksicht nehmen müsse. Kernig selbst sah 
noch am meisten Erfolge durch relativ frühzeitig dargereichte, kräftige, 
eiweissreiche Nahrung, verbunden mit der Anwendung des Eisens. Ferner 
meint er von lange fortgesetzter Darreichung kleiner Mengen von Digitalis 
(0,2 pro die in Infus) bei gleichzeitiger kräftiger Nahrung Nutzen gesehen 
zu haben. Ruhe und Bewegung müssen natürlich den individuellen Ver¬ 
hältnissen des. Einzelfalles angepasBt werden. Von einer ernsthaften An¬ 
wendung der Oertel’schen Terraincuren könne in diesem Stadium keine 
Rede sein. 

Der zweite Punkt, den Kernig besprochen zu sehen wünscht, ist 
die Linderung der Beschwerden der Herzkranken im letzten Stadium, die 
hochgradig hydropisch und mit Tricuspidalinsufficienz behaftet, in der 
grössten Mehrzahl unrettbar verloren sind. Dieser Zustand dauert aber 
oft Monate hindurch und man muss suchen, dem Kranken Linderung der 
quälenden Symptome der Dyspnoe und Herzpalpitation zu verschaffen. 
Eine auffallende subjective Besserung sah Kernig in einem Falle nach 
der Darreichung von Scilla eintreten. Ist die Indicatio vitalis vorhanden, 
so kann man selbstverständlich bei bestehendem Ascites oder Hydrothorax 
die Punction ausführen. Einmal sah Kernig auch Linderung durch 
Flüssigkeitsentziehung und gleichzeitige Bettruhe eintreten. 

Herr Leube-Würzburg hebt die Wichtigkeit der von dem Herrn 
Vorredner gemachten Bemerkungen hervor und empfiehlt für die sogenannte 
„Pendelperiode“ bei Herzkranken an Stelle der vorgeschlagenen pro- 
trahirten Darreichung kleiner Dosen von Digitalis die Anwendung von 
Tct. strophanti neben eiweissreicher Kost und mässig starken gymnasti¬ 
schen Uebungen. Für die Periode der Tricuspidalinsufficienz plaidirt 
Leube für Darreichung grosser Dosen Digitalis (0.1 5 Mal pro die in 
Pulverform an Stelle der gewöhnlich gebrauchten Infuse). 

Herr Ftirbri nger- Berlin lenkt die Aufmerksamkeit auf die wichtigen 
Eigenthümlichkciten der Herzkrankheiten der Potatoren. Aus den klinischen 
Symptomen und den Sectionsbefunden ergiebt sich, dass eB sich dabei 
ein Mal um eine toxische Neurose der Herznerven, ein anderes Mal um 
eine Myodegeneration des Herzens, meist aber um eine Combinatioo beider 
Zustände bandelt. Bei der rein nervösen Form, bei der die Kranken 
hydropisch zu Grunde geben, ohne dass das Mikroskop bemerkenswertbe 
Verfettungen nachweist, wirkt Digitalis garnicht, dagegen sab Fürbringer 
namentlich im Beginn des Leidens oft die besten Erfolge von einer 
„antineurasthenischen“ Behandlung im weitesten Sinne des Wortes. Bei 
Fettherz wirkt Digitalis ebensowenig und ist die Prognose überhaupt die 
denkbar ungünstigste. 

Sitzung am 7. August, Nachmittags 8 Uhr. 

Ehrenpräsidenten: Herr Jacobi-New-Vork, Herr Cantani-Neapel, 
Herr Stokvis-Amsterdam. 

1. Herr Käst-Hamburg demonstrirt eine Reihe von MomentphotQ- 
grapbien, die demnächst als „Sammlung von bildlichen Darstellungen 
pathologischer Bewegungsstörungen“ bei Mohr 'in Freiburg erscheinen 
werden. Die Photographien beziehen sich auf pathologische Störungen 
des Ganges oder der coordinirten Bewegungen der oberen Extremitäten, 
ferner auf Krampfaffectionen und andere motorische Reizerscheinungen 
verschiedener Art. 
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2. Herr Patresco-Bukarest: a) Sur le traitement antisep- 
tiqne de la fifcvre typhoide, en particalier avec Ie naphtol/3. 

Vortragender macht eine Reihe interessanter epidemiologischer Be¬ 
merkungen Aber die Verbreitung des Abdominaltyphus in Rumänien und 
namentlich in der rumänischen Armee. Als Behandlungsmethode der 
Krankheit empfiehlt Vortragender im Beginn und auch während der Höhe 
der Krankheit eine energische Anwendung von Darmantisepticis, namentlich 
mit Naphthol ß (8 — 4 g bis au 6—8 g pro die mehrere Tage hindurch). 
Gegen die Allgemeinerscheinungen wirkt bei weitem am besten die Hydro¬ 
therapie. 

b) Sur le traitement de la pneumonie par la Digitale ä 
hautes doses on doses thärapeutiques. 

Vortragender empfiehlt die Pneumonie mit grossen Dosen Digitalis 
(4—8 g im Infus pro die) zu behandeln und hat bei dieser Behandlung 
in 825 Fällen nur 2,06 pCt. Mortalität gehabt. 

8. Herr Harley-London: The extrusion of Biliary Con- 
cretions by Digital-manipulation. 

Vortragender spricht zunächst eingehend über die Symptomatologie 
und Diagnostik der Gallenconcremente, wobei er auf die grosse Bedeu¬ 
tung derselben für die klinische Medicin und Pathologie hinweist. Bei 
Erwachsenen rufen Gallenconcremente manchmal schwere Dyspepsie her¬ 
vor, bei Kindern Krämpfe und sogar Epilepsie. Enteritis und Peritonitis 
können daraus entstehen, Leberabscesse und selbst Leberkrebs manch¬ 
mal durch Bie hervorgebracht werden. Die Diagnose ist oft schwer, 
namentlich in Fällen, bei denen jede Spur von Gelbsucht fehlt. Je länger 
die Steine in der Gallenblase bleiben, desto grösser werden sie und desto 
schwieriger ist es, dieselben zu entfernen. Vermuthet H. bei einem 
Patienten einen kleinen Gallenstein, so versucht er durch Fingerdruck 
auf den Fundus der erweiterten und deshalb palpablen Gallenblase den 
8tein durch den Ausfuhrgang hindurch in das Duodenum zu pressen. 
Vortragender zeigt dann eine Reihe von Steinen vor, die er auf diese 
Weise entfernt hat und die theilweise bis zu 1 , Zoll Durchmesser be¬ 
sitzen. Auch wenn die Steine sich schon im Gallengang befinden, kann 
man dieselben noch auspressen. Das Pressen muss natürlich unterlassen 
werden, wenn der Verdacht einer Ulceration der Gallenblase besteht. 

DiBCussion. 

Herr Naunyn-Strassburg hat bei seinen Beobachtungen irgendeine 
Abhängigkeit der Concrementbildung in der Gallenblase von allgemeinen 
Veränderungen des Stoffwechsels oder von der Nahrung nicht feststellen 
können. Ebensowenig fand er eine Abhängigkeit von Lebererkrankungen. 
N. hält es fiir Bicher, dass eine Erkrankung der Schleimhaut der Gallen¬ 
blase, namentlich ein Katarrh derselben für die Steinbildung verantwortlich 
gemacht werden muss. 

In der Galle der Leichen findet man oft ein Sediment, welches einen 
gelben oder braunen, krümlichen Brei darstellt. Dieses Sediment ent¬ 
steht durch Zerfall des Schleimhautepithels. Stagnirt die Galle längere 
Zeit in der Blase, so ballt sich dieses Sediment zu festen Klumpen zu¬ 
sammen, die die Grösse eines Taubeneies erreichen können. Um diesen 
Klumpen legt sich nun eine zunächst ganz feine Schicht von Bilirubin¬ 
kalk, die allmälig durch Auflagerung dicker wird. In dem weichen Kern, 
der reichlich Cholestearin und Bilirubinkalk enthält, scheiden sich diese 
Substanzen krystallinisch ab. Daneben findet man oft auch koblen- 
sauren Kalk in knolligen oder kugeligen MaB9en. Durch nachträgliche 
Cholestearininfiltration schreitet dann die Versteinerung des Kerns all¬ 
mälig fort, d. h. es dringt durch die von den Mineralogen sogenannten 
„Infiltrationscanäle“ Cholestearin in den Stein hinein. N. glaubt, dass 
dieses Cholestearin nicht einfach aus der den Stein umgebenden Galle 
stammt, sondern ebenfalls von den Epithelien der katarrhalisch erkrankten 
Schleimhaut geliefert wird. Ein bekannter Mineraloge, Prof. Bücking 
in Strassburg, hat die Entstehung der Gallensteine durch nachträgliche 
Infiltration bestätigt. 

Im Anschluss an seinen Vortrag demonstrirt N. eine Reihe von 
Photographien von Gallensteinschliffen, an denen die Einzelheiten der 
Bildung derselben sichtbar sind. 

4. Herr Meltzer-New-York demonstrirt für Herrn Einhorn-New- 
York, der am Erscheinen verhindert ist, ein Instrument zur Ge¬ 
winnung kleiner Mengen von Magensaft zu diagnostischen 
Zwecken. Dasselbe besteht aus einem kleinen Gefäss aus 8ilber, welches 
an einem Seidenfaden befestigt ist und vom Patient verschluckt wird. Man 
lässt dasselbe dann 5 Minuten im Magen und zieht es wieder hervor. 

Discussion. 

Herr Jacobi-New-York hat den Apparat mehrmals in Gebrauch 
gesehen und empfiehlt denselben ebenfalls als einfach und bequem. 

5. Herr Drzewicki-Warschau demonstrirt einen Apparat zur 
Inhalation von ätherischen Oelen, die durch AufgieBsen auf heissem 
Wasser verdampft werden. 

Discussion. 

Herr Bäu ml er-Freiburg bemerkt, dass er seit Jahren einen gleichen 
Apparat auf seiner Klinik verwende. 

6. Herr Laker-Graz: Ueber eine neue klinische Blutunter- 
suohungsmetbode. (Specif. Resistenz der rothen Blutkörperchen.) 

Vortragender bestimmte mit Hülfe eines besonderen Apparates die 
Widerstandsfähigkeit der rothen Blutkörperchen gegen elektrische Schläge, 
die vermittelst einer Leidener Flasche durch das in Capillaren aufgefangene 
Blut bindurchgeleitet wurden. Eine besondere Anordnung des Apparates 
gestattet es, zwei Blutarten zugleich den gleichen elektrischen Strömen 
auszusetzen und aus dem früheren oder späteren Eintritt des Lackfarben¬ 
werdens auf Verschiedenheiten in der Resistenz der Blutkörperchen der 


beiden Blutarten einen Schluss zu ziehen. Wegen der näheren Einzel¬ 
heiten muss auf die von dem Vortragenden angekündigte, demnächst er¬ 
scheinende Arbeit verwiesen werden. 

7. Herr Moritz-St. Petersburg: Ueber gastrische Fieber¬ 
ursachen. 

Vortragender beschreibt zwei Fälle von Magenerkrankungen, ein Mal 
eine Dilatation ventriculi, das andere Mal einen chronischen Magenkatarrh, 
bei denen periodisch Fieberanfälle mit Purpuraflecken und rheumatischen 
Beschwerden auftraten, die nach Darreichung von Salzsäure verschwanden, 
nachdem eine Reihe von Antipyreticis vergeblich angewendet waren. 
Den Erfolg schreibt Vortragender der antifermentativen Wirkung der 
Salzsäure zu. 

8. Herr Carmone y Valle-Mexico: De quelques faits relatifs 
ä la Fiävre jaune. 

Vortragender spricht über einige bakteriologisch-chemische und patho¬ 
logisch-anatomische Beobachtungen, die er an Gelbfieberkranken gemacht 
hat. Vortragender berichtet ausserdem über Präventivimpfungen, die er 
mit einem aus dem Urin der Kranken gezüchteten Mikroorganismus an¬ 
gestellt hat und die ein bemerkenswerthes Resultat geliefert haben, so dass 
er deren Fortsetzung und weitere Ausbildung angelegentlichst empfiehlt. 

9. Herr Mejia - Mexico: Sur l’bäpatite parenchymateuse 
aigue circonscrite. 

Vortragender bespricht in eingehender Weise die Verbreitung der in 
Mexico sehr häufig vorkommenden Leberabscesse, sowie ihre Symptomato¬ 
logie und Diagnostik, wobei die Erkennungszeichen deB Sitzes der Er¬ 
krankung in den verschiedenen Theilen der Leber ausführlich erörtert 
werden. Als Therapie empfiehlt der Vortragende bei einfachen Abscessen 
die Punction, mit der man eine Ausspülung mit antiseptischen Flüssig¬ 
keiten verbinden kann. Ausser dem Leberabscess kommt in Mexico noch 
eitrige, interstitielle Hepatitis vor, die sich auch an einen Leberabscess 
anschliessen kann. Die Prognose derselben ist viel ungünstiger, da sie 
bei der Multiplicität der Herde der Therapie nur wenig zugänglich ist. 


VII. Vom I. internationalen medicinischen Congress. 

IV. 

Axel Key’s Vortrag Ueber die Pubertätsentwickelung und 
das Verbältniss derselben zu den Krankheitserscheinungen 
der Schuljugend berührte die wichtigsten Fragen moderner Erziehung, 
und zwar gestützt nicht blos auf theoretisches Raisonnement, sondern auf 
die statistischen Nachweise, die die dänischen und schwedischen Schul- 
commissionen (unter seiner eigenen Mitwirkung) an vielen Tausend Kindern 
(16000 Knaben, 8000 Mädchen) seit fast 10 Jahren erhoben haben. Von 
den Knaben, über deren Entwickelungs- und Wachsthumsmodus viele 
interessante Einzelheiten beigebracht wurden, zeigte sich mehr als ein 
Drittel krank oder mit chronischen Uebeln behaftet. Die Kurzsichtig¬ 
keit steigt von (Masse zu (Masse schnell in die Höhe; an habituellem 
Kopfschmerz leiden 18,5 pCt. der Knaben, 18 pCt. sind bleichsücbtig. Im 
Ganzen gilt für die Morbiditätscurve, dass sie in den ersten Schuljahren 
rapide steigt, im dritten ihren ersten Gipfel erreicht, dann sinkt, um erst 
in den obersten (Massen wiederum hoch anzusteigen. Es ergiebt sich aus 
genauerer Analyse dieser Zahlen, dass die Jahre, die der Pubertäts- 
entwicketung vorangehen (circa 7—18) die gefährdetsten, die Entwicke- 
lungsjahre selber (18—17) relativ günstig sind, nach eingetretener Pubertät 
aber, im 18. Jahre, wieder eine neue, starke Disposition zu Krankheit 
einsetzt; die Jahre der Pubertät selber coincidirten also (umgekehrt wie 
man wohl voraussetzen möchte) mit einer ganz besonders starken Wider¬ 
standsfähigkeit des Körpers (beiläufig bemerkt gelten die obengenannten, 
ziemlich hohen Zahlen der Jahre für schwedische Kinder). — Bei 
Schulmädchen liegen die Verhältnisse noch ungünstiger; von den unter¬ 
suchten 8072 waren 61pCt. krank, 86 pCt, litten an Beichsucht, bei 
10 pCt. finden sich Rückgratsverkrümmungen; und bei ihnen bringt die 
Pubertätsentwickelung denn auch keineswegs eine Verbesserung des Ge¬ 
sundheitszustandes mit sich: das den Mädchen zugemuthete Maass an 
Arbeitszeit, Stillsitzen etc. ist aber mit ihrer Gesundheit während der 
Entwickelungsperiode garnicht vereinbar. Namentlich ist leicht nach¬ 
zuweisen, dass bei der jetzt herrschenden, alle Kräfte übermässig an- 
spannenden Schulordnung der Schlaf unmässig verkürzt wird. Und es 
ist Aufgabe der Aerzte, dahin zu streben, dass hier wieder naturgemässere 
Bedingungen Platz greifen, — dass namentlich, wie dies aus den mit- 
getbeilten Untersuchungen erhellt, dem eigentlich „zarten Alter“ der 
Schüler, d. h. den der Pubertätsentwickelung unmittelbar vorher¬ 
gehenden Jahren eine viel grössere hygienische Sorgfalt zugewandt 
werde. Haben die Kinder diese kritische Periode ohne Schaden über¬ 
standen, so ist zu hoffen, dass mit erreichter körperlicher Reife dann 
auch die geistige Entwickelung ungestört und schnell von Statten gehen 
werde. 

Alle zuletzt erwähnten Vorträge griffen unmittelbar in das praktische 
Leben ein und es konnte deshalb nicht schwer fallen, aus ihnen in aller 
Kürze die Resultate zu entnehmen, die eben hierfür verwerthbar scheinen, 
die alte Fragen beantworten, neue aufwerfen. Nicht ohne Zagen aber 
kann man daran gehen, einen kurzen Abriss von Th. Meynert’s Rede 
„Ueber das Zusammenwirken der Gebirntheile“ zu entwerfen. 
Die Ideenfülle, der Gedankenreichthum, mit welchen Meynert die tiefsten 
psychologischen Probleme verfolgt, ist bei ihm mit solcher Knappheit deB 
Ausdrucks verbunden, dass es kaum möglich scheint, kürzer oder auch 
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nur anders za sagen, auf was es hierbei ankommt. Keinesweges soll also 
hier versucht werden, eine fortlaufende Analyse seines Vortrages zu geben, 
sondern nur dies und jenes mag aus ihm herausgehoben werden, worin 
unserem ganz subjectiven Ermessen nach besonders lichtvolle Erklärungen, 
besonders weittragende Perspectiven sich darbieten. 

Fünferlei Elemente sind es, die für die Function des Hirnes zumal 
in Betracht kommen, die die eigentlichen Träger unserer Vorstellungs¬ 
welt bilden. Wir empfangen unsere Sinneseindrücke mit Hülfe be¬ 
sonders construirter, physikalisch von einander verschiedener Auf¬ 
nahmeapparate (Sinnesorgane); sie führen den erhaltenen Reiz fort 
auf Nervenbahnen, durch graue Centren im Hirnstamme hin¬ 
durch bis zur Rinde, wo denn endlich durch Erregung von AsBOCia- 
tionsfasern der empfangene Reiz zu einem Schluss verwerthet wird. 
Die Differenzen der Siuneswahrnebmungen liegen nach dieser Auffassung 
nicht in einem verschiedenen Bau der Nervencentren oder ihrer Ganglien¬ 
zellen; es sind im Gehirn keine immanenten Vorstellungen von Licht, 
Farbe, Schall oder dergleichen vorhanden, sondern sie bilden sich erst 
durch die von aussen kommenden Sinneseindrücke, aus millionenfacher 
Erfahrung und Erinnerung. Das Specifische liegt nicht in einer beson¬ 
deren „Energie“ der Nerven, sondern im physikalischen Bau der Auf¬ 
nahmeapparate — die Hirnrinde ist kein Aufnahme-, sondern ein Schluss- 
organ. „Weil die Leitung vom optischen Aufnahmeorgan zur Rinde 
unzählige Male durch Licht angesprochen wurde, schlieBst die Rinde 
aus Erregungen innerhalb der ganzen Leitungsbahn immer auf Licht. 
Angeborenes Licht als Function des Gehirns und andere specifische 
Energien giebt es aber nicht“. So beantwortet daB Gehirn jeden Reiz 
dieser Bahn mit Lichtempfindung, bis endlich (nach jahrelanger Erblin¬ 
dung) die Erinnerung hieran erlischt. Die Rinde bewahrt Erinnerungs¬ 
zeichen, ist aber selber der sinnlichen Reproduction unfähig, sie ballucinirt 
nicht — dies ist vielmehr eine Thätigkeit der subcorticalen Centren. 
Die Rinde functionirt am stärksten beim Schliessen („beim Lösen einer 
Gleichung“) — während dessen ist die sinnliche Wahrnehmung bekannt¬ 
lich am schwächsten, die Erregung der Sinnesorgane und der Hirnstamm- 
centren kommt nicht zur Perception. Umgekehrt ist im Schlaf die Er¬ 
regbarkeit der Rinde herabgesetzt und es wachen die Hirnstamm centren, 
daher die hallucinatorischen Phantasmen des Traumes. Der Traumschlaf 
ist eine reizbare Schwäche: der Cortex ist geschwächt, der Subcortex 
gereizt. Aehulich verhält es Bich bei gewissen Geisteskrankheiten, wie 
der hallucinatorischen Verwirrtheit, wo ebenfalls die geschwächte Rinde 
des Einflusses auf die Thätigkeit der erregten Stammcentren verlustig ist. 
Hierher gehört auch jene künstliche Geisteskrankheit, die Hypnose, eine 
richtige Rindenschwäche, bei der das Gehirn, seiner scbliessenden Fähig¬ 
keit beraubt, nur automatisch functionirt; eben, weil es sich hierum eine 
Schwächung handelt, ist dieses Mittel so bedenklich und namentlich als 
pädagogisch verwerthbar nicht anzuerkennen. 

Nun arbeitet auch nie etwa die ganze Rinde gleichzeitig; eine Ueber- 
zahl der Elemente liegt in partiellem Schlaf. Werden die Rindenzellen 
durch einen Reiz angtsprochen, so erwachen sie, arbeiten, schwellen an 
und wecken sich nun durch ihre Associationsfasern gegenseitig. Bei dieser 
Thätigkeit bedürfen sie einer gesteigerten Ernährung und diese erhalten 
sie nicht etwa indirect durch erhöhte Herzaction, sondern „sie besorgen 
sich ihren Trunk selbst“ durch eine Art feiner Saugkraft. Hier eröffnet 
sich nun ein Ausblick auf ein wirklich mechanisches Verständnis der 
Hirnthätigkeit. Bedenkt man, dass die Rinden- und Stammgefässe durch 
reichliche Collateralen verbunden sind, so ergiebt sich, dass ein« erhöhte 
Füllung der einen eine Herabsetzung der anderen im Gefolge hat. Bei 
lebhaftem Denken sind die Stammcentren benachtheiligt, im Schlafe oder 
in der Verwirrtheit erhält umgekehrt die Rinde weniger Nährmaterial, 
der Stamm mehr — und bo könnte sich eine Erklärung mancher, bisher 
nur als „fanctionell“ angesehener Störungen wohl denken lassen. 

Die Hauptthätigkeit der Rinde ist, wie gesagt, das Schliessen, 
das Verarbeiten der gewonnenen Sinneseindrücke; auch das „Ich“, 
welches den Inhalt des Rindenbewusstseins bildet, ist keineswegs etwas 
angeborenes, sondern nur das Resultat vieler Schlüsse aus sinnlichen 
Wahrnehmungen, das Resultat von Sinneseindrücken ohne sinnliches Bild. 
Licht, Schall, Raumbild sind Gegenstände des Erleinens, es giebt keinen 
Instinkt, keinen Trieb, kein Bewegen, welchen ein noch unerlebtes Ziel 
im Bewusstsein zu Grunde läge. Der Keim ist unendlich verwickelt ge¬ 
baut, in anatomischer wie in chemischer Beziehung — aber ein Wissen 
von der Aussenwelt und Motive zur Bewegung, die nur auf äussere Reize 
refiectorisch erfolgen, kann er so wenig einscbliessen, als der Magnet auf 
andere Körper als Eisen zu wirken vermag. 


Im Vorstehenden haben wir versucht, in grossen Zügen wenigstens 
den Hauptinhalt desjenigen Materials zu skizziren, welches in den all¬ 
gemeinen Sitzungen zur Verhandlung kam. Man wird daraus entnehmen, 
dass hier in umfassender, weitblickender WeiBe eine grosse Reihe wichtiger 
Probleme moderner Medicin besprochen wurden, und dass auch die Eigen¬ 
art der einzelnen Nationen, der einzelnen Schulen durch hervorragende 
Repräsentanten ihren Ausdruck fand. Die reiche Arbeit der Sectionen 
mögen unsere Leser schon nach den wenigen Bruchstücken abschätzen, 
die wir bisher zu veröffentlichen in der Lage waren. Allgemein war der 
Eindruck, dass in wissenschaftlicher Beziehung der Congress alle Er¬ 
wartungen gerechtfertigt, dass das einträchtige Zusammenwirken bo vieler 
verschiedener Elemente manche erfreuliche Frucht gereift hat. — Vor 
Allem darf dabei auch an die sehr instructive Ausstellung nochmals 
«rinnert werden, die namentlich durch die Betheiligung der Museen und 


Privatsammlucgen alle Vorgängerinnen übertraf; sowie an die überaus 
zahlreichen Demonstrationen, welche theils in einer eigenen Mikroskop- 
Gallerie, theils in dem mit allen technischen Hülfsmitteln so reich aus- 
gestatteten Saal des physiologischen Instituts, theils auch in dem für 
solche Zwecke vortrefflich sich eignenden Uraniatheater stattfanden und 
eine in dieser Art wohl nie zuvor combinirte Fülle des Lehrreichen und 
Sehenswerthen zur Schau stellten. 

Von vornherein indessen hatten wir betont, dass nicht in den streng 
wissenschaftlichen Ergebnissen der Hauptwerth dieses Gongresses gefanden 
werden dürfte, sondern dass gerade hier das persönliche Element 
ganz entscheidend ins Gewicht falle, und da unterliegt es wohl keinem 
Zweifel mehr, und von allen Seiten ist es anerkannt worden, dass in 
dieser Hinsicht ein ganz erheblicher Gewinn zu verzeichnen ist. Nicht 
allein, dass die Festlichkeiten einen äuBserlich glänzenden Verlauf nahmen, — 
sie führten in der That die Theilnehmer des Congresses einander persön¬ 
lich nahe; am meisten vielleicht die Diners der Sectionen, bei denen die 
engeren Facbgenossen der verschiedensten Länder in angeregtem Verkehr 
stundenlang fröhlich zusammenblieben. Doch auch über den anderen 
Festen waltete ein günstiger Stern, galten sie nun der gegenseitigen Be- 
grüssung der Anwesenden, war der Congress bei Hofe oder bei der Stadt 
zu Gaste, gaben endlich die Aerzte Berlins in trefflich geleiteter, an 
künstlerischen) Genoss reicher Abechiedsfeier ihrer Freude über die schön 
verlaufene Ehrenzeit unserer Stadt herzlichen Ausdruck. 

Hoffnungsvoll und vielverheissend hatte die erste allgemeine Sitzung 
begonnen — von tiefer und allseitiger Befriedigung zeugte der Schluss 
des Congresses. Die grosse friedliche Arbeit, der er galt, ist zweifellos 
durch ihn um ein gutes Stück gefördert worden. Eine knappe Woche 
gemeinsamer Thätigkeit kann selbstverständlich nicht hinreichen, alle 
Gegensätze zu überbrücken, alle Differenzen auszugleichen. Aber dass 
gerade in der Hauptstadt des deutschen Reiches Aerzte aller Nationen in 
nie zuvor gesehener Zahl vereint als treue, gleichstrebende Collegen sich 
zusammengefunden und in gegenseitiger Achtung und Schätzung ernsthaft 
miteinander gearbeitet haben, das ist eine Tbataache, die nicht ganz ohne 
segensreiche Folgen bleiben kann. Drei Jahre trennen unB von dem Zeit¬ 
punkte, wo der Congress nach der modernsten der europäischen Gressstädte, 
das classische, jahrtausendalte Centrum der Cultur aufsuchen wird — 
hoffen wir, dass die diesmal empfangenen grossen Eindrücke bis dahin 
kraftvoll nachwirken, um dort in gleichem Sinne neu belebt und angeregt 
zu werden! Posner. 


VII!. Die ■edicinisch-wisseiigcbaftliche Ausstellung für 
den X. internationalen medicinischen Congress. 

in. 

Im Anschluss an die Besprechung der Werkzeuge zum Sterilisiren 
von Milch und anderen — medicinischen — Gegenständen will ich aijf 
die Beschreibung der in der Ausstellung vorhandenen in daB Gebiet der 
Bakteriologie und Mikroskopie gehörenden Apparate und Instrumente kurz 
eingehen. In der Maschinenhalle, wo die meisten der für diese Zwecke 
dienenden Stücke Aufstellung gefanden, beansprucht die Sammlung sieben 
alter Mikroskope aus dem vorigen Jahrhundert des anatomischen Institute» 
zu Rostock (Prof. v. Brunn) grösstes geschichtliches Interesse. Dieselben 
sind theils einfache, theils zusammengesetzte; eins besteht in der Haupt¬ 
sache aus einer vertical auf einem Ständer befestigten Scheibe mit einer 
runden Oeffoung, vor welche von der Gegenseite mittelst Haken das 
Präparat befestigt wird. Ein anderes altes Instrument ist ganz aus Holz 
gefertigt; es steht auf drei hölzernen Füssen. Alle diese Mikroskope, 
denen man zum Theil ihre Bestimmung nicht ansehen kann, bilden würdige 
Gegenstücke zu den glänzend ausgestatteten Instrumenten der neuen, 
Weltruf geniessenden Fabrikanten. Unwillkürlich drängt Bicb bei der 
Betrachtung beider dem Beschauer die Frage auf: Wie werden wohl im 
nächsten Jahrhundert dergleichen Werkzeuge aussehen? Uns scheinen 
die jetzt verfertigten Mikroskope bereits hohe Vollendung zu besitzen. 
Von letzteren hat Zeiss ein neues mit beweglichem Tisch und Revolver 
für vier Objective versehen, die Abbä’sche Beleuchtung in neuer Con- 
struction und ein Mikroskop mit „Kreuztisch“ als neu ausgestellt. Seine 
Erzeugnisse, Bowie die von Seibert, Hartnack, Bönöcbe, Schieck 
und Leitz gehören sicherlich mit zu den besten, welche augenblicklich 
hergestellt werden. Von jüngeren Firmen auf diesem Gebiete führen 
ebenfalls sehr schöne Instrumente Himmler, Wächter, Klönne und 
Müll er-Berlin, W i n k e 1 - Göttingen vor, während von Ausländern Ko- 
ristka-Mailand und Prof. Anderson-Gallway, Natural History MoBenm 
Queens College, zu nennen sind. Mikrotome in vollendeter Ausstattung 
sind von verschiedenen Mechanikern geliefert; Miehe-Hildesheim lässt 
den Klotz, auf welchem das Messer ruht, durch einen langen Hebelarm, 
dessen Griff mit voller Hand erfasst wird, auf- und abbewegen; neu ist 
von demselben ein Gefrierapparat mit Filter. Sandström-Lund, Rei- 
chert-Wien, Dr. Catbenal-Edinburg, Schanze, Zimmermann- 
Leipzig, B e c k e r - Göttingen und viele der oben genannten Mechaniker 
stellen Gefriermikrotome und solche für Paraffineinbettung der Präparate 
in den verschiedensten Gestaltungen her; von Schwabe-Moskau ist ein 
Mikrotom, bei welchem das Messer feststeht und das Piäparat bewegt wird. 
Kagenaar-Utrecht zeigt ein ausgezeichnet gearbeitetes automatische» 
Mikrotom, bei welchem die Klemme für das Präparat selbstthätig durch 
Drehen einer Kurbel gehoben und am Messer vorübergeführt wird. Wie 
sicher und fein das Instrument schneidet, zeigt ein mit demselben herge- 
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stellter, etwa 1 m langer ganz dünner Streifen von Paraffin, welches die 
Stelle des Präparates vertritt. Das Instrument stellt Schnitte bis '/am. mm 
Dicke her. Alle Übrigen zur Anfertigung mikroskopischer Präparate und 
auch zu deren Aufoewabrung dienenden Utensilien sind in reicher Auswahl 
vorhanden. Die Lassa Fache Mikroskopirlampe hat Dannhäuser-Leipzig 
für Petroleum-, Gas- und elektrische Beleuchtung eingerichtet; Wolz- 
Bonn hat Mikroskopirlampen mit neuer Construction (von ihm and 
Dr. Kochs) hergestellt. Erwärmungsvorrichtungen für mikroskopische 
Präparate sind von Dr. O. Israel-Berlin, and in der Ansstellung des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes von Dr. Friedrich-Berlin vorhanden. Eine 
-Collection prachtvoller Farbstoffe bat Ehrl ich-Berlin in Lösungen auf¬ 
gestellt, während Schuchardt-Görlitz eine vollständige chemische Ein¬ 
richtung eineB mikroskopischen Laboratoriums mit allen Reagentien, 
Farben und Mischungen vorführt. Mikroskopische Präparate sind von 
Fischer’s Buchhandlung (Kornfeld-Berlin), Klönne & Müller, Prof. 
Weigert-Frankfurt a. M., Löffler-Greifswald, Kral-Prag, Dr. Voigt- 
Pössneck, Uhthoff-Marburg, Hofmeier-Würzburg, 8teinbrügge- 
Giessen, Moos-Heidelberg, Gottschalk, Flataa-Berlin ausgestellt; 
Prof. Schöbl-Prag zeigt an sorgfältig ausgeführten mikroskopischen 
Injectionspräparaten sein neues Verfahren injicirte Schnitte herzustellen; 
Geschwülste des Auges, pathologische Bulbi, foetale menschliche Augen 
sind hierdurch in anschaulicher Weise zu schneiden und zu studiren. 
Zur Aufbewahrung mikroskopischer Schnittpräparate haben Moseley- 
Hastings und Lautenschläger-Berlin sehr praktische Behälter con- 
struirt. Die Ausstellung der letzteren enthält zahlreiche Neuheiten von 
Brütofen nnd anderen für bakteriologisch-mikroskopische Zwecke dienen¬ 
den Artikeln. Ein Demonstrationsgestell für Bakterieneulturen besteht 
aus zwei schwarzen, winklig gegeneinander gerichteten Holzplatten, auf 
denen mittelst Metallringen die Reagensgläser befestigt werden und 
ein genaues Beobachten der Culturen ermöglichen; Culturplatten nach 
Kitasato, Vacuumapparat für constant niedrige Temperaturen nach 
Brieger, ein vollständig eingerichteter Arbeitsplatz für bakteriologische 
nnd mikroskopische Arbeiten sind aus der Ausstellung dieser Mechaniker her¬ 
vorzuheben. Der Vergleich der Arbeitsplätze, welche dieselben eingerichtet 
haben, mit denen von Robrbeck und Müncke-Berlin i«t von hohem 
Interesse; sie enthalten Alles nur denkbare für dergleichen Arbeiten in 
prachtvoller Anordnung und meisterhafter Ausstattung, dass ein Entscheid 
über ihren Besitz grosse Schwierigkeiten verursachen würde. Verschiedene 
Methoden zur Plattencultur anaörober Bakterien zeigt Gaffky-Giessen, 
Babes-Bukarest, Kitasato und Weyl-Berlin. Aus der bakteriologischen 
Gruppe ist dann noch ein Apparat zur Entnahme von Wasser aus beliebiger 
Tiefe für Untersuchungen vom Kieler hygienischen Institut und ein Bohr- 
instrnment für analoge Erduntersuchungen von Carl Fränkel-Königsberg 
xu erwähnen. Die Werkzeuge aus dem Gebiete der Präcisionsmecbanik, 
welche zum grössten Theil von Physiologen benutzt werden, sind auf der 
Ausstellung in einer selten gesehenen Vollendung vertreten. Von den 
bereits mehrfach namentlich erwähnten Mechaniker sind wiederum Rohr¬ 
beck, Lautenschläger, Müncke zu nennen, welche zahlreiche zum 
Theil ganz neue Apparate nach verschiedenen Angaben ausstellen. Schmidt 
und Hänsch-Berlin zeigen besonders optische Instrumente und eine sehr 
grosse Anzahl in- und ausländischer Fabrikanten, vor Allem Kagenaar- 
Utrecht, beweisen ihre Tüchtigkeit in tadelloser Ausführung Belbst der 
-schwierigsten Apparate für physiologische Untersuchungen und Demon¬ 
strationen. Ein neues Modell einer vollständig sterilisirbaren Injections- 
spritze (fast ganz aus Glas) für bakteriologische Versuche war an vielen 
Plätzen ausgestellt. Ein grosser Theil von Docenten hat gerade diesen 
Theil der Ausstellung in reichhaltiger Weise beschickt. Das Polygraphion 
von Gr unm ach -Berlin enthält einen Cardio-, Spbygmo- und Chrono¬ 
graphen; v. Basch-Wien hat ein Sphygmomanometer mit Luftfüllung 
und neuer Compressionspelotte angegeben; Krön eck er-Bern, Rosen¬ 
thal-Erlangen, Mosso-Turin, Hürthle-Breslau stellen noch verschiedene 
-graphen nnd -meter, Lazarus-Berlin einen Apparat zur künstlichen 
Athmung von Thieren ans, und besonders R. Ewald-Strassburg bat eine 
beträchtliche Anzahl von zum grossen Theil von ihm Belbst construirten, 
genial erfundenen Werkzeugen hergesendet, von welchen nur ein neuer 
Halter für physiologische Versuche an Tauben, ein elektrischer Taster 
für Reactionsversuche, eine Uhr, durch welche ein elektrischer Strom 
während einer bestimmten Zeitstrecke geschlossen oder geöffnet wird, 
«in Tourenzähler mit elektrischer Auslösung u. s. w. genannt werden soll. 

Die Photographie, welche seit längerer Zeit bereits im Dienste der 
Heilkunde gestanden, ist neuerdings besonders für mikroskopische Unter¬ 
suchungen verwendet worden; auch die Angenblicksaufnahmen (Stirn, 
Anschütz etc.) werden in mannichfaltiger Weise in Gebrauch gezogen. 
Mikropbotograpbische Apparate, sowie neue Beleuchtungsvorricbtungen für 
dieselben sind in reichster Anzahl von den besten Mechanikern geliefert. 
Dr. Ne uh an es-Berlin stellt ausser Mikrophotogrammen von Bakterien 
Aufnahmen des Corti'sehen Gehörorgans nach Präparaten von Katz 
ans; Dr. Albarracin-Chile hat ebenfalls Präparate dieses Organs photo¬ 
graphisch fixirt Prachtvolle Bilder von sorgfältigen Schnitten durch das 
ganze Gehirn lieferte aus Mendel’s Klinik Dr. Kronthal (Gehirn¬ 
schnitte auch Schöbl in Prag), Mikrophotogramme von Bakterien Löffler- 
Greifswald, Carl Günther-Berlin, das bakteriologische Institut in 
Bukarest. Interessant sind die Photogramme Licht entwickelnder Bak¬ 
terien vom Kieler hygienisohen Institut, die in ihrem eigenen Licht 
pbotographirt sind. Professor Poe hl-Petersburg stellte photographische 
Aufnahmen mikroskopischer Organismen ans dem Wasser her, Professor 
Gohn-Breslau verschiedener Erkrankungen des Auges unter Benutzung 
von Magnesiumblitzlicbt. Der Kehlkopf und das Harnröhreninnere kann 


durch passende Apparate sofort bei der Untersuchung photographirt wer¬ 
den. Mit Blitzlicht arbeitet Dr. Röhmann bei Neisser-Breslau. Die 
medicinische Klinik in Greifswald stellt Photographien von Myxödem und 
anderen Kranken aus, Neugeb au er-Warschau photographische Darstel¬ 
lungen von Präparaten aus der Pathologie der Wirbelsäule, Hermann- 
Königsberg Originaltafeln seiner phonophotographischen Untersuchungen, 
Fokker-Groningen Photogramme von Hämatocyten, ferner ist hier 
O. Israel, Wollheim-Charlottenburg, technische Hochschule, mit schönen 
photographischen Aufnahmen nnd Ko 11 mann-Leipzig mit mikrophoto¬ 
graphischen Wandtafeln von Harnbestandtheilen zu erwähnen. Hans 
Virchow-Berlin veröffentlicht seine Studien über die Anatomie der 
„Schlangenmenschen“ in einer grossen Anzahl von Bildern, welche die 
erstaunlichen Leistungen dieser Künstler in anschaulicher Weise ver¬ 
deutlichen, während Leyden’s Klinik (Dr. Bein) eine Sammlung von 
Aufnahmen von Typen verschiedener Krankheiten und Patienten in der 
Agone in vollendeter Gharakterisirung, Trautmann-Berlin steroskopische 
Bilder von Ohrpräparaten und Lassar-Berlin von Hauterkrankungen 
vorfübrt. Photographien aus der Entwickelungsgeschichte stellt das ana¬ 
tomische Institut in Leipzig und Nagel-Berlin aus. Ferner sind zahl¬ 
reiche Kammern auch zum Gebrauch auf der Reise in vielen neuen 
Constructionen zu sehen. 

Ausser diesen photographischen Darstellungen haben noch zahl¬ 
reiche Kliniken und Specialisten künstlerisch ausgeführte, gemalte, ge¬ 
zeichnete und plastische Nachbildungen verschiedener Erkrankungen ge¬ 
liefert. Die Verwüstungen, welche die Lepra besonders im Gesicht her¬ 
vorruft, Bind in vollendeter Form von Ar ning-Hamburg (von Gastan-Berlin) 
zur Anschauung gebracht. Rake- Trinidad stellt natürliche Leprapräparate, 
Gunnigham-Dublin mehrere Serien von Anschauungsmodellen des mensch¬ 
lichen Gehirns aus. Lassar-Berlin hat ein ganzes Museum plastischer 
Nachbildungen aus der Pathologie der Hautkrankheiten zusammengestellt, 
welche den höchsten Ansprüchen in dieser Hinsicht zn genügen im Stande 
sind. Eine ähnliche Collection entstammt der Hautklinik von Neumann- 
Wien. Tobold-Berlin zeigt seine bekannte Sammlung plastischer Dar¬ 
stellungen von Kehlkopftumoren, Hennig- Königsberg und Michael- 
Hamburg Wandtafeln und Album mit Abbildungen aus der Pathologie der 
Nase und des Kehlkopfs, Bildhauer Wyss-Bern ein aus Lindenbolz ge¬ 
schnitztes Keblkopfmodell, in welchem die Stimmbänder etc. aus Gummi¬ 
bändern hergestellt sind. Quincke-Kiel verfertigte Bilder vom Pylorns, 
welchen er bei einem 16jährigen Menschen durch das MagenfistelBpeculum 
beobachtete. Die anatomischen Anstalten und die Frauenklinik in Leipzig 
sendeten Zeichnungen nnd Abgüsse weiblicher Becken und von Durch¬ 
schnitten durch Schwangere. Herrliche Gypsabgüsse und Modelle von 
schichtsweis durebpräparirten männlichen und weiblichen Leichen und von 
Eingeweiden Bind nach meisterhaften Präparaten von His vom Bildhauer 
Steger in Leipzig verfertigt, ferner von Zei 11er-München eine Nach¬ 
bildung des menschlichen Stammes in auseinander zu klappenden sagittalen 
Frontalschnitten nach Präparaten von Prof. Rüdinger. Gynäkologische 
Wandtafeln sind von Fischer - Berlin, von Schultze- Jena praktische Kaut- 
scbukstempel, welche die Beckenschemata zum Einzeichnen bei Kranken¬ 
geschichten wiedergeben. Künstliche Augen, Augen verschiedener Völker¬ 
rassen, Nachbildungen von Augenerkrankungen zeigt Müller-Wiesbaden; 
Barth - Berlin ist es gelungen, Ausgüsse des inneren Ohres mit Celloidin unter 
Erhaltung der Weichtheile herzustellen. Gradenigo-Turin hat ausser 
Zeichnungen mikroskopische Präparate des Ohres, Wachsmodelle der Ohr¬ 
muschel in verschiedenen Typen und bei Krankheiten verfertigt; Hart- 
mann-Berlin bildete Cysten in der Ohrmuschel ab, Politzer-Wien 
stellte Aqnarellbilder von Trommelfellerkrankungen aus. Metallmodelle der 
Blase, welche an der Innenfläche genau das Aussehen der Blase haben, stellt 
als Phantome zur Uebung mit seinen Cystoskopen (von Hartwig) Nitze- 
Berlin aus. Elektroendoskopiscbe Bilder der Harnblase und Harnröhren¬ 
schleimhaut zeigt Oberländer-Dresden. Die Plattenmodellirmethode 
hat hauptsächlich für das Studium der Enwickelungsgeschichte Bedeutung 
erlangt. Die Materialien zur Herstellung und die Modelle sind von Born- 
Breßlau, v. Brunn-Rostock und Zimmer mann-Berlin besorgt. Solger- 
Greifswald bringt die Epithelbezirke auf Gypsabgtissen in verschiedenen 
Farben zur Darstellung; täuschend ähnlich sind die Nachbildungen ana¬ 
tomischer Präparate aus Papiermache, welche von So mm er-Sonneberg 
und dem Institut Linnaea-Berlin geliefert werden. Die Entwickelung des 
HerznervenBystems wird durch Modelle von Cursch mann erläutert; sehr 
instructiv ist eine Collection von Nachbildungen von Idiotengehirnen aus 
der Dalldorfer Irrenanstalt bei Berlin. Modelle in Gips nnd Wachs ent¬ 
stammen noch der Berliner anatomischen Anstalt für Kunstakademiker 
(Hans Virchow), nach einem neuen Verfahren (nach verschiedenen 
Krankheiten) hergestellt von Kruckenberg-Hamburg, dem Rostocker 
anatomischen Institut zum Studium ganz junger menschlicher Embryonen, 
der Leipziger Anstalt für topographische Anatomie (Braune) (hervor¬ 
zuheben eine Reihe von Harnröhrenausgüssen). Von letzterer sind ausser¬ 
dem Zeichnungen lebensgroBser Figuren, die den Schwerpunkt des 
menschlichen Körpers mit Rücksicht auf die Ausrüstung des deutschen 
Infanteristen zeigen, zn erwähnen. 

(Fortoetiung folgt.) 
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IX. Praktische Notizen. 

58. Subcutane Injection von Silbersalzen bei Tabes 

(Rosenbanm in Tberapent. Monatsh., 1890, No. 5). R. behandelte elf 
Tabeskranke mit 144 Injectionen von Silbersalzen (Hyposulflt, Phosphat, 
Pyrophospbat). Vier Patienten entzogen sich der Behandlung; von den 
übrigen sieben war bei zweien deutliche Besserung zu constatiren. An 
der Injectionsstelle bilden Bich vielfach teigige bis brettharte Anschwellungen. 
Die Einspritzung hinterliess heftige, 12—24 8tunden anhaltende Schmerzen, 
so dass „sich dass Verfahren wohl nur für Patienten mit frisch aus¬ 
gesprochener Analgesie eignen dürfte“. Heinz. 

59. Die Behandlung der chronischen Endometritis mittelst 

Chlorzinkstifte wird von Dumontpallier neuerdings wieder em¬ 
pfohlen (Le bulletin medical, 14. Mai 1890). Die Stifte werden in der 
Weise hergestellt, dass man 1 Theil Chlorzink und 2 Theile Roggenmebl 
vermischt und soviel WasBer hinzusetzt, dass eine kittartige Masee ent¬ 
steht. Aus je 4 g dieser Masse rollt man Stifte, welche 8—5 mm dick 
und etwa 15 cm lang werden. Durch mehrtägiges Hineinlegen in einen 
Schwefelsäure-Exsiccator werden die Stifte hart und unbiegsam und können 
nun wie ein Laminariastift in den Uterus hineingeschoben werden. Pein¬ 
liche Antiseptik ist natürlich dabei nothwendig. Nach wenigen Stunden 
pflegen starke Schmerzen aufzutreten, welche jedoch durch Morphium- 
injection und Eisblase ziemlich sicher bekämpft werden. Innerhalb einiger 
Tage verschorft nun die ganze Uterusschleimhaut in einer Dicke von 
etwa 2 mm. Dieser Aetzschorf, welcher in toto oder in einzelnen Stücken 
ausgestossen wird, bat, wie man sich mikroskopisch überzeugen kann, 
bis auf die oberflächlichen Schichten der Muscularis übergegriffen. Verf. 
bat in 800 Fällen dieses Verfahren eingescblagen, und nur zweimal war 
es nöthig gewesen, dasselbe noch einmal zu wiederholen. Den Einwand, 
welcher gegen diese Methode gemacht ist, dass durch die sehr energische 
Aetzung Stenosen des Cervix oder des Uterus entstehen, lässt Dumont¬ 
pallier nicht gelten. Solche Stenosen Hessen sich mit Sicherheit durch 
ein einfaches Präventivmittel verhindern. Dasselbe bestände darin, dass 
man die Kranken (nach AusstosBung des Schorfes) von Zeit zu Zeit mit 
Sonden behandle. Auch eine Atrophie der Uterusschleimhaut hat er nie 
beobachtet. Nach 5—6 Wochen traten stets die Menses auf, ein Beweis, 
dass die Uterusschleimhaut sich wieder neu gebildet hat und nun wieder 
normal functionirt. Auch Schwangerschaft hat er wiederholt hinterher 
eintreten sehen. 8cb. 

60. Das Vorkommen von Quecksilber in einem Bandwurm 

dürfte bisher wohl noch nicht beobachtet sein. Der von Oelkers (im 
Centralblatt für Bakteriologie 1890, No. 7) veröffentlichte Fall ist folgen¬ 
der: Ein 28 jähriger syphilitischer Schlächtergeselle hatte auf der medi- 
cinischen Klinik in Göttingen eine Schmiercur durchgemacht und im Ganzen 
176 g Ungt. hydrarg. einer, verrieben. Dem Kranken, welchem schon 
früher Bandwurmglieder abgegangen waren, fiel die eigenthümlich graue 
Farbe auf, welche die Stücke jetzt aufwiesen. Mittelst Extract. filicis wurden 
2 Bandwürmer (Taenia mediocanellata) abgetrieben, welche ebenfalls eine 
auffallende graue Farbe hatten. Die chemische Untersuchung ergab nun 
in der That die Anwesenheit von Quecksilber in den verschiedensten 
Organen der Wärmer. Interessant ist, dass der verhältnissmässig grosse 
Quecksilbergehalt den Tbieren durchaus nichts geschadet zu haben scheint; 
irgendwelche pathologischen Veränderungen waren in ihnen nicht nachzu¬ 
weisen gewesen. Sch. 

61. Als sicherstes Aetzmittel gegen spitze Condylome empfiehlt 
Bockhart (Monatshefte für praktische Dermatologie, 1889, Heft VII) das 
Plumbum causticum. Dasselbe wird hergestellt, indem man 0,25 Blei- ' 
oxyd in 7,5 g kochender 33 proc. Kalilauge löst. Mittelst Wattepinsels 
wird die Lösung in Anwendung gebracht. Auch in Form eines Aetzstiftes 
kann man das Mittel benutzen. Dann werden 2 g Bleioxyd mit 8 g Aetz- 
kali (in Substanz) zusammen geschmolzen. Die Aetzung muss ziemlich 
energisch vorgenommen werden. Die kleineren Aetzgeschwüre, welche 
man am besten mit Bleiwassercompressen bedeckt, heilen schnell. 

Sch. 

62. In Paris wird jetzt fast allgemein die von Reverdin - Genf 

beschriebene Nadel mit offenem Oer angewandt. Die Nadel wird 
durch die zu vereinigenden Gewebe durchgestossen, der Faden in das 
offene Oer gelegt, das Oer durch einen Schiebermechanismus ge¬ 
schlossen und die Nadel zurückgezogen. Es eignet sich diese Nadel be¬ 
sonders zu tiefgreifenden Nähten (Bauchdecken, Damm), ferner zu Nähten 
in Hohlräumen, da sie sowohl gerade wie gebogen, nach rechts oder 
links abgebogen (wie die Unterbindungsnadeln) hergestellt wird. Der 
Vortheil ist die bei weitem grössere Schnelligkeit und die Entbehrlichkeit 
von Nadelbaltern. Reinigung: Nach sorgfältigem Ausbürsten in Alkohol 
tauchen und 2 mal durch die Flamme ziehen. O. M. 


X. Tagesgeschichtliche Nttizei. 

Berlin. Dr. Lothar Heidenhain ist als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor an die medicinische Universität in Greifswald berufen worden. 

— Als Nachfolger Prof. Jolly’s geht Prof. Fürstner-Heidelberg 
nach Strassbnrg. 

— Während des Congresses verstarb hier plötzlich der bekannte 
Warschauer Gynäkologe, Staatsrath Dr. Ludwig Adolf Neugebauer. 


— Dr. v. Jelenffy, der zum internationalen Congress aus Budapest 
hierher gekommen war, erkrankte im Beginn desselben und ist im katho¬ 
lischen Krankenhause an Endocarditis ulcerosa verstorben. Unter der Be¬ 
theiligung der Mitglieder der laryngologischen Gesellschaft wurde er am 
Sonntag, den 25. August, beerdigt. Prof. B. Fränkel entwickelte am 
Sarge den Lebensgang des Verstorbenen. Derselbe hatte in der laryngo¬ 
logischen Section einen Vortrag „Zur Physiologie und Pathologie der 
Bewegungen des Kehlkopfes“ angemeldet, den er aber nicht mehr hat 
halten können. Unserer Wochenschrift hat er im Verlauf der letzten 
Jahre wiederholt werthvolle Beiträge geliefert. 

— Zur Influenzafrage schreibt uns Herr College F. Wilms in 
Treptow a. R.: 

Bezugnehmend auf die No. 33. 1890, S. 764, der Berliner klinischen 
Wochenschrift von Herrn Prof. 0. Rosenbach-Breslau gemachten Beob¬ 
achtungen bestätige ich dessen Erfahrung. 

In unserer fast nur Landwirtschaft betreibenden Bevölkerung kommen 
im Hochsommer (in der Ernte) jährlich eine Reihe acuter Lungen¬ 
entzündungen vor. Dies Jahr scheint die Intluenzapleuropneumonie diese 
8telle einnehmen zu wollen. Der Beginn ist der typische, acut mit einem 
Schüttelfrost einsetzend. Sehr bald treten die pleuritischen Symptome in 
den Vordergrund. Eine Krisis tritt fast nie ein. — Mattigkeit und 
Schwäche beherrscht jetzt das Krankheitsbild noch mehr wie früher. 
Vielleicht spricht hier eine Gelegenheitsursache mit. Durch die vorauf¬ 
gegangenen Erntearbeiten ist an sich der Kräfteverbrauch schon grösser 
gewesen. Erkrankungen des Respirationsapparates beschäftigen uns hier 
stets am meisten. Wie im Frühjahr, so auch jetzt etablirt Bich das Influenza¬ 
gift ganz vorzüglich die genannten Organe. 

Die Häufigkeit dieser Erkrankungen bringt es mit sich, dass die 
Lungenentzündung, gestützt auf die Erfahrung der Stiche, meist von der 
Umgebung diagnosticirt wird und nach altem Schema Blutentziehung 
(Aderlass oder Blutegel) verlangt. Gern gestehe ich, dass in passenden, 
gut ausgesuchten Fällen dieser blutige therapeutische Weg nicht ganz von 
der Hand gewiesen wird. Der Nutzen ist nicht etwa nur palliativ, 
sondern auch wirklich heilend. 

Bei diesen Influenzapleuropneumonien dagegen rächt sich diese Nach¬ 
giebigkeit unter Umständen sehr. Der augenblickliche Erfolg — die 
Beseitigung der „Stiche“ — fehlt und die Reconvalescenz wird erschwert. 

— In Steglitz, Ecke Berliner- und Victoriastrasse (Bahnstation 
Steglitz oder Südende), haben die Herren Dr. James Fraenkel (lang¬ 
jähriger Arzt der Dr. Richter’schen Anstalt zu Pankow) und Dr. Al¬ 
bert Oliven eine Privatheil- und Pflegeanstalt für Gemüthsleidende 
beiderlei Geschlechts eröffnet. Die Anstalt liegt, von schattigen Gärten 
umgeben, in einer vom Verkehr abgeschlossenen, durchaus gesunden Lage 
und ist allen Anforderungen der Neuzeit entsprechend eingerichtet. Die 
Aerzte wohnen in der Anstalt. 


XI. Avtliche Mitteilungen. 

Peraonalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den praktischen Aerzten, Sanitätsräthen Dr. Paul Sachse und Dr. 
Jaquet zu Berlin und dem Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Chrzä- 
s eins hi zu Kolmar den Charakter als Geheimer Sanitätsrath, den prak¬ 
tischen Aerzten Dr. JaBtrowitz, Dr. Grossmann und Dr. Koerbitz 
zu Berlin, dem Polizei-Stadtphysikus Dr. Vanselow zu Köln und Dr. 
Laskowski zu Wongrowitz den Charakter als Sanitätsrath zu ver¬ 
leihen. 

Niederlassungen: Dr. Jakob und Dr. Kittel in Beeskow, Dr. 
Frdr. Lehmann in Dalldorf, Dr. Beselin in Liebenwalde, Musiol 
in Pankow, Dr. Vanselow in Rummelsburg b. Berlin, Dr. Ehr mann 
in Cöpenick, Dr. Grünenthal in Neuwarp, Dr. Scharff in Stettin, 
v. Zakrzewski in Reichenbach i. Oberschles., Dr. Liebenam in 
Halberstadt, Dr. Hegemann in Werne, Dr. Hünnemeier und Dr. 
Lingnau in Münster i. W., Dr. Wichmann in Velen, Dr. Niklas 
in Putzig, Dr. Bloch in Reisen, Schmulkowski in Bomst, Dr. 
Schönenberg in Posen, Dr. Smolinski in Stenschewo. 

Der Zahnarzt: Thormeyer in Berlin. 
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I. Aus dem Allerheiligen-Hospital zu Breslau. 

Das antagonistische Verhalten der Jod- nnd Salicyl¬ 
präparate bezüglich der Ausscheidung in Gelenke, 
Exsudate and Transsudate. 

Von 

Professor O. Rodenbach und F. Pohl, Assistenzarzt. 

Es ist wohl eia unbestreitbarer Satz, dass die pharmako- 
dynamische Wirksamkeit einer Substanz direct abhängig sein 
muss von der Affinität, die sie, in den Kreislauf eingeführt, zn 
einem bestimmten OrgaDprotoplasma hat. Je intensiver diese 
localen Beziehungen sein werden, desto sicherer und eclatanter 
wird der therapeutische Erfolg in die Angen springen, je grösser 
die Verwandtschaft zu den Geweben mehrerer oder aller Organe 
ist, desto weniger deutlich wird dieser Einfluss sein, da ja von 
einer bestimmten Dosis des Mittels nur ein aliquoter Theil an 
den Locus afifectus gelangen kann, und da, um einen Effect von 
einer bestimmten Grösse zu erzielen, die Gaben des Mittels ver- 
hältnissmässig gesteigert werden müssen, so dass auch das zn 
den nicht erkrankten Theilen fliessende Blut mit einem doch 
immerhin für die gesunden Organe nicht indifferenten Stoffe 
überschwemmt werden wird. Eine weitere Folge wird dann die 
Ueberlastnng der Excretionsorgane mit der betreffenden Substanz 
sein. Als specifische Stoffe, d. h. solche, deren Wirkung nach 
Einverleibung in den Organismus nur an bestimmten Organen zu 
Tage tritt, haben wir vor allen die Präparate der Digitalis und 
dann die Salicylsänre und ihre Salze anzusehen; ihre Wirkung 
ist different ihrer Natur nach, denn die Digitalis, welche den 
geBammten Circulationsapparat im weitesten Sinne, d. h. das Herz 
nnd die Gefässe auf dem Wege der Nervenbahnen beeinflusst, übt 
eine andere Wirkung als die Salicylpräparate, die doch zweifellos 
vorzugsweise antiparasitär wirken. Die Digitalis ist ein Mittel, 
das die Beziehungen der Organzellen zu ihren Inner¬ 
vationsmechanismen beeinflusst, Salicyl und Chinin verändern 
den Nährboden für eine bestimmte Bakterienart. Die erst¬ 
genannte Substanz ist ein die Function veränderndes Mittel, die 
anderen lassen die Function der erkranken Theile un¬ 
verändert, gewähren aber dem Gewebe gegen fremden Ein¬ 


fluss einen Schutz. Der Einwand, dass die für die Therapie in 
Frage kommenden Concentrationen der Salicylpräparate zu gering¬ 
fügig sind, um antibakteriell in diesem Sinne zu wirken, ist voll¬ 
ständig hinfällig; die klinische Thatsache, dass sie wirken, ist allein 
genügend, diesen Einfluss, für den eine andere Erklärung gar nicht 
gegeben werden kann, zu beweisen; sie wirken ja auch nicht direct 
vernichtend auf die Parasiten, sondern sie setzen nur den Körper 
unter günstigere Vertheidigungsbedingungen nnd schaffen für die 
Mikroorganismen einen ungünstigen Entwickeinngsboden. Sie 
tödten nicht die Mikrobien, sondern verhindern ihre Fort¬ 
entwickelung, die ja erst die eigentliche Schädlichkeit bildet, 
— theils dnreh die mechanische Wirkung der unzähligen klein¬ 
sten Embolien, theils durch die Prodnction ihrer specifischen Er¬ 
zeugnisse, theils durch die dabei in den Geweben des thierischen 
Organismus, auf deren Kosten sie ja erzeugt werden, gebildeten 
Producte — denn die verhältnissmässig kleine Menge der primär 
eindringenden Mikrobien würde wenig schädlichen Effect haben, 
wenn nicht eine schnelle Entwickelung der importirten Keime 
bei bestimmter Disposition des Wirthes dazukäme und die eben 
geschilderten Gefahren mit sich führte. Also mit einem Worte: 
Eine bestimmte Concentration eines specifischen Mittels wirkt 
entwickelungsbeschränkend für eine bestimmte Sorte kleinster 
Lebewesen und giebt dadnreh dem Protoplasma der befallenen 
Zellen Gelegenheit, sich durch ihren eigenen Stoffwechsel von 
den Eindringlingen, deren Vermehrung erschwert oder ganz ver¬ 
hindert ist, zn befreien. Dass es sich nur um diese Entwicke- 
lungshemmung handelt, beweist die Thatsache, dass nach schein¬ 
barer Heilung innerhalb einer gewissen Zeit ein Recidiv erfolgen 
kann; hier sind eben kleine Quantitäten von Organismen, deren 
Entwickelung gehemmt war, scheinbar unschädlich in besonders 
resistenten Formen — Dauersporen etc. — im Körper geblieben 
und eben wegen der besonderen Disposition des Wirthes, der sie 
durch eigene Kraft nicht zerstören konnte, zu neuer Entwickelung 
gelangt, bis etwa durch neue Gaben des Mittels die Production 
neuer Generationen völlig sistirt und somit die immense 
Fähigkeit der Bakterien, sich fortzuentwickeln, ganz aufgehoben 
worden ist. Die Versuche im Reagensglase, die ja ganz ausser 
Acht lassen müssen, dass es sich bei den durch Mikroorganismen 
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bedingten Krankheiten um den Kampf der thieriscbcn Zelle, die 
vermöge ihrer im Kampfe ums Dasein arbeitenden vitalen Kräfte 
gewisse immanente Vertheidigungsmaassregeln zur Geltung bringt, 
mit dem eingedrungenen Mikrobium bandelt, zeigen uns nur die 
Verhältnisse, wie sie sich am todten Nährboden gestalten, und 
man ist deshalb jetzt wohl allgemein zur Ueberzeugung gelangt, 
dass sie sich auf die Krankbeitsprocesse des lebenden Körpers, 
die ja nur einen Fall des Kampfes ums Dasein, den Kampf 
zwischen zwei Species von Organismen, zur Anschauung bringen, 
nicht an wenden lassen. 

Der Zweck der gleich mitzutheilenden Untersuchungen ist 
also ein vorzugsweise therapeutischer, nämlich festzustellen, an 
welchen Orten bei einer der verschiedenen Methoden der Ein¬ 
verleibung gewisse Medicamente, die man allgemein fUr wirksam 
hält und über deren schnellen Uebergang in den Kreislauf kein 
Zweifel besteht, ausgeschieden werden. Wir wählten dazu das 
Jodkalium und das salicylsaure Natron und veröffentlichen die 
schon seit einer Reihe von Jahren angestellten Versuche jetzt, 
nachdem die von uns gewonnenen Resultate sich als constant 
herausgestellt haben und ein typisches Gesetz der Ausscheidung 
festgestellt worden ist. Die Literatur Uber den Uebergang von 
Jod und Salicyl in die Excrete und pathologischen Flüssigkeiten, 
soweit sie für die Diagnostik in Betracht kommen, ist sehr gross; 
wir glauben aber von Literaturangaben und einer Beleuchtung 
der nicht selten zu Tage tretenden Widersprüche hier absehen 
zu dürfen, da unsere Versuche sich Uber ein grosses Material 
erstrecken und in ganz systematischer Weise mit allen Cautelen 
angestellt worden sind. Wir wollen zuerst die Darstellung der 
Versuche selbst folgen lassen und dann einige Schlussfolgerungen 
bezüglich der praktischen Consequenzen, die sich aus unseren 
Untersuchungen ohne Zwang ergeben, anreihen. 

1. Ausscheidungen in Gelenke. 

Fall I. X., ein Phthisiker, hatte wegen hohen Fiebers kurz vor 
dem Tode 5 g Natr. salicyl. innerlich gebraucht. Bei der Section wurde 
in ein geöffnetes Kniegelenk 1 Tropfen Eisenchloridlösnng gebracht, der 
eine schmutzig grauviolette Färbung der Synovialüdssigkeit nnd Schleim¬ 
haut hervorrief. Da die gefärbten Tbeile besonders in ihrer Peripherie 
einen deutlichen violetten 8chimmer zeigten, wurde, um den Nachweis der 
Salicylsaure ganz sicher zu führen, das andere Gelenk ebenfalls eröffnet, 
die Synovialflüssigkeit aufgefangen, Theile der Schleimhaut abpräparirt und 
letztere, wie die Flüssigkeit mit nur wenig vtrdünnter 8alzsäure gekocht. 
Das erkaltete Absud wurde darauf mit Aether ausgeschüttelt, die Aether- 
Bchicbt abgehoben und im Reagenzglase verdampft. Der minimale Rück¬ 
stand wurde mit etwas Wasser gelöst. Auf Zusatz von einigen Tropfen 
einer sehr stark verdünnten Eisenchloridlösung (1 Tropfen auf ein Reagenz¬ 
glas Wasser) trat violette Färbung der vorher trüben weisslichen Lösung 
ein, also eine deutliche Salicylreaction. 

Fall II. Bei einer alten Frau mit Empyem, Marasmus senilis und 
Decubitus, bei der offenbar die Resorptionsbedingungen sehr ungünstige 
waren, konnten wir ebenfalls bei der Section in den Gelenken deutliche 
Salicylreaction nachweisen, nachdem Patientin im Ganzen 3 g Natr. 
salicyl. hintereinander kurz vor ihrem Tode innerlich gebraucht hatte. 
Es gelang aber nicht Jod in der Gelenkflüssigkeit nachzuweisen, obwohl 
Patientin Jodkalium in gleichen Mengen und zu gleicher Zeit wie Natron 
salicyl. innerlich gebraucht hatte. 

Fall III. Phthisis pulmonum. Patientin batte vor ihrem Tode je 
2 */ 2 g Jodkalium und Natr. salicyl. gebraucht. In der Synovialflüssig¬ 
keit liess sich nach AuBSchüttelung Salicylsäure nachweisen. Der Nach¬ 
weis von Jod gelang nicht. 

Fall IV. Phthisis pulmonum, Pleuritis. Nach 20g Jodkalium, das 
der Patientin wegen asthmatischer Anfälle innerlich gegeben wurde, gelang 
es nicht post mortem Jod in der Gelenkflüssigkeit nachzuweisen. 

Als Resultat dieser Versuche ergiebt sich, dass Salicylsäure in patho¬ 
logisch unveränderte Gelenke leicht übergeht, Jod gar nicht. Doch auch 
entzündliche Veränderungen in den Gelenken, wie sie in ausgedehntem 
Maasse bei dem acuten Gelenkrheumatismus zu Tage treten, sind kein 
Hinderniss für den Uebergang der Salicylsäure durch die entzündete 
Synovialschleimhaut in die pathologisch vermehrte seröse Flüssigkeit, 
wovon wir uns in einem Falle überzeugen konnten. 

Fall V. Einem an acutem Gelenkrheumatismus erkrankten jungen 
Manne wurde, nachdem auf 4 g Natr. salicyl. per os die geschwollenen Fuss- 
gelenke eine deutliche Besserung zeigten, während an dem einen, ebenfalls 
sehr stark geschwollenen Kniegelenk ein Rückgang der Erscheinungen nicht 
zu bemerken, vielmehr sehr deutliche Fluctuation aufgetreten war, eine 
Punction dieses Gelenkes gemacht, deren baldiger Effect eine Verringe¬ 


rung der Schwellung nnd damit der Schmerzhaftigkeit im Gelenk war. 
Die seröse Punctionnflüssigkeit wurde nach der oben genannten Methode 
mit Aether ausgeschüttelt uud auf diese Weise eine deutliche Salicyl¬ 
reaction erzielt. 

Patient bekam noch weitere 6 g Natr. salicyl. innerlich und, nach¬ 
dem er 2 Tage das Mittel ausgesetzt hatte, noch weitere 6 g, so dass er 
im Ganzen 16 g Natr. salicyl. verbraucht hatte. Die Schmerzen in den 
Gelenken waren danach vollständig geschwunden, und auch das punctirte 
Gelenk ganz abgeschwollen, schmerzfrei und gut beweglich. 

Dass Salicylsäure in die (normale) Pleura, wie Peritonealflüssigkeit 
übergeht, wurde gelegentlich der Section eines Kranken, der bei hohem 
Fieber bis zum Tode Natr. salicyl. innerlich erhalten hatte, beobachtet. 

Dadurch aufmerksam gemacht, verabreichten wir Natr. Balicyl neben 
Jodkali bei Pleuritis exsudat. und prüften nach der Probepunction die 
Flüssigkeit auf diese Medicamente. Es zeigte sich, dass Salicylsäure in 
den beobachteten Fällen immer, Jod nie in die Exsudate überging. 


2. Ansscheidung in Exsudate. 

Fall VI. Fr. Kl., 68 Jahre. Pleuritis exsudat. sin. 

Das Exsudat verdeckte das Athemgeräusch über den ganzen linken 
unteren Lappen. — Nach innerlicher Darreichung von 6 g Natr. salicyl. 
und 3 g Jodkal. und, nach eintägiger Aussetzung der Mittel, noch von 
bezw. 8 und 4 g zeigte die sehr stark eiweisshaltige Punctionsflüssigkeit 
deutliche Salicyl-, aber keine Jodreaction. Nach Entleerung von 900 ccm 
Flüssigkeit durch Punction wurde letztere unterbrochen. Der Rest des 
Exsudates wurde in kurzer Zeit resorbirt, Reibegeräusche und schUesslich 
Vesiculärathmen traten an die Stelle des früher fehlenden oder stark ab¬ 
geschwächten Athemgeröusches. Schmerz und Fieber waren schon vor 
der Punction in günstigster Weise beeinflusst worden. 

Fall VII. K-, Arbeiter, 20 Jahre. Pleurit. exsud. sin. 

Nachdem Patient je 8 g Natr. Balicyl. und Jodkal. in Dosen ä 0,5 
verbraucht hatte, wurde eine Probepunction gemacht. In der serösen 
Punctionsflüssigkeit liess sich Salicylsäure leicht, Jod dagegen nicht nach¬ 
weisen. Patient braucht noch weitere 7 g beider Mittel innerlich. Unter 
dieser Behandlung nahm das Exsudat sichtlich ab, das Befinden des 
Patienten besserte Bicb derart, dass eine eigentliche Punction sieb er¬ 
übrigte. Nach 6 Tagen war das ausgedehnte Exsudat fast vollständig 
resorbirt. 

Fall VIII. PI., Arbeiter, 87 Jahre. PhthiB. pulm. Pleurit exsud. 
(Potator.) 

Patient brauchte im ganzen 10 g Natr. salicyl. und 5 g Jodkal inner¬ 
lich. Da das ebenfalls sehr ausgedehnte Exsudat dem Patienten grosse 
Athembeschwerden machte, wurde während der Salicylsäurebehandlung 
eine Punction gemacht und ein Theil des Exsudates (750 ccm) abgelassen. 
(Die Prüfung der Punctionsflüssigkeit auf 8alicylsäure ergab ein positives, 
auf Jod ein negatives Resultat.) Der Rest des Exsudates schwand lang¬ 
samer als im vorgenannten Fa^e. 

Fall IX. Schm., Schneiderin, 28 Jahre. Pleurit. exsudat. 

Patientin brauchte im Ganzen 12 g Natr. salicyl. und 4 g Jodkalium 
innerlich. Eine Probepunction während der genannten internen Behand¬ 
lung ergab eine seröse Flüssigkeit, welche deutliche Salicyl- aber keine 
Jodreaction zeigte. Das subjective Befinden besserte sich bedeutend. 
Eine deutlich Dämpfung blieb zwar bestehen, doch zeigte das immer 
deutlicher werdende Athemgeräusch, dass das Exsudat zurückging. 

Da wir den günstigen Verlauf der beobachteten Pleuritiden dem 
directen Einfluss der Salicylsäure zuschreiben zu können glaubten, so 
injicirten wir in einigen Fällen das salicylsaure Natron in das Exsudat, 
indem wir die 8pritze */« voll von Injectionsflüssigkeit einstachen, zu¬ 
nächst ansaugten und, wenn Exsudat in die Spitze folgte, letztere nun id 
das Exsudat ausspritzten. 


3. Resorption nnd Exsndation. 

Fall X. R., Fleischergeselle, 84 Jahre, Catarrh. apio. dextr., Pleurit 
exsud. haemorrh. sin. 

Nach innerlichem Gebrauch von 8'/j g Jodkalium wurde eine Punction 
des sehr ausgedehnten, bis über die Spina scapul. sin. aufwärts reichenden 
Exsudats gemacht und 1000 ccm abgelassen. Die serös-hämorrhagische 
Punctionsflüssigkeit zeigte keine Jodreaction. — Bald nach der Punction 
wurde 1,0 g Natr. salicyl. in die linke Pleurahöhle iqjicirt. Dieser 
kleine Eingriff wurde von dem Patienten gut ertragen, das subjective 
Befinden besserte sich. Der erste nach der Injection gelassene Urin 
zeigte ausgeschüttelt deutlich Salicylreaction. Als nach 2 Tagen weder 
der Urin noch die durch eine Probepunction in die abhängigen Partien 
des Thorax erlangte Flüssigkeit Salicylreaction zeigte, erhielt Patient 
Natr. salicyl. und Jodkalium innerlich im Ganzen bezw. 10 und 12 g in 
Dosen ä 1,0 g. Nach Verbrauch von 4 g Natr. salicyl. und 6 g Jod¬ 
kalium wurde eine Probepunction gemacht. Die nur Bohlecht der Spritze 
folgende geringe Menge hämorrhagischer Punctionsflüssigkeit zeigte deut¬ 
liche Salicyl-, keine Jodreaction. 

Der bei der Punction zurückgelassene Theil des Exsudates nahm 
während der erwähnten Behandlung merklich ab, das Athemgeräusch 
wurde mit jedem Tage deutlicher. Wir hatten Gelegenheit, den Patienten 
noch einige Zeit zu beobachten, da er wegen der Spitsenaffection der 
rechten Lunge noch längere Zeit in Hospitalpflege blieb, und konnten in 
dieser Zeit eine Wiederansammlung des Exsudates nicht beobachten. 

Fall XI. Frag W., 28 Jahre. Phthia. pulm. Pleur. exsud. 

In das seröse Exsudat wurde Natr. salicyl. und Jodkalium zusammen 
in concentrirter Lösung je */, g injicirt. Der Urin zeigte bald naoh der 
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Injection Jod- und Salicylreaction. Im Speichel war nur Jod nach¬ 
zuweisen. Patientin hatte keine subjectiven Beschwerden von dem Ex¬ 
sudat. Es nahm unter indifferenter Therapie ab, obwohl die Krankheits- 
erscheinnngen der Phthise erheblich Zunahmen. 

Fall XII. Frau D., 53 Jahre. Pleurit. exsud. haemorrh. 

Nach einer Injection von 3 / i g Natr. salicyl. in das stark hämor¬ 
rhagische Exsudat konnten wir keine Besserung sehen. Der Urin zeigte 
kurz nach der Injection Jod- und Salicylreaction. 

Fall XIII. Phthis. pulm. et laryng., Seropneumothorax. 

Nach einer Injection von je '/» g Natr. salicyl. und Jodkalium in das 
rein seröse, stark eiweisshaltige Exsudat, die von dem Patienten gut ver¬ 
tragen wurde und das subjective Befinden desselben in günstiger Weise 
heeiDÜusste, zeigte der Urin deutliche Salicyl- und Jodreaction. Nachdem 
die Reactionen aus Urin und Exsudat 8 Tage nach der Injection ver¬ 
schwunden waren, erhielt Patient Natr. salicyl. und Jodkalium innerlich 
im Ganzen je 10 g. Nach Verbrauch von 5 g konnte in der durch 
Punction erlangten wiederum serösen Flüssigkeit Salicylsäure leicht, Jod 
jedoch nicht nachgewiesen werden. Während der langen Zeit, in der wir 
den Patienten beobachteten, nahm das Exsudat nicht zu und behielt seinen 
serösen Charakter. Erst als stärkere Oedeme am Scrotum und an den 
Beinen' und allgemeine grosse Schwäche deB Patienten sich einstellten, 
stieg auch die Menge der intrathorakalen Flüssigkeit, blieb aber immer 
noch serös. 

Fall XIV. Sch., 78 Jahre. Empyem. Decubitus. 

Eine Operation des Empyem war, da die 78 Jahre alte Patientin 
unter den Erscheinungen des allgemeinen Kräfteverfalls, mit ausgedehntem 
Decubitns ins Hospital eiugebracht wurde, contraindicirt. Wir injicirten 
ihr 1,0 Natr. salicyl. in die Empyemflüssigkeit. Den Eingriff ertrug 
Patientin gern und äusserte am nächsten Tage, dass sie sich wohler fühle 
(im Urin fand sich schwache Salicylreaction). Nach Verschwinden der 
Salicylreaction aus Urin und Empyemflüäsigkeit erhielt Patientin Jod¬ 
kalium und Natr. salicyl. innerlich. Nach Verbrauch von je 3 g fand 
sich in der Punctionsflüssigkeit nur schwache Salicylreaction. Die Patientin 
starb nach kurzer Zeit. 

Fall XV. W. Phthisis pulm. Pyopneumothorax. Nach 8 g Jodkal. 
innerlich zeigte der Urin starke Jodreaction, die zu gleicher Zeit entleerte 
eitrige Punctionsflüssigkeit keine Reactiou. 

4. Ausscheidungen in Transsudate. 

Fall XVI. Pr. Nephrit, granulär. (Ascites und starke allgemeine 
Oedeme.) 

Nach Injection von je 1,0 g Natr. salicyl. und Jodkal. in die, seröse 
Flüssigkeit enthaltende Bauchhöhle zeigte sich deutliche Salicyl- uod Jod¬ 
reaction im Urin, der reichlicher secerniert wurde, als in der kurz vor¬ 
angegangenen Zeit, in welcher Patient DigitalisinfuB gebraucht hatte. 
(Dass dies keine Nachwirkung der Digitalis war, konnten wir später 
beobachten und werden unten darauf zurückkommen). Die Jodreaction 
im Urin bestand noch 2 Tage nach der Injection, während die Salicyl¬ 
reaction zu dieser Zeit bereits verschwunden war. Als nach 8 Tagen 
der Urin keine Jodreaction mehr zeigte, wurde noch 1 Tag gewartet 
und dann dem Patienten Natr. salicyl. und Jodkal. innerlich verabreicht. 
Nach Verbrauch von 5 g Natr. salicyl. und 2'/, g Jodkal. wurde das 
Abdomen punctirt. In der klaren serösen Flüssigkeit Hess sich Jod gar 
nicht nachweisen, auch die Prüfung auf Salicylsäure ergab ein fragliches 
Resultat. Im Urin fand sich Jod und Salicylsäure. Der sonst sehr 
klagende, ungeduldige Patient fühlte sich wohler und blieb in dem Wohl¬ 
befinden einige Tage. Die Urinmenge hatte zugenommen von 200 ccm 
bis auf 600 und darüber und blieb schliesslich während der weiteren 
genannten Behandlung auf nahezu gleicher Höhe, der Eiweissgehalt war 
geringer geworden. — Nachdem Patient 12 g Natr. salicyl. und 6 g Jod¬ 
kalium verbraucht hatte, wurde eine Punction des Abdomens gemacht. 
Die sehr stark eiweisshaltige bald gallertig werdende Flüssigkeit, welche 
nur spärlich, etwas über 150 ccm, abfloss, ergab Jod- und Salicylreaction. 
Die interne Behandlung mit diesen beiden Mitteln wurde ausgesetzt und 
nach 8 Tagen indifferenter Behandlung, in der die Urinmenge etwas 
geringer wurde, erhielt Patient Digitalisinfu9. Die Urinmenge wnrde 
trotzdem continuirlich geringer und sank bis auf 800 ja noch weniger 
herab, der Eiweissgehalt des Urins stieg wieder. 

Fall XVII. Fr. N., mit starkem Ascites und massigem Oedem der 
Beine. Wegen der stark gespannten Bauchdecken war die Untersuchung 
der Bauchorgane sehr erschwert nnd es unmöglich eine sichere Diagnose 
zu stellen. Nachdem Patientin 1,0 g Jodkal. und 8 g Natr. salicyl innerlich 
gebraucht hatte, wurde das Abdomen punctirt und 800 ccm einer serösen 
eiweissreicben Flüssigkeit abgelassen. Jetzt war es möglich in der rechten 
UnterbauchgegeDd einen harten knolligen Tumor von KindskopfgrösBe 
abzutasten, der nach oben frei, seinen Ursprung von den Beckenorganen 
nahm und im Hinblick anf die Cachexie der Kranken als ein Ovarial- 
carcinom imponirte. 

(Die abgelassene Punctionsflüssigkeit gab eine sehr deutliche Salicyl¬ 
reaction, Jodreaction dagegen nicht.) 

Fall XVIII. Fr. P. Nephritis mit starken Oedemen. Patientin 
brauchte starker Bronchitis wegen Jodkal. Bei einer zur Verminderung 
der Spannung der oedematösen Hant vorgenommenen Punction derselben, 
wurde Oedemflüssigkeit aufgefangen und auf Jod geprüft. Es fand sich 
nach innerlichen Verbrauch von 6 g Jodkal. in der Flüssigkeit schwache 
Jodreaction. Später konnten wir nach innerlichen Gaben von Natr. 
salicyl., im ganzen 8 g, in der Oedemflüssigkeit der Patientin auch Salicyl¬ 
säure nachweisen. 


Fall XIX. Fr. Müller. Nephrit, mit Oedemen, Ascites und Hydro- 
tborax. 

Nach 8 g Natr. salicyl. innerlich gelang der Nachweis von Salicyl¬ 
säure in Oedemflüssigkeit und Hydrothoraxflüssigkeit. 

Fall XX. Fr. K. Nephritis mit Ascites, Hydrothorax und Oedemen. 

Analog den Injectionen bei pleuritischen Exsudaten wurde in diesem 
Falle eine Injection in die Hydrothoraxflüssigkeit gemacht und zwar von 
je 3 / i g Natr. salicyl. und Jodkal. — Beide Medicamente Hessen sich nach 
sehr kurzer Zeit in dem etwas vermehrten Urin nachweisen ')• 

5. Abscheidung in die Galle. 

In 2 Fällen, in denen wir die Galle von Verstorbenen, die Jodkali 
erhalten hatten (die Dosen betrugen in dem einen Falle 4, in dem anderen 
6 g), untersuchten, gelang es nicht Jod naebzuweisen, nachdem die Galle 
mit Aether und Chloroform ausgeschüttelt worden war, um die die Reaction 
störenden Gallenfarbstoffe zu entfernen. — Galle nach Einnehmen von 
6 g Natr. salicyl. gab mit Eisenchlorid eine olivgrüne Färbung. 

6. Ausscheidung in den Magen. 

In 6 Fällen in denen wir Patienten, welche von Seiten des Magen- 
nnd Darmtractus keine Krankheitserscheinungen boten, Natr. salicyl. per 
elysma zu 2 g verabreichten, konnten wir in dem ausgeheberten Magen¬ 
inhalt keine 8alicylsäure nachweisen. Der Urin ergab stets Salicylreaction. 

Zwei Patienten hatten den Einguss 2'/j Stunde bis zur Untersuchung 
behalten, 2 andere nur 1'/, Stunde, einer ging schon nach einer '/, 8tunde 
zn Stuhle. Dem letzteren gaben wir später 3 Eingüsse von je 1,0 Natr. 
salicyl. nach einander in Zwischenpausen von einer Stunde. Den ersten 
Einguss behielt er nur kurze Zeit, den zweiten '/, Stunde nnd den dritten 
1 Stunde bis zur Untersuchung des Mageninhaltes auf Salicylsäure, die 
ein negatives Resultat ergab. 

Es ergeben sich also aus unseren Untersuchungen folgende 
Resultate: 

1. Die Salicylpräparate gehen nicht nur in den Urin, son¬ 
dern auch in die Flüssigkeit der serösen Höhlen (die Gelenke, das 
Peritoneum und die Pleuren) — bei normaler Beschaffenheit der 
Seroaa wie bei serösen Ausschwitzungen — Uber; sie sind stets in 
StauungstranBsudaten, aber auch in eitrigen Exsudaten, doch bei 
letzteren in geringerer Menge, nachweisbar. Pleuritiden oder 
Peritonitiden machen hierbei keinen Unterschied. Dagegen gelingt 
es nicht, salicylsaures Natron im Speichel, Magensaft oder Darm, 
sowie in der Galle nachzuweisen, und wir müssen nach unseren 
zahlreichen Untersuchungen die Behauptung, dass sich im Magen¬ 
inhalt nach der Einverleibung von Salicyl per reetnm Salicyl¬ 
reaction im Urin finde, auf das Entschiedenste bestreiten. 

2. Jodpräparate gehen bei innerlicher und subcutaner Ap¬ 
plication in den Urin und Speichel Uber; sie sind ebenso wie 
salicylsaures Natron in Transsudaten der Haut, des Abdomens, 
der Pleura bei den verschiedensten Rrankheitsprocessen nach¬ 
weisbar; sie gehen aber im Gegensatz zu jenen nie in seröse 
oder eitrige Exsudate über; auch ist trotz reichlichen inner¬ 
lichen Jodgebrauchs beim gesunden und kranken Menschen Jod 
nie in der Flüssigkeit der Gelenkhöhlen oder der Serosa der 
Gelenke nachweisbar. 

B. Salicylsaures Natron bei Anwesenheit von Transsudaten, 
serösen oder eitrigen Exsudaten in die Gelcnkhöhlen oder serösen 
Cavitäten eingespritzt, ist in allen Fällen nach kurzer Zeit im 
Urin nachweisbar. 

4. Jodkalium, in derselben Weise dem Organismus einver¬ 
leibt, lässt sich ebenfalls nach wenigen Minuten im Speichel und 
Urin nachweisen, ganz gleichgültig, ob entzündliche oder blosse 
Stauungsvorgänge in den betreffenden Höhlen Vorlagen. 

6. Es waltet also zwischen Jod und Salicyl der funda¬ 
mentale Unterschied ob, dass Salicyl, per os oder per anum 
gegeben oder subcutan oder in eine Höhle injicirt, in jeder 
Richtung des Säftestroms und in allen serösen Höhlen, 
sowie im Urin zur Ausscheidung gelangt, während Jod, 
in den gebräuchlichen Dosen per os einverleibt, nur in die Trans¬ 
sudate Übertritt, aber nie in die normalen oder entzündeten Ge- 


1) Anmerkung bei der Correctnr. Auch in einer Reihe neuer, 
nach Abschluss der vorliegenden Arbeit zur Beobachtung gekommener 
Fälle sind wir zu identischen Resultaten gelangt. 
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lenke oder in die Exsudate der Höhlen, der serösen Räume der 
Pleura und des Peritoneums abgeschieden wird. Daraus folgen 
zwei wichtige Thatsachen: 

a) dass Jodpräparate in der Behandlung des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus, sowie bei der Therapie der serösen und eitrigen 
Entzündung der Pleura uud des Peritoneums absolut unwirksame 
Mittel sind, da sie nicht an den Ort der Affection gelangen; 

b) dass die Salicylpräparate nicht nur beim acuten Gelenk¬ 
rheumatismus, sondern auch bei der serösen Pleuritis mehr als 
bisher in Anwendung gezogen werden sollten, da sie ja in nicht 
unbeträchtlicher Menge in der Pleurahöhle zur Abscheidung ge¬ 
langen. Da es sich hier um grosse Höhlen handelt, so wäre es 
zweckmässig, um eine energische Wirkung des Medicaments zu er¬ 
zielen, grosse Dosen anzuwenden oder das Mittel gleich nach der 
Punction zu reichen, um eine möglichst intensive Abscheidung her¬ 
vorzurufen; auch die Injection in die Höhle nach erfolgter Punction 
scheint nach unseren Erfahrungen gewisse Vortheile bei der Be¬ 
handlung zu bieten. Wir glauben, dass der schnelle und günstige 
Verlauf einer Reihe von so behandelten mittelschweren serösen 
Pleuritiden auf die combinirte Behandlung mit Salicylpräparaten 
und Punction zurückzuführen ist und möchten zu weiteren Ver¬ 
suchen in dieser Richtung auffordern. 

Wir wollen auch nicht unterlassen darauf hinzuweisen, dass 
die ja Bchon bekannte dinretische Wirkung des salicylsauren 
Natrons unserer Beobachtung zufolge schon bei Injection von 1 g 
des Mittels in die Bauchhöhle bei durch Nephritis bedingtem 
Ascites ganz eclatant in die Erscheinung trat und namentlich 
beim Vergleich mit Digitalis recht sichtbar hervortrat. 

Schliesslich mag noch bemerkt werden, dass die Differenz 
in der Absonderungsweise der genannten Stoffe in zweifelhaften 
Fällen zu Differentialdiagnosen zwischen Exsudaten nnd Trans¬ 
sudaten benutzt werden kann, da in allen Fällen, in denen nach 
der Einverleibung von Jod durch den Mund die Probepnnction 
kein Jod in der Flüssigkeit nachweisen lässt, ein exsudativer 
Erguss, kein Transsudat angenommen werden muss, auch wenn 
die Beschaffenheit der Flüssigkeit den (entzündlichen) Charakter 
der Ausscheidung, wie so oft, nicht erkennen lässt. 

II. Aus der Universitäts-Augenklinik in Strassburg. 

Ein Eall von beiderseitiger embolischer Iridocyclitis 
nach Influenza. 

Abgeküizter Vortrag, gehalten in der ophtbalmologiachen Section 
des X. internationalen mediciniachen Congreaaea zn Berlin. 

. Von 

Prof. Dr. Lnqueur aus Strasaburg. 

Eine 4Sjährige, blühende, aus gesunder Familie stammende 
Frau erkrankte am 18. Januar d. J., zur Zeit als die Influenza 
in ihrer Heimath herrschte, an dieser Affection und zwar an der 
gastrischen Form. Sie fühlte sich mehrere Tage lang sehr 
elend und musste das Bett hüten. Am 6. Tage konnte sie auf- 
stehen und am 7. Tage ihre häuslichen Arbeiten wieder beginnen. 
Am Abend dieses Tages, während des besten subjectiven Befindens, 
wird sie, mit einer Handarbeit beschäftigt, von starken Kopf¬ 
schmerzen und einer plötzlichen Umflorung des Gesichtes ergriffen. 
In weniger als einer halben Stunde ist sie auf beiden 
Augen bis auf Lichtschein erblindet. Als nach 4 Tagen 
die Kopfschmerzen nicht aufhörten und das Sehvermögen sich 
nicht herstellte, wurde mir die Patientin am 25. Januar in die 
Klinik gebracht und daselbst aufgenommen. 

Ich constatirte auf beiden Augen die Zeichen einer beider¬ 
seitigen acuten Iridocyclitis mit plastischem Exsudate. Beider¬ 
seits bestand ein ansehnliches Oedem des Oberlids, eine starke 
Injection der Conjunctiva bulbi, eine erhebliche Chemosis nach 


unten. T beiderseits normal. Im rechten Auge war die 
Cornea nahezu klar und die Vorderkammer von normaler Tiefe, 
die Pupille kreisrund von ca. 3 - mm Durchmesser, aber das 
ganze Pupillargebiet war von einer grauen, gelatinösen Exsudat¬ 
masse bedeckt, welche unmittelbar vor der Pupillarebeue gelegen 
war, mit einer dicken Flocke nach vorn gegen die Hornhaut 
sich erstreckte und fast den ganzen äusseren Iristheil ver¬ 
deckte. Im linken Auge waren die Verhältnisse ganz analog, 
nur dass das Exsudat sich weiter nach oben ausdehnte. S rechts 
— Finger in 0,3 m, links = Lichtschein. 

Die Behandlung bestand in Einträufelungen von Atropin und 
und energischer Mercurialisation. indem stündlich kleine Gaben 
Calomel innerlich gereicht und täglich 4—5 g Ung. cinereum 
verrieben wurden. Sehr bald zeigte sich eine entschiedene 
Besserung, indem die Reizerscheinungen zurückgingen, die 
Pupillen sich partiell erweiterten, die Exsudate in der vorderen 
Kammer sich etwas verkleinerten. Das des linken Auges nahm 
am 27. Jannar einen röthlichen Farbenton an. Als am 29. Jan. 
(9 Tage nach Beginn der Sehstörnng) das Exsudat des linken 
Auges noch ziemlich ansehnlich war, entschloss ich mich zur 
Puuction der vorderen Kammer der linken Seite; ich versprach 
mir von der bakteriologischen Untersuchung des Kammerinhalts 
einen oder den andern Aufschluss über die etwaigen Krankheits¬ 
erreger der Influenza. Dr. E. Levy hat die Untersuchung aus- 
gefübrt. Das unter allen aseptischen Cautelen (Auswaschen des 
Conjunctivalfadens mit Sublimatlösung und nachherigem Abspülen 
mit 8terili8irtem, destillirtem Wasser) gewonnene KammerwaBBer 
und die Exsudatmasse dienten znr Anlage von drei Gelatine- und 
drei Agarplatten, welche letztere in den Brütofen bei 37 °C. ge¬ 
bracht wurden. Ausserdem wurde mit dem Kammerwasser nach 
Verdünnung desselben mit Bouillon eine weisse Maus geimpft. 
Das Resultat war ein völlig negatives: die Maus blieb gesund, 
auf den Platten ist überhaupt kein Bakterium gewachsen, woraus 
hervorgeht, dass der Conjunctivalsack absolut sterilisirt worden 
war. Es giebt bekanntlich Autoren, welche die Möglichkeit der 
vollständigen Sterilisirung des Bindehautsackes bestreiten. 

Der weitere Verlauf der Krankheit war ein äusserst günstiger; 
nach 4 Wochen konnte die Patientin geheilt entlassen werden. 
Auf dem rechten Auge hatte die Sehschärfe den Werth von 1 
erreicht, auf dem linken Auge den von 1 3 — 1 Links waren 
zwei sehr kleine hintere Synechien als einzige Reste des Uber- 
standenen schweren Leidens zurückgeblieben. Als ich vor einigen 
Tagen die Kranke wieder untersuchte, stellte sich heraus, dass 
auch linkerseits S nahezu normal geworden ist. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, an diesen Fall einige kurze 
Bemerkungen zu knüpfen: 

1. Bezüglich der Diagnose eines embolischen ProceBses dürfte 
dieselbe wohl keinem Zweifel begegnen. Nach Allem, was wir 
über die Entstehung solch plötzlicher, beiderseitiger Uvealer- 
krankungen, z. B. bei Pyämie, puerperaler Septicämie, Febris 
recurrens, wissen, kann es sich hierbei nur um Embolien handeln. 

2. Der Zusammenhang der Augenerkrankuug mit der un¬ 
mittelbar vorausgegangenen Influenza scheint mir ebenfalls sicher 
zu sein. Es ist zwar richtig, dass man in dieser Hinsicht zu weit 
gegangen ist, indem so ziemlich alle Augenkrankheiten, von denen 
der Lider bis zu denen der Sehnerven, welche kürzere oder 
längere Zeit nach der Influenza beobachtet wnrden, auf diese 
bezogen hat. Mit Recht bebt Greef in einem neuerdings in der 
Berliner klinischen Wochenschrift erschienenen Artikel hervor, 
dass man bei der Beleuchtung des Causaliiexus sehr skeptisch 
sein muss. Aber im vorliegenden Falle erscheint jeder Zweifel 
unbegründet. Welche andere Ursache wäre wohl denkbar, um 
begreiflich zu machen, dass eine vorher gesunde blühende Frau, 
(die nur vor ‘20 Jahren eine Variola durchgemacht hatte) eines 
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Abends plötzlich auf beiden Angen durch embolische Iridocyclitia 
erblindet? 

Ueberdies finden wir in der Literatur einige, etwas analoge 
Fälle, nur sind sie weniger beweisend. 

In dem Falle von Natanson handelte es sich um eine 
beiderseitige eitrige Iridochoroiditis, die zur Phthisis bulbi 
führte; aber sie trat erst 4 Monate nach der Influenzaerkrankung 
auf und der Patient hatte 2 Monate vor der Sehstörung an einer 
schweren Pneumonie gelitten. Im Falle von Eversbusch war 
ebenfalls eine Pleuropneumonie vorhergegangen. Vielleicht ist 
der Fall von Berlin dem unserigen ähnlicher, aber er war ein¬ 
seitig und die Einzelnheiten sind aus der kurzen Publication nicht 
zu ersehen. 

8. Das negative Resultat der bakteriologischen Untersuchung 
lässt sich auf zweifache Weise deuten. Entweder es waren keine 
Bakterien im Kammerwasser oder sie waren zwar vorhanden, 
aber so abgeschwächt, dass sie nicht mehr züchtungsfähig waren. 
Letzterer Umstand muss in Betracht gezogen werden, denn es 
ist von einzelnen pathogenen Kokken erwiesen, dasB sie nach 
mehreren Tagen ihres Bestehens schon unfähig werden, sich fort- 
zapflanzen und in unserem Falle erfolgte die Entnahme des 
Kammerwassers erst am 9. Tage der Augenaffection. Trotzdem 
neige ich mehr zu der Annahme, dass im Kammerwasser keine 
Spaltpilze vorhanden waren und das umsomehr, als wir von 
Herrn Robert Koch gehört haben, dass die Influenza zu den¬ 
jenigen infectiösen Krankheiten gehört, die vielleicht gar nicht 
auf bakterieller Grundlage beruhen, sondern möglicherweise durch 
organisirte Wesen anderer Art (Protozoen,) bedingt werden. 


III. Aus Prof. H. Krause’s Poliklinik in Berlin. 

Zar Frage der Pachydermia laryngis. 

Vortrag, gehalten in der laryngologischen Abtheilung des X. internationalen 
medicinischen Congresses am 6. August 1890. 

Von 

Dr. A. Hüttner« 

Assistent an Prof. H. Krause’s Poliklinik. 

Wenn auch Dank der gestrigen Discussion über das Carcinoma 
laryngis und Dank vor allem den lichtvollen Auseinandersetzungen 
meines verehrten Herrn Vorredners, Prof. Dr. Chiari in Wien, 
die Deutung der in letzter Zeit so vielfach ventilirten Frage von 
der Pachydermia laryngis um Erhebliches gefördert worden ist, 
so will es mir doch scheinen, als ob noch einige, nicht gerade 
unwichtige Punkte einer endgiltig einmüthigen Auffassung harrten. 
Es dürfte vielleicht zur Klärung der vorliegenden Verhältnisse 
Einiges beitragen, wenn wir die verschiedentlich zu Tage ge¬ 
förderten, oft recht differirenden Ansichten zum Vergleich neben¬ 
einander setzen, bei welcher Gelegenheit ich mir dann erlauben 
möchte, auch die Resultate meiner eigenen Untersuchungen jedes¬ 
mal mit anzuführen. Wenn wir von den grundlegenden Arbeiten 
Virchow’s l ) und Httnermann’s 3 ) absehen, so repräsentiren 
im Grunde genommen all die hierhergehörigen Publicationen 
eine zweifache Auffassung, als deren Vertreter wir bezeichnen 
dürfen einmal Herren E. Meyer-Berlin :< ) und J. Sommerbrodt- 
Brealau 4 * 6 ), dann Herrn A. Kant hack-London s ). Einen eigenen 

1) Virchow: Pachydermia laryngis. Berliner klinieche Wochen¬ 
schrift, 1887, No. 82. 

2) HSnermann: Inauguraldissertation. Berlin 1881. 

8) E. Meyer-Berlin: Ueber Pachydermia laryngis. Vortrag, ge¬ 
halten in der laryngologischen Gesellschaft zn Berlin am G. December 1889. 

4) J. Sommerbrodt-Breslan: Ueber typische Pacbydermie des 

Kehlkopfes. Berliner klinische Wochenschrift, 1890, No. 19. 

6) A. Kanthack-London: Stadien über die Histologie der Larynx- 
Schleimhaut. Virchow’s Archiv, 1890, Band 120. 


Standpunkt zur vorliegenden Frage nimmt neuerdings noch 
E. Kleba-Zürich *) ein, welcher zwar nicht die Pachydermie 
als solche, sondern nur ihr Verhältniss zum Carcinoma laryngis 
behandelt. 

Herr E. Meyer giebt an der Hand einer grösseren Reihe 
von Fällen vor allem die Beschreibung des mikroskopischen 
Bildes jener bei Pachydermie öfters am Processus vocalis sich 
findenden, schalenförmigen Gebilde. Ich habe dieser Schilderung, 
welche mit der von Virchow gegebenen und nachher von Herrn 
Prof. B. Fränkel 2 ) acceptirten Ubereinstimmt, nichts hinzuzufügen; 
aber mit der Besprechung dieses Bildes haben weder E. Meyer 
noch J. Sommerbrodt, welcher dieselbe Frage mehr vom klini¬ 
schen Standpunkt aus erörtert, das Wesen der Pachydermie er¬ 
schöpft, denn wenn dieselbe auch, und hier stimme ich voll¬ 
kommen mit Kanthack überein, mikroskopisch in gewissem 
Sinne immer das gleiche Bild bietet, so stellt sie doch auch an¬ 
dererseits wieder einen äusserst vielgestaltigen Process dar, den 
wir als einen Folgezustand bei allen möglichen chronisch - ent¬ 
zündlichen Vorgängen, specifischer oder nicht specifiBcher Natur, 
im Larynx finden können. 

Welche Energie eines Reizes und welche Dauer seiner Ein¬ 
wirkung dazu nothwendig sein dürfte, um die Erscheinung einer 
ausgesprochenen Pachydermie hervorzurufen, das ist natürlich 
von der Individualität des betreffenden Larynx abhängig und 
demgemäss variabel. Zum Bilde der typischen Pachydermie ge¬ 
hört aber nach Virchow, Kanthack und meinen eigenen Un¬ 
tersuchungen nichts weiter, als dass das Epithel einen epider- 
moidalen Charakter annimmt, dem sich dann natürlich auch das 
subepitheliale Bindegewebe in entsprechender Weise anzupassen 
hat. — Ob sich dann noch Excrescenzen irgend welcher 
Art oder schalenförmige Gebilde am Processus vocalis 
vorfinden oder nicht, oder ob das betreffende Stimm¬ 
band von vorn bis hinten glatt und eben ist, das ist 
in Bezug auf das Wesen der Pachydermie etwas Neben¬ 
sächliches und Gleichgültiges. 

Als ätiologische Momente können Reize sowohl specifischer 
wie nichtspecifischer Natur wirksam sein. Zu den ersteren ge¬ 
hören z. B. Lues und Tuberculose (Pachydermia syphilitica und 
tuberculosa). In gewissem Sinne könnte man auch die pachy- 
dermatischen Processe in der Umgegend eines Carcinoms hierher 
rechnen. Zu den letzteren (sind die Pachydermien zu zählen, 
welche durch chronische Reize rein entzündlicher oder mechani¬ 
scher Natur hervorgebracht sind. So möchte ich darauf auf¬ 
merksam machen, was meines Wissens bis jetzt noch von keiner 
anderen Seite geschehen ist, dass in der Umgegend von zweifellos 
gutartigen Stimmbandpolypen (es handelt sich um Fibrome) sich 
oft wohl charakterisirte pachydermatische Veränderungen finden. 
Dieselben sind dann in unmittelbarster Nähe der Polypen am 
stärksten entwickelt und lassen allmälig, je weiter man sich von 
der|Ba8is des Polypen entfernt, an Intensität nach. 

Einen besonders lebhaften Meinungsaustausch hat die Frage, 
wie die Höhlungen in den Wülsten am Processus vocalis ent¬ 
stehen, hervorgerufen. Virchow und mit ihm Kanthack glauben, 
dass die Art der Anheftung der Schleimhaut am Knorpel hierzu 
die Ursache gäbe.g Die Vertiefung entspricht nach diesen beiden 
Autoren der Stelle, wo die bedeckende Schleimhaut fast unmittel¬ 
bar ingdas Perichondrium übergeht und die Submucosa eine ge¬ 
ringe Mächtigkeit hat. Kanthack lässt die untere, gewöhnlich 
am stärksten ausgeprägte, wallartige Begrenzung der Grube aus 


1) E. Klebs-Zürich: Carciuom oder Pacbydermie. Deutsche med. 
Wochenschrift, 1890, No. 25. 

2) B. Fränkel-Berlin: Der Kehlkopfkrebs, seine Diagnose und 
Behandlung. Berlin 1889. 
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einer hier befindlichen kleinen Falte entstehen, die von hinten 
und oben kommt, Uber die Innenfläche des Giessbeckenknorpels 
zieht und durch ihre lockere Anheftung ganz besonders zu 
Sch wellungszuständen prädisponirt. 

Die Herren B. Fränkel, Meyer und Sommerbrodt nehmen 
im Gegensatz hierzu an, dass die Aushöhlung durch den Druck 
entsteht, welchen ein Stimmband bei dem durch die Phonation 
bedingten Anprall auf das andere ausübt. Diese im Grunde 
genommen ja nur rein doctrinäre Frage lässt sich nun, wie mir 
scheint, recht gut beantworten an der Hand eines Präparates, 
welches ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. Hansemann 
verdanke, dem hierfür meinen Dank auszusprechen ich gern an 
dieser Stelle Gelegenheit nehme. Am linken Processus vocalis 
fand sich hier ein warzenähnliches Gebilde etwa von der Grösse 
einer Erbse. Die Oberfläche dieses kleinen Knötchens war nicht, 
wie man erwarten sollte, convex, sondern vollständig platt ge¬ 
drückt. In demselben aber befand sich eine ganz scharf ausge¬ 
prägte und gegen die Nachbarschaft sich wohl absetzende Furche, 
die ihrer Länge, wie ihrer Lage nach vollständig dem Processus 
vocalis entsprach, Uber dem rechten Processus vocalis war die 
Schleimhaut nur leicht verdickt. 

Auf Grund dieses Präparats glaube ich mit Virchow und 
Kanthack annehmen zu müssen, dass der innige Zusammen¬ 
hang zwischen Schleimhaut und Knorpel erst den Anlass zur 
Bildung einer Furche giebt. Mit Kanthack möchte ich auch 
ganz besonders die oben erwähnte kleine Falte für die Ausbil¬ 
dung des unteren begrenzenden Walles verantwortlich machen, 
und ich kann Herrn B. Fränkel *) nicht beistimmen, wenn er 
sagt, die Schleimhaut der Wülste sei eben so fest dem Knorpel 
angewachsen, wie die der Grube. Andererseits aber muss ich 
mit Herren Fränkel, Meyer und 8ommerbrodt annehmen, 
dass in vielen Fällen, je nach dem Sitz des Wulstes — denn 
schon geringfügige Unterschiede in der Localisation können hier 
in Bezug auf den Endeffect von Bedeutung sein — der Druck, 
welcher durch den Anprall des gegenüberliegenden Stimmbandes 
hervorgerufen wird, genügt, um erBt eine Abflachung, allmälig 
auch eine Vertiefung hervorzurufen, welche sich dann mit jener 
ersten, durch anatomische Verhältnisse bedingten Furche ver¬ 
gesellschaften kann. Ist der Wulst einseitig, so kann schon der 
ganz glatte, unverändert gegenüberliegende Processus vocalis 
genügen, um in der Verdickung, wenn dieselbe den vollkomme¬ 
nen Schluss der Stimmbänder hindert, allmälig eine Grube ein¬ 
zuwühlen. Sind die Wülste doppelseitig, so werden auch natürlich 
die Abflachungen oder Aushöhlungen doppelseitig sein können, 
und zwar in der Weise, wie es die Herren B. Fränkel und 
Sommerbrodt angeben, dass Wulst und Höhlungen ähnlich wie 
die Zähne eines Zahnrades ineinandergreifen. Es ist zweifelsohne, 
dass gelegentlich derartige Bilder laryngoskopisch constatirt 
werden können. Wenn die betreffenden Partien bei der Pho¬ 
nation nicht aufeinander, sondern nur übereinander zu liegen 
kommen, so werden sie natürlich einen Druck aufeinander nicht 
ausüben können. Auch möchte ich glauben, dass das mecha¬ 
nische Moment, welches durch den Anprall beider Stimmbänder 
gegeneinander hervorgerufen wird, genügen müsste, um die frag¬ 
lichen Veränderungen hervorzurufen; schlagen doch die Processus 
vocalis tagtäglich unzählige Male mit gehöriger Gewalt aneinander. 
Und sind es doch auch nach Virchow 1 2 ), dem ich nach meinen 
klinischen Erfahrungen nur beistimmen kann, ganz besonders oft 
alte Säufer, die diese muldenförmigen Gebilde zeigen und denen 
ja bekanntermaassen „eine ganz besonders ausgesprochene Neigung 
zum Gesang oder zu gesangesähnlichen Productionen innewohnt.“ 


1) 1. c. S. 22. 

2) 1. c. S. 587. 


Bis jetzt haben wir nur gesprochen von der typischen Pachy- 
dermie — ich füge noch einmal hinzu, ganz gleichgültig, ob mit 
oder ohne Wulst am Processus vocalis — und haben in dieser 
ein Bild vor uns gehabt, das nach Virchow’s scharfen Kriterien 
anatomisch - pathologisch keinerlei Schwierigkeiten in seiner Er- 
kenntniss bietet und das auch dem Kliniker nur in Ausnahme¬ 
fällen irgendwelche diagnostischen Scrupel bereiten dürfte ‘). Weit 
complicirter liegen die Verhältnisse, wenn es sich nicht um fertige, 
sondern erst um eine werdende Pachydermie handelt (ich spreche 
jetzt nur von der Pachydermia simplex, denn bei den durch 
specifische Reize [Lues oder Tuberculose] bedingten Pachyder- 
mien ist diese ja im klinischen Sinne nur ein nebensächliches 
Accidens, das mit dem Grundübel steht und fällt). Virchow 2 ) 
hatte gewiss Recht, wenn er von der Pachydermie sagte, sie 
trete im Verlauf chronisch-entzündlicher Processe auf, gehe aber 
über das gewöhnliche Maass des einfachen chronischen Katarrhs 
soweit hinaus, dass man genöthigt ist, sie davon zu trennen. 
Deshalb darf man aber, und das war gewiss auch nicht Vir- 
chow’s Meinung, die Scheidung nicht als eine so vollkommene 
binstellen, dass die Pachydermia laryngis ein KrankheitBbild 
sui ipsius generis wird, — sie würde damit vollkommen in der 
Luft schweben! 

Wenn z. B. an irgend einer Stelle eine Erosion durch das 
Fortbestehen der ursprünglichen Noxe sich allmälig immer mehr 
und mehr vertieft und schliesslich zur Ulceration wird, so haben 
wir hiermit auch etwas Neues, klinisch wie pathologisch-anato¬ 
misch streng von der Erosion zu Unterscheidendes. Aber Kliniker 
wie Pathologe wird die Verhältnisse nur dann richtig zu würdigen 
wissen, wenn er nicht nur die Beziehungen, welche das Postea 
von dem Antea scheiden, sondern auch, und das vornehmlich, 
die Beziehungen, welche das Postea mit dem Antea verknüpfen, 
im Auge behält. So auch mit der Pachydermia laryngis. Wo 
hört die chronische Laryngitis auf? Wo f&ngt die Pachydermie 
an ? Selbst hinter dem Mikroskop wird diese Grenze nicht immer 
haarscharf zu bestimmen sein; einen gewissen Spielraum wird 
man der Willkür des Untersuchers lassen müssen. Noch schwerer 
ist es natürlich, diesen ccmplicirten Verhältnissen gegenüber, sich 
mit dem Laryngoskop zurecht zu finden. Zum Glück aber liegen 
für uns die Dinge nicht gar so hoffnungslos. Ob der Pathologe 
nach sorgsamster Untersuchung sich dafür entscheidet, ein ihm 
gerade vorliegendes Präparat noch unter die Rubrik der chronischen 
Laryngitis oder schon unter die Rubrik der beginnenden Pachy¬ 
dermie zu rechnen, das ist für unser therapeutisches Handeln, 
und darauf kommt es uns ja in erster Linie an, ziemlich be 
deutungslos. Wir werden immer auf dem rechten Wege sein, 
wenn wir uns des Zusammenhanges der Dinge klar bewusst 
bleiben. Da, wo wir Entzündungsvorgänge noch weiter fort- 
bestehen sehen, ist uns die Directive für unser Eingreifen klar 
gegeben. Wenn es udb trotzdem in vielen Fällen nicht gelingt, 
das Uebel zu heben, so liegt die Schuld einmal an unserem 
mangelhaften therapeutischen Können überhaupt, dann aber zum 
grossen Theil daran, dass wir die Schädlichkeiten, welche das 
Uebel heraufbeschworen haben und die es durch ihr tägliches 
Fortbestehen dauernd unterhalten, nicht zu bannen vermögen. 

1) Neuerdings hat Carl Posner (Virchow’s Archiv, Band 118: 
Untersuchungen über die Scbleimhautverhornung) in einer änsserst sorg¬ 
fältigen Arbeit auch noch das Vorkommen von Keratohyalin als ein un¬ 
erlässliches Kriterium für die epidermoidale Umwandlung hingestellt. Ich 
habe das Keratohyalin oft genug bei Pachydermie gesehen, habe es aber 
auch wiederholt bei Fällen, in denen alle sonstigen für die epidermoidale 
Umwandlung charakteristischen Verhältnisse Vorlagen, vergebens gesucht, 
so dass ich im Augenblick ein endgültiges Urtheil über die Dignität des 
Keratohyalins für die vorliegende Frage nicht abgeben möchte. 

2) 1. c. S. 686. 
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Es erübrigt nun noch, die Beziehungen der Pachydermie 
zum Carcinoma laryngis, die sich jedem Beobachter mit fast 
zwingender Nothwendigkeit aufdrängen, näher zu beleuchten. 
Ist es schon allgemein bekannt, dass das Carcinom auch an allen 
übrigen Stellen des Körpers sich mit Vorliebe dort entwickelt, 
wo vordem chronische Entzündungsvorgänge ihr Wesen getrieben 
haben, so zeigt die Pachydermie, der anatomische Ausdruck für 
chronische Reizzustände im Larynx, schon eine so ins Auge 
fallende Aehnlichkeit mit dem Kehlkopfkrebs, dass es nahe liegt, 
zwischen beiden Dingen auch einen inneren Zusammenhang zu 
vermuthen. Bis heute ist es aber nicht gelungen, hierfür einen 
thatsächlichen Anhaltspunkt zu finden, und die von Virchow 
aufgestellten, für jede der beiden Erkrankungen bestimmt fixirten 
Kriterien bilden zwischen beiden Processen eine, für mich 
wenigstens, bis dahin noch nicht durchbrochene Scheidewand; 
und wenn Herr B. Fränkel annimmt, dass ein atypischer 
Zapfen, der mit der oberflächlichen Epitheldecke continuirlich 
zusammenhängt, genügt, um den Beginn eines Carcinoms zu be¬ 
weisen, so kann ich nach meinen Erfahrungen dem nicht zu¬ 
stimmen. Ich habe oft, besonders bei tuberculösen Pachydermien, 
regellos durcheinander wuchernde Zapfen gefunden, und doch 
lehrte der Erfolg, dass es sich hier nie um Carcinom handelte. 
Was die Atypie der Zellform betrifft, auf die Herr B. Fränkel 
hingewiesen hat, so ist es möglich, dass eine genauere Unter¬ 
suchung dieser Verhältnisse, ebenso wie das in letzter Zeit be¬ 
sonders lebhaft betriebene Studium der kariokynetischen Figuren 
späterhin zur Erkennung der Frühform eines Carcinoms verhelfen 
könnte, bis heute sind aber diese Dinge nichts weniger als 
spruchreif 1 2 ). 

Butlin soll nach E. Klebs die Beziehungen zwischen der 
Pachydermie und dem Larynxcarcinom durch den Namen „Pre- 
cancerous conditions“ zu charakterisiren versucht haben. Nach 
einer mündlichen Mittheilung von zuständiger Seite muss ich 
glauben, dass diese Mittheilung von Klebs nur auf einem Miss¬ 
verständnis» beruht. Butlin hat die Leukoplakia oris und die 
Psoriasis der Zunge zwar „precancerous conditions of the tongue“ 
genannt, nicht aber einen ähnlichen Namen für die Pachydermia 
laryngis gebraucht. Und Kanthack, ein Schüler Butlin’s, 
verwahrt sich ausdrücklich gegen die Klebs’sehe Auffassung, 
indem er sagt: „Das heisst natürlich nicht, dass eine Pachydermie 
uns gleich in Schrecken versetzen soll, sondern nur, dass in 
vielen Fällen von Carcinom eine Pachydermie glatt oder warzig 
schon vorher existirt hat.“ 

Weitergehend als Butlin, sucht neuerdings Klebs einen 
engeren Zusammenhang zwischen Carcinoma laryngis und Pachy¬ 
dermie nachzuweisen 3 ). Die Schlussfolgerungen, welche Klebs 
aus seinen Untersuchungen zieht, gehen dahin, dass ihm alle die 
Fälle, wo „neben den Zellzapfen sehr weite klaffende Blut¬ 
gefässe vorhanden sind, an deren Oberfläche sich die Zapfen dicht 
auf lagern, oder welche sie sogar stellenweise durchbrechen,“ 
auf dem Punkt der Umwandlung von der Pachydermia zum 
Carcinom angekommen zu sein scheinen. Ich gebe gern zu, dass 
dort, wo sich Epithelzellen in Blut- oder Lymphgefässen 
finden, ein Carcinom vorliegt, denn nie in Hunderten von mikro¬ 
skopischen Präparaten, die allen möglichen Arten von Pachy¬ 
dermie entstammten, konnte ich jemals eine Stelle finden, wo 
ein Epithelzapfen die Wand eines Gefässes durchbrochen hatte. 

1) 1. c., 8. 18. 

2) Butlin, H. T., Malignant disease (8arcoma and Carcinoma) of 
the Larynx. London 1883, J. and A. Churchill Precancerous conditions 
of the tongue. The illustrated medical news, 1889, Vol. LV. 

3) Eine genauere Besprechung der diesbezüglichen Klebs’schen 
Arbeiten findet sich von mir im Augustheft von Virchow’s Archiv, 1890, 
Bd. 121, 8. 378. 


Es würde das auch ganz und gar dem Wesen der Pachydermie 
widersprechen. Das blosse Anliegen weiter Blutgefässe 
an Epithelzapfen ist aber meiner Meinung nach durch¬ 
aus nicht charakteristisch. Es scheint mir von vornherein 
nicht wahrscheinlich, dass diese rein zufälligen Lageverhältnisse 
im Stande sein sollten, das Wesen und die Natur der Zell¬ 
elemente einer Pachydermie so von Grund aus zu ändern, dass 
dieselben jetzt plötzlich die kolossale, alles vernichtende vitale 
Energie und die Fähigkeit der Generalisation besitzen sollten, 
die doch einzig und allein nur der Carcinomzelle zu eigen sind. 
Ausserdem aber findet sich dieses von Klebs beschriebene und 
von ihm für pathognomonisch gehaltene Bild bei vielen anderen 
Fällen von Pachydermien verschiedensten Ursprungs, die aber 
immer rein local waren und local blieben, und es wäre 
gewiss nicht zu rechtfertigen, wenn man in solchen Fällen nach 
den von Klebs vorgeschlagenen Principien operiren würde. 


IV. In Sachen der Durchleuchtung der Oberkieferhöhle. 

Von 

Dr. Ziem in Danzig. 

Wenn in einer in No. 12 dieser Wochenschrift veröffent¬ 
lichten Arbeit Uber die elektrische Beleuchtung und Durch¬ 
leuchtung der Körperhöhlen Vohsen in Frankfurt a. M. auch 
annimmt, „dass die Diagnose einer Erkrankung der Kieferhöhle 
auch ohne die inconstanten Symptome, wie Schmerzen, pulsirender 
Lichtreflex, ohne Probepunction oder Incision aus der Combina- 
tion des Durchleuchtungseffectes mit dem Ausflusse aus der be¬ 
treffenden Nasenseite sofort sich stellen lasse“ —, bo wird das 
für eine Anzahl von Fällen gewiss zutreffend sein, wie ich, ohne 
die Durchleuchtung bisher selbst versucht zu haben, ohne Weiteres 
einräume. Bei einer bedeutenden Ansammlung von Eiter in einer 
Kieferhöhle muss das Dunkelbleiben der betreffenden gegenüber 
der anderen Seite zweifellos sehr auffällig sein. Aber es giebt 
doch sehr viele Fälle von Eiterung der Kieferhöhlenschleimhaut, 
wo die Ansicht von Vohsen durchaus nicht zutrifft, Fälle, in 
welchen die Absonderung aus der Nase nicht eine so bedeutende 
ist, dass man von einem „Ausflusse“ reden kann, wo vielmehr 
beim Durchspülen der Nase mittelst der Mayer’schen Druck¬ 
pumpe nur wenige Eiterflocken zum Vorschein kommen und in 
welchen denn auch nach Eröffnung der Kieferhöhle nur eine 
geringe Menge von Eiter sich findet — Fälle, in welchen aber 
doch, und das ist das Beweisende, dass hier thatsächlich eine 
eitrige Erkrankung der Kieferhöhlenschleimhaut zu Grunde ge¬ 
legen hat, die so und so lange Zeit fortgesetzte Durchspülung 
der Kieferhöhle oft eine vollständige Beseitigung der betreffenden, 
vorher bestandenen Beschwerden herbeifuhrt, nachdem die Be¬ 
handlung der Nasenhöhle allein, vor jener Operation, einen irgend¬ 
wie erheblichen Nutzen nicht gebracht hatte. Ich habe viele 
Fälle der Art gesehen und führe als Beispiel einen wohl sehr 
beweiskräftigen gleich hier an. 

Mitte November v. J. conBultirte mich eine Dame von hier wegen 
einer bereits mehrere Monate lang anderwärts behandelten recidivirenden 
Iritis des rechten Anges, die zn vollständigem Abschlags der Pupille mit 
schildbackelförmiger Vortreibung der Iris, starker Spannungazunahme des 
Anges and Amanrose desselben (Secnndärglaucom) geführt hatte, ohne 
dass jedoch bis dahin das Auge zur Ruhe gekommen wäre; es bestanden 
noch immer Schmerzen im Auge, tiefe (ciliare) Injection desselben, Un¬ 
möglichkeit, ohne Verband zu gehen, selbst Druck im zweiten, linken 
Ange bei jedweder Anstrengung desselben. Da ich als Ausgangspunkt 
einer Reihe von z. Th. recidivirenden Iritiden eine eitrige Entzündung 
der Schleimhaut der Nase oder ihrer Nebenhöhle gefunden habe, worüber 
ich im Anschlüsse an eine frühere Publication ') bei anderer Gelegenheit 
berichten werde, so wurde auch hier die Nase untersucht und wenn auch 
keine, das Lumen in irgendwie erheblicher Weise beeinträchtigende 


1) Vergl. meine Arbeit über Iritis bei Eiterung der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen, Centralblatt für praktische Augenheilkunde, 1887, 8. 358. 
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Schwellung, so doch beim Ansspülen mittelst der Mayer’schen Druck- 
pnmpe etwas entschieden eitriges Secret gefunden: anch hatte die Dame 
schon seit Jahren, und xwar vor dem Auftreten des Augenleidens, an oft 
änsserst heftigen Stirnkopfschmerzen gelitten. Man hätte da ja nun eine 
Iridectomie vornehmen können, wie das bei Zuständen der Art besonders auch 
in der Absicht, Recidive zu verhüten, von namhaften und namhaftesten 
Autoren noch immer empfohlen wird, doch beschloss ich zunächst einmal die 
Beseitigung der Naseneiterung anzustreben. Der nun gemachte Vorschlag, 
die rechte Kieferhöhle anzubobren, auf deren Erkranktsein besonders auch 
das Vorausgehen von Schmerzen in den oberen Backzähnen in früheren 
Jahren, sowie eine ansehnliche Verdickung des Alveolarfortsatzes im Be¬ 
reiche jener Zähne, obwohl die Entfernung derselben schon längst vor¬ 
genommen war, hinzudeuten schienen: dieser Vorschlag hatte zur Folge, 
dass die Kranke zunächst ausblieb, um die einfache Ausspülung der Nasen¬ 
höhle, welche ihr an und für sich schon eine gewisse Erleichterung besonders 
im Kopf gebracht, für sich allein zu Hause fortzusetzen. Erst am 8. Fe¬ 
bruar d. J. trat die Dame dann wieder in meine Behandlung, jetzt allerdings 
entschlossen, jene Operation vornehmen zu lassen, weil der Zustand des Auges 
sich noch nicht geändert hatte und noch immer das Tragen eines Verbandes 
erforderte. Die Anbobrung wurde denn alsbald, selbstverständlich vom 
Alveolarfortsatze aus, vorgenommen nnd einige Eiterflocken von schwefel¬ 
gelber Färbung, die Bich in dem Spritzwasser zu Boden senkten, aus der 
Kieferhöhle entleert. Am nächsten Tage schon war das Auge blasser und 
etwa 14 Tage später, bei täglicher Durchspülung der Kieferhöhle, eine 
so wesentliche Besserung eingetreten, dasB der bis dahin Monate lang ge¬ 
tragene Verband weggelaseen werden konnte. Das Gesichtsfeld des 
zweiten, des linken AugeB, das noch am 12. Februar eine ziemlich starke 
Einschränkung besonders nach Aussen hin gezeigt hatte, war am 6. März 
normal geworden und keinerlei Beschwerde seitens des linken Auges mehr 
vorhanden *). 

Ein sogenanntes „Empyem“ der Kieferhöhle hat hier offenbar 
nicht Vorgelegen, da ja beim DurchspUlen derselben immer nnr 
einzelne Eiterflocken sich entleerten. Wie hätte man nun, und 
damit kehre ich zu der hier hauptsächlich interessirenden Frage 
zurück, wie hätte man die Anwesenheit dieser Eiterflocken und 
wohl auch einer so und so grossen, schwerlich aber bedeutenden 
Anschwellung der Kieferhöhlenschleimhaut mittelst der Durch¬ 
leuchtung diagnosticiren sollen oder können? Es lag hier offenbar 
nur ein Anfangsstadium eines „Empyem“ vor oder richtiger ge¬ 
sagt nur ein chronischer eitriger Katarrh der Kieferhöhlen¬ 
schleimhaut, der durch Verschleppung des abgesonderten Eiters, 
auf dem Wege der Metastase, zu einer Iritis geführt hatte und 
dessen Beseitigung denn auch das Ausheilen der Iritis ermög¬ 
lichte. Ein derartiger Katarrh dürfte aber, wenn überhaupt, 
dann doch sicher nur in den allerseltensten Fällen mittelst der 
Durchleuchtung nachzuweisen sein. Das geht am Ende ja auch 
aus einem von Vohsen beobachteten Falle hervor: wenn bei 
einem Empyem der Kieferhöhle „sofort nach der Anbohrung und 
Durchspülung derselben die früher ganz dunkle Gesichtshälfte bei 
der Durchleuchtung sich aufhellte und bei der allmäligen Heilung 
des Empyem die Aufhellung eine immer vollkommenere wurde“, 
so darf man da wohl fragen: 1. wo war hier die Grenze zwischen 
„Aufhellung“ und vollständiger „Helligkeit“? 2. hätte Vohsen, 
wenn er den Fall erst gegen Ablauf der Eiterung zur Beob¬ 
achtung bekommen hätte, ohne zu wissen, dass hier früher ein 
starkes Empyem Vorgelegen, hätte er dann den Rest des Empyem, 
d. h. den noch bestehenden eitrigen Katarrh, mittelst der Durch¬ 
leuchtung diagnosticiren können, jetzt zu der Zeit, wo die „Auf¬ 
hellung“ eine schon fast vollständige war? Jedes Ding muss 
einen Anfang und ein Ende haben und es ist unmöglich, dass 
die Erscheinungen einer Krankheit auf ihrem Höhepunkte die¬ 
selben sind, wie bei ihrem Entstehen oder Vergehen. 

Ich glaube davon absehen zu dürfen, noch weitere Fälle 
solcher Art zu schildern, um meine Anschauung, dass der Durch¬ 
leuchtungsmethode der hohe Werth für die Diagnostik der Kiefer¬ 
höhlenerkrankungen nicht zukommt, welchen im Anschlüsse an 
Voltolini, Heryng, Freudenthal 2 ) und besonders Vohsen 
derselben beimessen möchten, als eine berechtigte erscheinen zu 
lassen. Nur der negative „Durchleuchtungseffect“ dürfte bis zu 


1) Ein Recidiv ist bis jetzt (80. August) nicht eingetreten. 

2) Medical Record, May 17, 1890, Separat-Abdr. 8. 7. 


einem gewissen Grade, d. h. unter Berücksichtigung der schon 
von Vohsen und vor Vohsen, zum Theil wenigstens, von 
A. Wiebe in Dresden l ) erwähnten, durch Asymmetrie der Kiefer¬ 
höhlen bedingten Fehlerquellen hier beweisend sein, der positive 
Durchleuchtungseffect aber ganz und gar nicht, wie Vohsen das 
will, eine Miterkrankung der Kieferhöhle bei Ozaena, einseitiger 
Naseneiterung oder fötider Rhinitis mit Bestimmtheit ausschliessen 
lassen. Würde man bei einseitiger Naseneiterung, aber positivem 
Durchleuchtungseffect eine Eliterung der Kieferhöhle ohne Weiteres 
ausschliessen, so würden viele Fälle von Kieferhöhleneiterung und 
viele von einer solchen abhängige Augen-, Nasen-, Ohren-, Hals-, 
nervöse oder noch andere Leiden einfach ungeheilt bleiben. Das¬ 
selbe wie von der Durchleuchtungsmethode gilt übrigens auch 
von dem vermehrten Ausflusse aus der Nasen-, bezw. Kieferhöhle 
bei Lagerung des Kopfes auf die gesunde Seite, bei Vorwärts¬ 
beugen oder Rückwärtsbeugen desselben, bei percutorischer 
Dämpfung im Bereiche der Kieferhöhle (W. Zenker, Czernicki 
Lingg, Voltolini), von welcher neuerdings Heryng in 4 unter 
7, Michelson 2 ) in 10 unter 14 Fällen positive Ergebnisse ge¬ 
sehen haben, von der Prüfung des Gesichtsfeldes (Ziem), das 
sehr oft, aber durchaus nicht jedes Mal bei Kieferhöhleneiterungen 
eine Einschränkung erkennen lässt, und wohl noch von anderen 
mit mehr oder weniger Zuversichtlichkeit als unzuträglich be- 
zeichneten Symptomen: in ausgebildeten Krankheitsfällen werden 
alle diese Merkmale zutreffen können oder selbst thatsächlich 
zutreffen, in Anfangsstadien aber nur zu oft vermisst werden. 
Und doch wollen und sollen auch die letzteren Fälle erkannt und 
behandelt werden. Da giebt es denn überhaupt nur ein wirklich 
untrügliches Mittel, nämlich die Probepunction mit nachfolgender 
Irrigation, wie ich das schon vor 2 '/* Jahren und dann noch zu 
wiederholten Malen empfohlen habe. E'reilich darf dieses Ver¬ 
fahren nicht mit der Probeaspiration nach Bresgen, M. Schmidt 
oder A. Wiebe zusammengeworfen werden, wie dies Heryng 3 ) 
und A. Friedländer 4 ) gethan haben, da nämlich durch das 
letztere Verfahren, durch Aspiration, vereinzelte Eiterflocken oder 
eingedickter Eiter nicht immer zu entleeren sein werden, was ja 
auch Heryng und Friedländer sehr richtig hervorheben und 
was Michelson in mehreren Fällen thatsächlich erfahren hat, 
während andererseits durch die der Punction nachfolgende Irri 
gation jedwedes in der Kieferhöhle vorhandene 8ecret mit Bestimmt 
heit herausgeschwemmt werden muss, mag das nun reichlich oder 
spärlich, dick- oder dünnflüssig, so oder so beschaffen sein. Wenn 
Vohsen allerdings es rügt, dass die Kieferhöhle des öfteren 
ohne positiven Erfolg angebohrt worden ist, und wenn es in 
meiner eigenen Praxis anch selbst jetzt noch hin und wieder 
vorkommt, dass die Probepunction Eiter nicht zu Tage fördert, 
so scheint mir meinerseits das ein geringerer Uebelstand zu sein, 
als daB Uebersehen einer Kieferhöhleneiterung und das Abwarten 
bis zu der Zeit, bis ein regelrechtes und so hoch entwickeltes 
Empyem zu Stande gekommen ist, dass dasselbe dann auch für 
die Durchleuchtungsmethode nicht mehr zu verkennen wäre. 

Wäre die Durchleuchtung thatsächlich ein so „unschätzbares“ 
Mittel für die Diagnose wie Vohsen das glaubt, so müsste die¬ 
selbe trotz ihrer nicht unerheblichen, schon von Schech und von 
Michelson hervorgehobenen und auch von Vohsen zugegebenen 
Kostspieligkeit allerdings dem „eisernen Bestände“ der Rbinoskopie 
hinzugefügt werden. Aber trotzdem diesem Verfahren ein so 


1) Aerztl. Correspondenzblatt von Sachsen, 47. Band, No. 11, 1889, 
8eparat-Abdr. Seite 5. 

2) Das Empyem der Highmorshöhle, Königsberger Inaug.-Dissertation 
von C. Bloch, 1890, Seite 26. 

8) Berliner klin. Wochenschrift, 1889, No. 85, Separat-Abdr. Seite 8. 
4) Berliner klin. Wochenschrift, 1889, No. 85, Separat-Abdr. Seite 5. 
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hoher Werth offenbar nicht znkommt und auch ohne dass man 
dasselbe gewissermassen officiell macht, bin ich meinerseits mit 
Seifert und Anderen dafür, dass die Durchleuchtung mehr als 
bisher angewendet werden sollte. Besonders in differential- 
diagnostischer Beziehung dürfte dieselbe zuweilen wohl von Nutzen 
sein, in welchem Sinne ja schon Voltolini die Durchleuchtung 
hat verwenden wollen, Voltolini, der sich allerdings erst gegen 
Ende seiner Laufbahn mit den Erkrankungen der Nebenhöhlen der 
Nase etwas beschäftigt, aber der auf diesem Gebiete vorhandenen 
Literatur nicht genügend Rechnung getragen hat. In dem von 
Voltolini beschriebenen, Öfters erwähnten Falle hat ein Zweifel, 
um was es sich da handelte, offenbar nur bezüglich der Frage, 
ob um einen Tumor oder ob um eine Cysto, bestehen können, 
während ein Empyem, von welchem Voltolini gleichfalls spricht, 
hier ganz und gar nicht in Frage kommen konnte, wie man das 
auch ohne Durchleuchtung hätte wissen dürfen. Schon Heryng 
hat mit R^cht hervorgehoben, daBS Voltolini das wichtigste 
Zeichen des Empyems, nämlich das Dunkelbleiben der erkrankten 
Seite bei der Durchleuchtung nicht genügend betont, vielmehr 
das hier geradezu charakteristische Symptom des Empyems mit 
der durchaus verschiedenen Erscheinungsweise der Cyste ver¬ 
wechselt habe, wie das aus den Worten Voltolini’s „wir hatten 
es hier also mit einem Empyem oder einer Cyste der Kieferhöhle 
zu thun M ohne Weiteres sich ergiebt ‘). Bei der „brillanten“ 
Durchleuchtung der Kieferhöhle hat es sich hier ausschliesslich 
und allein um eine Cyste handeln können, ganz und gar aber 
nicht um ein „Empyem“. Bei letzterem kann ein Durchleuch- 
tungseflect ebenso wenig zu Stande kommen, wie bei einer 
starken Trübung des Glaskörpers etwa im Gefolge einer Panoph- 
thalmitis ein solcher möglich ist und wenn Vohsen sagt, dass 
bei einem starken Empyem die Dunkelheit der betreffenden 
Seite bei der Durchleuchtung eine vollständige sein könne, so 
sollte das vielmehr heissen, dass sie eine vollständige sein müsse. 
In Voltolini’s Fall, in welchem „eine seit 4 Jahren zunehmende 
Geschwulst der Backe und ein sichtbarer Tumor in der ent¬ 
sprechenden Nasenhälfte vorlag und die Hälfte des harten 
Gaumens nach der Mundhöhle zu hervorgewölbt war, sich 
biegsam anfühlte und etwas nach oben sich drücken liess,“ war 
ein Empyem schon nach diesem Befunde allein ausgeschlossen, 
wie aus den Arbeiten von Zuckerkandl, Ziem, Walb, Krieg, 
Luc a ), Heryng, Michelson-Bloch u. A. ohne Weiteres her¬ 
vorgeht. Freilich hätte man denken sollen, dass das Märchen 
von der Auftreibung der Kieferknochen im Gefolge von Empyem 
endlich verhallt sei, und man musB erstaunen, dass, um mit Krieg 
zu reden, die todtgeglaubte Seeschlange ganz vor Kurzem und 
zwar in der Monographie von Schech über die Erkrankungen 
der Nebenhöhlen der Nase 1 2 3 ) nochmals aufgetaucht ist. Und 
wenn ich gegenwärtig einen Arbeiter der Kaiserlichen Werft in 
Behandlung habe, bei welchem nach Eröffnung der Kieferhöhle 
eine so ungewöhnlich grosse Eitermenge sich entleerte, wie ich 
es meinerseits noch nicht gesehen habe, und bei welchem eben¬ 
sowenig wie in allen meinen früheren Fällen auch nicht eine Spur 
von Auftreibung der Kieferknochen vorhanden ist, platterdings 
nicht eine Spur: so ist die Annahme, dass in einem solchen Falle 
eine Auftreibung des Knochengerüstes vorhanden sein müsse, 
vielleicht auch hier der Grund gewesen, dass keiner der sechs 
vor mir behandelnden Collegen das Empyem erkannt hat. Findet 
sich aber eine Auftreibung des Knochens vor, so liegt entweder 
ein Tumor oder eine Cyste vor, von welcher letzteren ich einen 


1) Voltolini, Die Krankheiten der Nase. 1886, Seite 472. — 
Heryng, 1. c., Seite 8. 

2) Arch. de laryngologie. T. II, No. 8 n. 4, 1889, bes. 8. 221. 

8) 2. Auflage, 1890, S. 9. 


ausgeprägten Fall im Jahre 1887 selbst gesehen habe. So hat 
es auch in dem Falle von Voltolini nur um eine Cyste oder 
um einen Tumor, nicht aber um ein Empyem sieb handeln 
können, und mittelst der Durchleuchtung wäre es allerdings 
schon vor der Operation möglich gewesen, die Diagnose stricte 
auf Cystenbildung zu stellen. Aehnliches dürfte gewiss öfters 
gelingen. Wenn Vohsen insbesondere dann noch erwähnt, dass 
die Durchleuchtung die Differentialdiagnose zwischen einer Er¬ 
krankung der Kieferhöhle und des Siebbeins in einem seiner 
Fälle ermöglicht habe, so soll natürlich ganz und gar nicht be¬ 
zweifelt werden, dass da eine umschriebene Erkrankung im Sieb- 
beinlabyrintb thatsächlich Vorgelegen hat: was mir aber auf Grund 
des eben Mitgetheilten doch nicht ausgeschlossen scheint, das ist 
die Möglichkeit, dass hier ausserdem auch noch ein eitriger Ka¬ 
tarrh der Kieferhöhle vorhanden sei, der vielleicht gar seinerseits 
erst zu einer Erkrankung im Siebbeinlabyrinth Veranlassung ge¬ 
geben, wie denn überhaupt das gleichzeitige Befallensein mehrerer 
Nebenhöhlen der Nase nicht so selten zu beobachten ist. 

Zusatz bei der Correctur. Die Drucklegung des vor¬ 
stehenden, schon bald nach dem Erscheinen der Arbeit Vohsen’s 
eingereichten Aufsatzes hat sich etwas verzögert, so dass in¬ 
zwischen schon von mehreren anderen Autoren gegen die Ueber- 
schätzung der Durchleuchtungsmethode Einspruch hat erhoben 
werden können. Insbesondere haben auch, wie ich aus No. 34 
der Wiener klinischen Wochenschrift ersehe, auf dem Berliner 
Congresse mehrere Redner die Durchleuchtung zum Nachweise 
von Empyemen der Kieferhöhle als unzuverlässig bezeichnet, 
und auch Zuckerkandl ist in seiner Anatomie der Zähne und 
der Kieferhöhle der Ansicht, dass der Durchleuchtung bei der 
Diagnose von Empyemen nur dann eine grosse Bedeutung zu¬ 
kommen würde, wenn die architektonischen Verhältnisse des 
Oberkiefers in allen oder zum mindesten doch in den meisten 
Fällen die gleichen wären (Sch eff’s Handbuch der Zahnheil¬ 
kunde, 1890, 3. Lieferung, Seite 190). 


V. Aus der Klinik für Hautkrankheiten der Herren 
DDr. Isaac und Palm. 

Ein ieaes SalbenconstitneBs. 


Von 

Dr. med. Julius Kahn, Assistenzarzt. 

Wenn wir uns überlegen, welche Fortschritte alle Theile 
der medicinischen Wissenschaft hinsichtlich der Therapie in den 
letzten Jahren gemacht haben, muss man sich wundern, dass 
dies in der Dermatologie, jenem sich immer mehr entwickelnden 
Zweige der allgemeinen Medicin, nicht in eben solchem Maasse 
der Fall gewesen ist. Wohl gedenken wir rühmend der thera¬ 
peutischen Bestrebungen berühmter Dermatologen seit Hebra’s 
Vorgänge, dennoch war man bis jetzt, trotz eifrigster Forschun¬ 
gen, nicht im Stande, ein Salbenconstituens zu finden, welches 
die zur Heilung von Hautkrankheiten nöthigen Elemente so in 
sich aufnimmt, dass, bei richtiger procentuarischer Zusammen¬ 
setzung, auf der äusseren Haut keine Reizungen erzeugt werden, 
die Medicamente haften bleiben und von der Haut selbst leicht 
aufgenommen werden. Aerzte, Apotheker und Chemiker haben 
in richtiger Erkenntniss dieses Uebelstandes seit Jahren nach 
Salbenconstituentieu Umschau gehalten, in der treffenden Voraus¬ 
setzung, dass uns das Salbenconstituens par excellence auch heute 
noch fehle, da weder Adeps suilli, noch Vaselin, noch Lanolin 
die oben geforderten Bedingungen erfüllen. Auch die Pflaster 
und Pasten waren nur ein Nothbehelf für das uns fehlende Con- 
stituena. Um so mehr muss man sich darüber wundern, dass 
ein bereits vor mehreren Jahren präparirtes Gonstituens, welches 
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alle Eigenschaften für eine wirklich gute Salbengrundlage in sich 
verein ; gt, bisher so wenig beachtet werden konnte. Es ist dies 
das von Herrn Th. Canz, Apotheker in Leipzig, dargestellte 
Mollin, welches zwar, wie bekannt, hie und da Anwendung, indessen 
leider keine weitere Verbreitung fand und fraglos verdient, 
eingehend gewürdigt zu werden, da es, meiner Ueberzeugung 
nach, im Stande ist, alle übrigen bisher gelväuchlichen Consti- 
tuentien zu verdrängen. Ehe ich nun auf seine Vorzüge und 
seine praktischen Erfolge näher eiDgehc, muss ich mir einen 
kurzen Rückblick auf die bisherigen Constituention gestatten, 
um so etwa vorhandenen Zweifeln, ob uns wirklich die richtige 
Salbengrundlage fehle, von vornherein zu begegnen. 

Noch bis vor nicht zu langer Zeit war das souveräne Salben- 
constituens das Adeps, ein thierisches Fett, ein Gemenge der 
Glyceride von Olein, Palmitin und Stearinsäure. Es birgt in 
Folge dessen auch alle Nachtheile der thierischen Fette in Bich, 
welche sich beim Stehen an der Luft, noch mehr aber in Gegen¬ 
wart von Wasser, Eiweiss etc. sehr schnell zersetzen, flüchtige, 
fette Säuren entwickeln, mit einem Wort leicht ranzig werden. 

In diesem Zustande bewirkt das Adeps starke Reizungen 
der Haut, verschlimmert die Entzündung, erzeugt Oedeme, ist 
also bei einer grossen Zahl von Hautkrankheiten, bei denen es 
auf eine Linderung der reizenden Zustände hauptsächlich an¬ 
kommt, gar nicht zu verwenden. Bei der Inunctionscnr, in Ver¬ 
bindung mit Quecksilber, ruft es häufig Eczeme hervor, ganz 
abgesehen von den unaugenehmen, schmierigen Eigenschaften, 
da es sich in den Haarbälgen festsetzt. Dass das Verlangen, 
ein besser wirkendes und angenehmer zu handhabendes Consti- 
tuens zu besitzen, demnach ein lebhaftes war, braucht wohl nicht 
Wunder zu nehmen. Nach manchen vergeblichen Versuchen ge¬ 
lang es, aus PetroleumrUckständen das Unguentum paraffini, das 
Vaselin, eine geteeäbnliche, gelbliche, geruch- und geschmack¬ 
lose Masse, darzustellen. Ausser seiner geschmeidigen, weichen 
Consistenz hat es vor allem die Eigenschaft, sich nicht zu zer¬ 
setzen, d. b. also nicht ranzig zu werden. Diese Bedingung 
erfüllt das Vaselin aber nur dann, wenn es ganz rein, von 
allen fremden Bestandteilen völlig frei dargestellt wird. Leider 
muss gesagt werden, dass unserem deutschen Vaselin diese Eigen¬ 
schaft völlig abgeht. Noch ein Uebelstand ist es, der das Vaselin 
fast ganz oder doch wenigstens für viele Fälle werthlos macht: 
es ist unfähig, das wirksame Agens aufzunehmen und wird be¬ 
sonders im Sommer leicht flüssig. Dazu kommen die Beobach¬ 
tungen verschiedener Aerzte, dahingehend, dass das Vaselin 
Eczeme hervorruft. Alle diese Nachtheile waren ein Sporn für 
weitere Versuche, ein neues Salbenconstituens zu finden. Nicht genug 
kann daher das Verdienst von Liebreich anerkannt werden, der 
der Erfinder des Lanolin wurde. Liebreich hatte entdeckt, dass 
Cbolestearinfett in allen Keratingeweben, in der menschlichen 
Haut, Haaren, Huf vom Pferde etc. enthalten sei. Es gelang 
ihm bekanntlich, aus dem Wollfett der Schaafe das Lanolin 
darzustellen. Dieses Lanolin wurde in die dermatologische Praxis 
als Salbenconstituens eingeführt. Dazu musste es ja auch in 
Folge seiner Conatruction aus den hornartigen Gebilden prädesti- 
nirt erscheinen, weil es so die Gabe besass, leicht in die Haut 
einzudringen. Ganz gewiss hat das Lanolin unbestreitbare Vor¬ 
züge aufzuweisen und ist für viele Fälle, besonders da, wo es 
sich um langes Verweilen auf der Haut handelt, vermöge seiner 
Zähigkeit wie geschaffen. 

Jedoch müssen wir hier, ohne die Verdienste Liebreich’s 
auch nur im Geringsten schmälern zu wollen, die Ansicht aus- 
sprechen, dass das Lanolin nicht die grossen Erwartungen er¬ 
füllt hat, die man auf dasselbe setzte. Die Zähigkeit desselben 
bedingt bei therapeutischen Eingriffen eine intensivere Einreibung, 
die aber nicht überall möglich ist. Deshalb hat man es bei der 


Inunctionscnr bereits ganz verlassen. Lassar bemerkt darüber, 
„wo wir eine grössere Geschmeidigkeit der Haut erzielen wollen, 
wird uns das einstweilen noch zähe Präparat nur gemischt mit 
etwa 20pCt. Vaselin dienlich sein“. Ferner klagt unter andern 
Köbner darüber, „dass das Lanolin das Chrysarobin fast gar 
nicht auflöse, sondern vielmehr schon dem blos3en Auge als völlig 
durchfetzt mit kleinen, gelben Pünktchen des ungelösten Chrysa¬ 
robin erscheine. Wenn die Salbe erstarrt, so giebt es nur zur 
Hälfte eine Suspension, fast die Hälfte des Cbrysarobins bleibt 
ungelöst.“ Dann ist über die Verbindung des Lanolin mit Queck¬ 
silber zu bemerken, „dass eine grosse Quantität dunkler Substanz, 
also feinst verteiltes Quecksilber auf der Haut liegen bleibt.“ 
Aber gerade die feine Vertheilung des Medicamentes im Constituens 
ist eine Hauptbedingung für das Zustandekommen einer erfolg¬ 
reichen Therapie. Nach diesen Erfahrungen war der Gedanke, 
Seifen als Salbenconstitucntien zu benutzen, gewiss mit Freuden 
zu begrUssen. Unna war es, der zuerst im Jahre 1885 zur 
Behandlung von Hautkrankheiten die harten oder Natronseifen 
in die Therapie einführte. Gerade die Härte dieser Seifen sprach 
jedoch von vornherein gegen ihre Anwendung, da die wirksamen 
Agentien mit diesen Seifen eine chemische Veränderung erfahren 
mussten, welche einer richtigen Dosirung Eintrag that. Aber 
trotzdem waren die Vortheile gegenüber den Fetten so in die 
Augen fallende, dass mit weiteren Versuchen in dieser Hinsicht 
fortgefahren wurde. Unna sagt mit Recht, „dass die Seife 
ein der Oberhaut besonders leicht einzuverleibender Stoff sei. 
Die mit Fett und Wasser zugleich durchtränkte Hornschicht 
nimmt Seife in grösseren Quantitäten ungleich lieber auf als Fett 
auf der einen und Wasser auf der anderen Seite, weil gegen 
Seife absolut kein Mischungshinderniss auch iu grösseren Quanti¬ 
täten erwächst. Die Seifenform ist demnach die erste unter 
allen für die Oberhaut geplanten Methoden der Einverleibung 
und sie steht aus physikalischen Gründen höher als die Fettsalben, 
weit höher als Vaselin und Glycerinsalben, Pasten etc. Als 
weitere vorzügliche Eigenschaften der Seifen müssen wir das 
Schäumen derselben ansehen, denn sie reinigen so und wirken 
als mildes Heilmittel, zugleich erweichend, zertheilend und die 
Entzündung mildernd“. Als wesentlichste Indication wäre daher 
bei dem Gebrauch der Seifen anzuführen, dass sie angewendet 
werden sollen bei allen Dermatosen, wo es sich um eine nicht 
reizende, milde und doch wirksame Therapie handelt. Diese 
von Unna gestellten Anforderungen konnten aber nur dann er¬ 
füllt werden, wenn es gelang, eine Seife in Pastenform zu con- 
struiren, welche im Stande war, stets unveränderlich zu bleiben 
und allen Temperatur oder sonstigen Einflüssen zu trotzen. Ferner 
musste sie sich leicht verreiben lassen, gut und schnell in die 
Poren der Haut eindringen und sich mit dem betreffenden Medi- 
cament auf das Innigste verbinden. Alle jene Bedingungen hat 
nun Herr Apotheker Canz mit seinem Mollinum voll und ganz 
erfüllt. Es ist ihm nach vielfachen Versuchen gelungen, ein 
Constituens aus Seife herzustellen, welches eine weiche Con¬ 
sistenz besitzt nnd durch möglichste Neutralität nicht scharf und 
reizend wirkt. Da nun aber, wie auch der Laie weise, jede gute 
Seife speciell den Zweck hat, die Haut aufzulockern, schmutzige 
und schuppende Hautpartikelchen und Auflagerungen abzustossen 
und, ohne zu reizen, in die Poren der Haut einzudringen, so 
wirkt das Mollin in seiner concentrirten Seifenform nicht blos 
als Salbenconstituens, wie vielleicht Vaselin und Lanolin, sondern 
nimmt auch alles nicht auf die äussere Haut Hingehörige, mit 
sich hinweg. Ueber die chemische Construction sagt der Erfinder 
Folgendes: „Es ist bekanntlich bei der Darstellung von Seife sehr 
schwierig, ja kaum möglich, selbst bei gleichen Mischungsver¬ 
hältnissen und gleicher Beschaffenheit der Rohproducte, stets das 
gleiche Aequivalentverhältniss von Lauge und Fetten (Fettsäuren) 
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zu erzielen. Um die Folgen dieser Unsicherheit auszngleichen 
und um zu verhindern, dass die Seife dnrch freibleibendes Alkali 
scharf und reizend wird, galt es, das Verhältniss zwischen den 
Fetten und Alkalien möglichst zu Gunsten der ersteren zu ge¬ 
stalten. Bei dem Mollin ist nun folgendes vorzügliche Resultat 
erreicht, dass nämlich sein Fettgehalt das Aequivalentverhältniss 
der Basen (Laugen) um genau 17 pCt. übersteigt. Das Mollin 
ist also eine um 17 pCt. überfettete Seife. Aus diesem Grunde 
ist das Vorhandensein von unverbundenem freiem Alkali chemisch 
undenkbar und somit auch eine Reizung der Haut völlig ausge¬ 
schlossen. Dies ist sein wichtigstes Unterscheidungsmerkmal 
von allen bisher dargestellten Präparaten. Zur Herstellung 
des Mollin wird reinstes, frisches Nierenfett, dito Talg und 
feinstes Cochinkokosöl verwandt. Die Fette werden haupt¬ 
sächlich mit Kalilauge und etwas Natronlauge auf kaltem Wege 
so verseift, dass das bereits angegebene Verhätniss zwischen 
Fetten und Basen resultirt. Durch nachfolgende Einwirkung von 
SOpCt. Glycerin und nochmalige vorsichtige Erhitzung wird die 
Verseifung vervollständigt und das Moilin erhalten.“ Durch diese 
Worte wird wohl am besten die Behauptung Liebreich’8, dass 
das Mollin eine Kaliseife sei, während es doch eine Kalinatron¬ 
seife ist, widerlegt. Dieses so gewonnene. Präparat ist das 
reine Mollin. Dasselbe zeigt eine mattweisse, etwas in das Gelb¬ 
liche scheinende Farbe, hat eine gleichmässig weiche Consistenz 
und lässt sich sehr schön und glatt auf der Hautoberfläche ver¬ 
reiben. Es hält sich jahrelang, ohne durch Temperaturverbält- 
nisse seine Gestalt zu verändern. Das Mollin wird vom Erfinder 
in zwei Formen hergestellt, von denen die eine etwas härter ist. 
Die letztere wird vorzugsweise nach heissen Ländern versandt 
und erleidet dabei keinerlei Veränderung. Dass gerade in den 
heissen Gegenden Sudrusslands das Präparat mit Vorliebe von 
den dortigen Aerzten angewandt wird, ist wohl ein Beweis für 
meine Behauptung. Eine weitere, nicht hoch genug anzuschla¬ 
gende Eigenschaft des Mollin ist seine grosse Reinlichkeit, ein 
Factor, den ich den schmierigen Fettsalben gegenüber hervor¬ 
heben möchte. Das Mollin lässt sich vermöge seiner Seifennatur 
leicht und schnell durch Abwaschen von der Haut entfernen. 
Ausserdem ist es absolut unnöthig, z. B. bei einer Inunctionscur 
besondere Vorsichtsmassregeln hinsichtlich der Wäsche zu treffen. 
Das Mollin macht keine Flecke. Ein anderer Vorzug des Mollin, 
ja ich möchte Bagen, der wichtigste, ist seine Fähigkeit, sich auf 
das Innigste mit dem ihm einverleibten Medicament zu ver¬ 
mischen. Schon makroskopisch ist diese Thatsache wahrnehmbar 
an dem gleichmässigen Aussehen aller Präparate. Wunderbar klar 
wird uns aber diese Beobachtung durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung. Ich habe alle mir vom Erfinder zugesandten Präparate 
untersucht und bei allen eine völlige Vertheilung des Medica- 
ments in den einzelnen Mollintröpfchen constatirt. Mit einer Ver- 
grös8erung von 300 sah man deutlich auf Zusatz eines Tropfens 
Aether die Quecksilber- oder Chrysarobinkügelchen in feinster 
Vertheilung innerhalb der von Fett befreiten Zelle liegen. Gewiss 
eine Thatsache, die das vorzügliche Gelingen aller mit Mollin 
als Constituens angestellten Versuche schon allein zu erklären 
im Stande ist. Bei der Herstellung des Quecksilbermollin wird 
das Quecksilber mit dem Mollin in dem Verhältniss von 1: 2 oder 
oder auch 1: 1 innig verrieben. Es zeigt eine schöne, silbergraue 
Farbe mit etwas bläulichem Schein. Es besitzt, in Bezug auf 
die Inunctionscur, abgesehen von seiner grossen Reinlichkeit, vor 
allen anderen Constitueiitien den Vorzug, dass es mit viel ge¬ 
ringerer Anstrengung und in viel kürzerer Zeit verrieben werden 
kann. Ich habe durchschnittlich nur 10 Minuten gebraucht, um 
das Präparat völlig ein dringen zu lassen. Quecksilber war stets 
im Harn vorhanden. Ebenso ausgezeichnete Resultate sind bei 
der Behandlung der Psoriasis mit Chrysarobinmollin erzielt worden; 


das Präparat zeigt eine gleichmässige, hellbraune, etwas in da» 
Gelbliche spielende Farbe. Es liess sich ohne die geringsten 
Schwierigkeiten leicht auftragen und hat in keinem einzigen Falle 
entzündliche Erscheinungen hervorgerufen. Die Abschuppung er¬ 
folgte sehr schnell und die Patienten konnten nach durchschnitt¬ 
lich 20 Einsalbungen geheilt entlassen werden. Bei Scabiea 
hatte ich Gelegenheit, die prompte Wirkung des Styraxmollin zu 
constatiren. Auch ist bei diesem Präparat neben seiner schnellen 
Wirkung die Annehmlichkeit des durch seine Seifenform be¬ 
dingten leichten Abwaschens zu erwähnen. Dass das Mollin auch 
mit allen anderen Medicamenten wie Salicyl, Carbol, Aristol, 
Resorcin, Sulfur, Theer, 8ublimat, Thymol und so fort verbunden 
werden kann und dieselben Wirkungen hervorbringt, bedarf wohl 
nicht der Erwähnung. Folgende Fälle, welche ich der Güte der 
Herren DDr. Isaac und Palm verdanke, habe ich mit Mollin 
als Salbenconstituens behandelt und geheilt: 

Zunächst 1 Fall von Seborrhoea manuum. Behandelt 
mit Zinkmollin; nach 7 Einreibungen als geheilt entlassen. 

2 Fälle von Acne vulgaris. Behandelt mit Mollinum 
purum. Nach B Einreibungen geheilt. 

2 Fälle von Herpes squamosus. Nach dreimaliger Be¬ 
handlung mit SaIicyl8chwefelmolliu geheilt entlassen. 

7 Fälle von Scabies. Von denselben will ich besonders 
zwei, welche mit einer sehr schweren Scabies inveterata und allen 
dabei vorkommenden eczematösen Erscheinungen behaftet waren, 
erwähnen. Dieselben wurden nach zehnmaliger Behandlung mit 
Styraxmollin und Theermollin geheilt. Die übrigen fünf, welche 
leichtere Formen zeigten, wurden nach 6 Einreibungen entlassen. 

Achtzehn Patienten kamen mit den verschiedensten Formen 
der Psoriasis zur Behandlung. Die Psoriasis war in vielen 
Fällen eine universalis zu nennen und zeigte häufig handteller- 
grosse Flecke, besonders an den Extremitäten und dem Rücken. 
Die Therapie bestand aus Chrysarobinmollin am Körper und 
Pyrogallu8mollin am Kopf. Die Erscheinungen schwanden schon 
nach B Einreibungen erheblich. Die Abschuppung ging schnell von 
statten, die Flecke blassten ab, und nach durchschnittlich 1B Ein¬ 
reibungen konnten die Patienten als vorläufig geheilt entlassen 
werden, Reizungserscheinungen sind auch hier nie aufgetreten. 
Es muss ausdrücklich, sowohl bei der Behandlung der Psoriasis, 
wie der Lues, auf das Nichteintreten auch nur der geringsten 
Reizung nochmals aufmerksam gemacht werden, da bei allen 
anderen Salbenconstituentien in einer grossen Anzahl von Fällen 
der erwartete therapeutische Effect durch die entstandene Rei¬ 
zung in unangenehmster Weise unterbrochen werden muss. 

Endlich haben wir 20 Fälle von Lues behandelt. Die 
Formen derselben waren theils schwere, theils leichte. 8 Pa¬ 
tienten hatten tuberöse, B grosspapulöse und maculöse Syphi¬ 
lide. 2 Patienten litten an einer schweren Rupia luetica, 3 an 
einer Psoriasis luetica. Bei 2 Patienten äusserte sich die Lues 
in zerfallenden Gummis des harten und weichen Gaumens mit 
drohender Ruptur nach der Nase hin. Diese beiden Patienten 
wurden nach 32 Einreibungen mit Moll. Hydrarg. 1:1 als ge¬ 
heilt entlassen. Die beiden an Rupia Leidenden wurden nach 
36, die übrigen nach durchschnittlich 30 Einreibungen als vor¬ 
läufig geheilt entlassen. Als bemerkenswerth muss hervorgehoben 
werden, dass bei keinem einzigen Patienten bei fast täglich vor¬ 
genommener Einreibung auch nur eine Spur von Reizung auf¬ 
trat. Zur besseren Einverleibung empfiehlt es sich, einige Tropfen 
Wasser hinzuzusetzen, da so das Hydrargyrummollin besser der 
Haut incorporirt wird. 

Aus der Reihe der angestellten Versuche geht mit Klarheit 
hervor, dass wir in dem Mollin eine Salbengrundlage besitzen, 
welche für die weitere Entwickelung der Dermatotherapie von 
unschätzbarem Werthe ist. Es übertrifft fraglos bei allen Haut- 
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krankheiten, welche papulöse und squamöse Formen aunehmen, 
durch seine Seifenbeschaffenheit die Salbenconstituentien um ein 
Bedeutendes. Die Thatsache, dass es sich mit den wirksamsten 
Agentien zu einem harmonischen Ganzen verbunden, die Pasten¬ 
form, sowie das Fehlen jeglicher Reizerscheinung nach dem Ein¬ 
reiben sind VorzUge, welche allen übrigen Salbenconstituentien 
abgehen. Dass neben diesen grossen Vortheilen auch kleine 
Schattenseiten bestehen, ist wohl selbstverständlich. Um Vor¬ 
würfen von gegnerischer Seite von vornherein zu begegnen, will 
ich gern hervorheben, dass das Mollin bei acut entzündlichen 
Processen wegen seiner Seifenform nicht anzuwenden ist. Ich 
bitte die Herren Collegen sowie Kliniken, welche mit Hautkrank¬ 
heiten zu thun haben, sich des Mollin als S&lbenconstituens be¬ 
dienen zu wollen und bin der Ueberzeugung, dass das von mir 
ausgesprochene Urtheil von allen Seiten Bestätigung erfahren wird. 
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VI. Kritiken und Referate. 
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Bd. 80, S. 283. 
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tomie der Kinderpneumonie. Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 80, 

8. 277. 
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Gleichwie auf anderen Gebieten der klinischen Medicin sind auch auf 
dem der Kinderheilkunde unter den Arbeiten der letzten Zeit verhältniss- 
massig zahlreich diejenigen vertreten, welche sich mit der Aetiologie der 
Krankheiten beschäftigen. Insbesondere sind es deutsche Untersucher, 
welche die Fragen über die speciflschen Krankheitsträger und ihren Ein¬ 
fluss auf die verschiedenen Krankheitszustände mit Vorliebe erörtern. Wir 
beginnen die Zusammenstellung mit einer Anzahl ans der Reihe dieser 
Untersuchungen. 

1. Neumann behandelt die Aetiologie der verschiedenen Pneumonie¬ 
formen im Kindesalter mit Rücksicht auf die beim Erwachsenen entdeckten 
Krankheitserreger: Ebenso wie beim Erwachsenen ist nach Neumann 
auch beim Kinde der Fränkel-Weichselbaum’sche Pneumoniekokkus die 
gewöhnliche bakterielle Ursache der genuinen fibrinösen Pneumonie. Auch 
bei der Bronchopneumonie findet er sich in der Mehrzahl der Fälle. Ebenso 
wie beim Erwachsenen lässt sich der Pneumoniekokkus bei Kindern jeden 
Alters im Sputum resp. Mundrachensecret nachweisen und giebt bei ihnen 
in noch höherem Grade als bei den ersteren einen diagnostischen Finger¬ 
zeig für das Bestehen einer pneumonischen Erkrankung (lobäre oder 
lobuläre, primäre oder secundäre Pneumonie). In seltenen Fällen wird 
er trotz einer solchen im Sputum nicht gefunden. 

2. In vollständiger Uebereinstimmung mit den eben angeführten 
Untersuchungen giebt Queisner an, dass er bei den verschiedensten 
Formen von Pneumonie im kindlichen Alter fast immer den Fränkel- 


Weichselbaum’schen Pneumoniekokkus gefunden habe; dagegen konnte er 
in 10 untersuchten Fällen niemals den Friedländer'schen Pneumonie- 
bacillus nachweisen. Weiter macht Queisner bezüglich des Werthes 
der mikroskopischen Untersuchung der Lungen die Bemerkung, dass auch 
durch diese die Differentialdiagnose zwischen Bronchopneumonie und 
croupöser Pneumonie in manchen Fällen nicht zu stellen sei, da auch bei 
der katarrhalischen Form fibrinöses Exsudat in den Alveolen — oft in 
nicht unbeträchtlicher Menge — nachweisbar sein kann. 

3. Baginsky kommt zu dem Schluss, dass die Cholera infantum 
als eine saprogene, durch keinen speciflschen Pilz erzeugte Erkrankung 
anzusehen sei. Wir erwähnen die Arbeit nur kurz, da sie unter den 
Originalien dieser Wochenschrift veröffentlicht ist. 

4. Strelitz hat nach dem Vorgänge von Dem me u. A. bei einem 
8 Monate alten, an Pemphigus erkrankten Kinde den Inhalt der Blasen 
auf die Anwesenheit specifiscber Mikroorganismen untersucht. Er fand 
2 Kokkenarten, deren eine wahrscheinlich identisch ist mit Demme’s 
Diplokokkus, welchen Letzterer für speciflsch hält. Strelitz dagegen 
erklärt es auf Grund eigener, wie auch von Demrae’s Iofectionsversuchen 
für durchaus unerwiesen, dass einer der bisher entdeckten Mikroben als 
Krankheitserreger des Pemphigus anzusehen sei. 

5. Auch Henoch erörtert die Aetiologie des Pemphigus im kind¬ 
lichen Alter, ausgehend von klinischen Erfahrungen. Der Pemphigus Ist 
nach Henoch bei Säuglingen jenseitB des ersten Lebensmonats sehr 
selten. Im späteren Kindesalter scheinen vor Allem die acuten Exantheme 
eine besondere Disposition zu bullösen Hauteruptionen zu begründen. 
Aber auch im Verlaufe schwerer Infectionskrankheiten, zumal pyämischer 
und septischer Art, kommen solche Blaseneruptionen vor. In vielen Fällen 
sind diese letzteren nur als eine Nebenerscheinung der Grundkrankheit 
zu bezeichnen; in anderen Fällen aber gewinnen sie eine solche Intensität 
und Verbreitung, daps man von einer Complication der Grundkrankheit 
mit einer selbständigen, als Pemphigus acutus bezeichneten, Krankheit 
sprechen kann. Maligne, zumal septische Erscheinungen brauchen hierbei 
nicht vorhanden zu sein. — Die Aetiologie des Pemphigus ist nach 
Henoch’s Meinung noch ganz dunkel. Die bisher von Gibier, Demme 
u. A. im Blaseninhalt aufgefundenen Mikroorganismen sind wahrscheinlich 
nicht speciflsch pathogen. Ueberhaupt glaubt Henoch, dass bakteriolo¬ 
gische Untersuchungen keinen Erfolg haben werden, weil es eine speciflsche 
Kiankheit, Pemphigus acutus, wahrscheinlich gar nicht giebt. Dass gerade 
bei den Infectionskrankheiten die alB Pemphigus bezeichneten Blasen 
eruptionen Vorkommen, ist nach Henoch’s Meinung daher zu erklären, 
dass verschiedene im Blute kreisende deletäre Stoffe, die gerade bei der 
genannten Krankheitsgruppe sich am leichtesten bilden, im Stande sind, 
diese Blasen hervorzurnfen. — Mit dieser, auch von Riegel vertretenen 
Anschauung Bind die bisherigen klinischen-und experimentellen Erfahrungen 
über Pemphigus wohl vereinbar, und wir glauben, dass es der Mühe lohnt, 
durch chemische Untersuchungen die Bedeutung dieser Hypothese zu er- 
mittteln. 

6. Eine interessante anatomische Studie über Diphtherie stammt von 
Heubner. Heubner weist darauf hin, dass die Benutzung von 
Leichenmaterial zum Studium diphtherischer Krankheitsproducte mit man¬ 
cherlei Fehlerquellen verbunden ist. Um über den Ablauf der örtlichen 
Schleimhauterkrankungen bei Diphtherie ein klares nnd vollständiges Bild 
zu gewinnen, muss man die Membranen in den verschiedensten Perioden 
der Krankheit direct aus dem Rachen des Patienten zur Untersuchung 
entnehmen. Man wird dann finden, dass das Exsudat bei der primären 
Diphtherie — auf diese allein beziehen sich die Angaben — in der ersten 
Zeit keineswegs den croupösen Charakter hat; vielmehr scheint es halb 
schleimiger Natnr zu sein. Der anatomische Vorgang besteht dabei nach 
Heubner in einer entzündlichen Exsudation, die von den Gefässen aus¬ 
gehend, durch das Epithel schichtweise hindurchdringt. Trotzdem sitzt 
das Exsudat wesentlich in den oberen, mundhöhlenwärts gekehrten Lageu 
des Epithels. 

Im Gegensatz zu Recklinghausen, Wagner und Anderen schätzt 
H. den Antheil, welchen die Epithelien in Gestalt fibrinöser Degeneration 
und hyaliner Ausschwitzungen an diesem Gerinnungsprocess nehmen, sehr 
gering. Die grösste Zahl der Epithelien, welche vom Exsudat um- und 
durchflossen werden, ist lediglich gequollen, sonst nicht verändert. Erst 
am zweiten Krankheitstage, wenn inzwischen die örtliche Erkrankung 
nicht zum Stillstand gekommen ist, fängt das Exsudat an, die Form des 
Croupnetzes anzunehmen, aber erst am vierten Tage ist das lockere Ex¬ 
sudat ganz verschwunden, und die diphtherische Exudation bat nun völlig 
den Charakter des Croupnetzes; immer noch findet sich auch in diesen 
derben Membranen kernhaltiges Epithel. Substanzverluste sieht man 
nur dann und wann, während der Verheilung. — Dieselben Infiltrationen 
der oberen Epithelschichten, wie bei der beginnenden Diphtherie fand H. 
auch bei einer grossen Zahl von lacunären croupösen Anginen. Diese 
Fälle von der wirklichen Diphtherie zu unterscheiden, wird daher weder 
klinisch noch durch die mikroskopische Untersuchung der Membranen 
möglich sein. Nur die Entwickelung des dicken balkigen Croupnetzes 
hat H. bisher bei den gewöhnlichen exsudativen Anginen nicht nachweisen 
können. Aber wenn dieses Netz da ist, etwa am zweiten oder dritten 
Krankheitstage, wird auch die klinische Diagnose der Diphtherie nicht 
mehr zweifelhaft sein. Die Löffler’schen Bacillen konnte H. bei den 
diphtherischen Erkrankungen erst vom dritten Krankheitstage ab auf- 
flnden; er hält sie daher nicht für speciflsch pathogen. Dieser Angabe 
hat inzwischen Löffler in einer neueren Arbeit widersprochen, in der 
er, in Uebereinstimmung mit Roux und Ter sin, und im Gegensatz zu 
seiner eigenen früheren Ansicht für die speciflsche Bedeutung der von 
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ihm entdeckten Diphtheriebacillen eintritt. Die Entscheidung dieser 
schwierigen Frage dürfte wohl erst die Znknnft bringen. 

7. Henoch berichtet über 192 Fälle von Diphtherie, welche er in 
den Jahren 1886 and 1887 bei Kindern beobachtet hat. Nach H.'s Wahr¬ 
nehmungen ist die Diphtherie seit dem Jahre 1886, was Intensität and 
Mortalität anbetrifft, weniger bösartig, als in den vorhergehenden Jahren. 
Aach aas anderen Ländern liegen Berichte vor, welche sich in demselben 
Sinne aussprechen. — Vielleicht sind die Erfolge, welche von manchem 
Heilverfahren in der letzten Zeit gemeldet wurden, in erster Reihe diesem 
veränderten Charakter der Epidemie znzaschreiben. — Wesentlich neue 
therapeutische Vorschläge sind in der letzten Zeit nicht hervorgetreten, 
und über die alten Mittel äassert H. sich dahin, dass von keinem der¬ 
selben etwas Erhebliches za erwarten sei. Diesem Urtheil dürfte wohl 
die Mehrzahl der Aerzte nach ihren Erfahrungen beistimmen. 

8. Moncorvo beschreibt eine besondere Form des Erythema no- 
dosum, welche im Gefolge der Sumpfflebervergiftnng auftreten soll. Der 
Aasschlag unterscheidet sich in seiner äusseren Erscheinung nicht von den 
gewöhnlichen Formen des Erythema nodosum. Charakteristisch für den 
Zusammenhang mit Malaria ist nach M. die Eigenthümlichkeit, dass 
während jedes Fieberanfalles die Knoten an den befallenen Hautstellen 
schmerzhaft werden, schwellen und Bich rötben, und gegen Ende des An¬ 
falles allmälig wieder abblassen. Chinin bewirkt äusserst schnell definitive 
Heilung des Erythems. Ohne Cbininbehandlung bleibt der Ausschlag 2 bis 
4 Wochen bestehen und bildet sich dann spontan langsam zurück. Fälle 
dieser Art sind bisher nur bei Kindern, am häufigsten zwischen dem 2. bis 
5. Lebensjahre beobachtet. Die von M. beschriebenen Fälle stammen 
aas Rio de Janeiro; ausser diesen sind bisher nur noch von Obedenaro 
und Bolgesco ähnliche Beobachtungen in Rumänien bekannt geworden. 

9. Wolff stellte durch einschlägige Versuche fest, dass Neugeborene 
schon vom Tage der Geburt an für das Vaccinegift nicht weniger 
empfänglich sind, als mehrmonatliche Erstimpflinge. Immer wurde die 
Impfung gut vertragen, niemals stellte sich, wie stets bei mehrmonat¬ 
lichen Erstimpflingen, Vaccinationsfieber ein. W. empfiehlt deshalb, beim 
Ausbrechen der Pockenepidemie alle Kinder, einschliesslich der Neu¬ 
geborenen, sofort impfen zu lassen. Es ist um so wichtiger, in dieser 
Weise zu verfahren, als gerade Kinde? in den beiden ersten Monaten des 
Lebens besonders leicht und häufig erkranken. 

10. Als ein ebenso einfaches, wie wirksames Mittel, um den Keuch- 
bnsten8tickanfall zu coupiren, empfiehlt Nägeli im Beginn desselben regel¬ 
mässig den Unterkiefer durch sanften, aber kräftigen Zug und Druck nach 
vorn und unten zu schieben, ähnlich wie Howard und Heiberg den 
Handgriff zum Wegsammachen des Keblkopfeinganges im Ezcitationsstadium 
der Chloroformnarcose vorgeschrieben haben. Sobald der Kiefer gelüftet ist, 
fordert man das Kind auf, tief einzuatbmen. — Das regelmässige Unter¬ 
drücken der Anfälle hat nach N.’s Angaben auch einen günstigen Einfluss 
auf den Verlauf und die Heilung des Stickhustens. — Zu unterlassen ist 
der Handgriff nur, wenn der Mund des Kindes mit 8peisen gefüllt ist. 

11. 12. Als eine Eigenthümlichkeit des Herpes Zoster im Kindesalter 
beben Henoch und Comby übereinstimmend hervor, dass derselbe bei 
Kindern fast immer schmerzlos verläuft. Vielleicht ist der Grand dieser 
Erscheinung in der geringeren Reizbarkeit des sensiblen Nervensystems 
im kiudlichen Alter zu suchen. Die Aetiologie ist noch dunkel; Henoch 
vermuthet, dass oft Traumen bei Kindern den Anlass zur Entstehung des 
Zoster gäben, während Comby Digestionsstörungen als Ursache annimmt. 
Indess ist es wohl nicht auszuschliessen, dass letztere nur begleitende 
Erscheinungen darstellen. 

18. Als eine eigenthümliche Veränderung, welche das Blut von Säug¬ 
lingen bei anämischen Zuständen erfährt, erwähnt Hayem den Befand 
von 1. sehr grossen rothen Blutkörperchen, 2. kernhaltigen (meist ein¬ 
kernigen) rothen Zellen in ziemlich beträchtlicher Zahl. Diese Elemente 
finden sich auch bei leichteren Formen von Anämie der Säuglinge, wäh¬ 
rend sie beim Erwachsenen nur bei der Leukämie und vereinzelten For¬ 
men hochgradigster Anämie Vorkommen. M. Stadthagen. 


VII. Verhaadlugea ärztlicher Gesellschaft«!. 

Gesellschaft der Charite -Amte «■ Berlia. 

Sitzung am 8. Mai 1890. 

Vorsitzender: Herr Mehlhausen. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr Uhthoff stellt 2 Fälle von Verschluss der Arterla centralis 
retinae vor, von denen der erste besonders bemerkenswert!» erscheint. 
Es handelt sich um einen 29jährigen, sonst gesunden Mann, W. Gr., 
früher einmal Gelenkrheumatismus, Alkoholismus chronicus und mässiger 
Grad von Arteriosklerose. Seit einem Jahre zeitweise schnell vorüber¬ 
gehende partielle Gesichtsfeldverfinsterangen, bald auf dem rechten, bald 
anf dem linken Auge. Am 7. April 1890 plötzliche Erblindung des rechten 
Auges, am 9. April erste Untersuchung in der SchÖler’schen Klinik, 
wobei alB besonders bemerkenswert!» constatirt werden konnte sichtbare 
Circnlation in allen Venenstämmen auf der Papille, sehr verlangsamter 
Blutstrom, ferner sichtbare Circnlation in dem unteren grossen Arterien¬ 
stamme, die Blntsäule etwas ungleicbmässig, perlschnurartig, durch kleine 
weisslich reflectirende Stellen gleichsam eingekerbt. Auch in der Arterie 
geht die Circulation langsam und stellt sich dar ähnlich wie in den fei¬ 
neren Verzweigungen der Nelzhautgefässe beim Frosch. Am auffallend¬ 


sten ist nun, dass in dem einen grösseren, nach unten aussen verlaufenden 
Arterienast der Blutstrom centripetal geht bis zur Abgangsstelle aus dem 
grossen Stamme auf der Papille und hier dann in centrifugaler Richtung 
in die übrigen peripheren Aeste desselben Arterienstamraes übergeht. 
Der centrale Stamm dieser unteren Retinalarterie ist bei Beinern Austritt 
aus dem Nervus opticus völlig blutleer und durch eine weissliche Masse 
überlagert. In dem oberen grossen Arterienstamme ist keine Circulation 
nachweisbar und das Caliber desselben auch noch nicht wesentlich ver¬ 
engt. Ein solcher centripetaler Blutstrom in einem Arterienast nach Ver¬ 
legung der Arteria centralis retinae ist bisher nur in einzelnen Fällen 
(u. A. von Hirschberg) beschrieben worden; zu erklären ist er offen¬ 
bar nicht anders als durch ein gelegentliches Bestehen von Anastomosen 
zwischen den peripheren Verzweigungen der Retinalarterie mit den Ciliar¬ 
arterien. Nach 2 weiteren Tagen war das Circulationsphänomen ver¬ 
schwunden, und entwickelten sich jetzt die Gefässerscheinungen, wie man 
sie auch sonst nach Embolie der Arteria central» retinae beobachtet. 

Die weissliche Trübung der Netzhaut bestand in diesem Falle in der 
gewöhnlichen Weise, nach aussen an die Papille schloss sich ein kleines 
ungetrübtes Terrain in Folge von Vorhandensein eines sogenannten cilio- 
retinalen Arterienastes, und dementsprechend fand sich eine ganz kleine 
erhaltene Gesichtsfeldinsel, die sich an den blinden Fleck anBChliesst. 
Dasselbe Verhalten zeigt der zweite Fall. U. ist der Ansicht, wie das 
auch von Anderen geäussert, dass es sich hier um kleine Aeste der Re¬ 
tinalarterie handelt, die sich schon in der Tiefe des Opticus vor der Ver¬ 
stopfungsstelle abzweigen. In dem ersten Falle verdünnte sich dieser 
kleine Ast nach circa 8 Wochen auch sehr, jedoch blieb die kleine Ge¬ 
sichtsfeldinsel erhalten. Bei der Rückbildung der weisslicben Retinaltrübung 
zeigen sich in der Macula lutea zahlreiche kleinere und grössere weiss¬ 
glänzende Herde in dem ersten Fall, ähnlich wie bei Retinitis albuminurica. 

Hieran schliesst U. noch Bemerkungen über den ModuB und den Zeit¬ 
punkt der Gefässverengerung nach der Verstopfung der Arteria centralis 
retinae und demonstiirt ferner noch eine Reihe von Gesichtsfeldanomalien 
bei partiellem Verschluss einzelner Aeste der Retinalarterie. Verschiedene 
Eigenthümlichkeiten dieser Gesichtsfeldanomalien werden noch kurz be¬ 
sprochen. 

Herr Litten: M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen hier eine Verände¬ 
rung der Zunge zu zeigen, von der es mir äusserst erwünscht wäre, 
Ihre Ansicht zu hören. Sie sehen hier eine tief in die Substanz der 
Zunge eindringende weisssebnig-glänzende, speckige Masse mit ganz un¬ 
regelmässiger strahlenförmiger Begrenzung, welche die untere Fläche der 
Zunge vorzugsweise einnimmt und von hier auf den Mundboden übergeht, 
überall mit zahlreichen Blutungen und punktförmigen Petechien durch¬ 
setzt. Die Zunge fühlt sich sehr hart an, ist schmerzhaft, äusserst schwer¬ 
fällig und kann nur sehr ungelenkig bewegt werden. Das Charakte¬ 
ristische ist die eigentbümlich speckige Beschaffenheit und Farbe mit den 
überall dazwischen eingesprengten grösseren und kleineren Blutungen. 
Die Submaxillardrüsen sind geschwollen. Die Affection soll sich innerhalb 
5 Tagen entwickelt haben. 

Ich habe einmal eine Veränderung der Zunge gesehen, welche mit 
diesem Bilde eich vollständig deckte. Das war in der Zeit, als wir hier 
einen grossen Ueberfluss an Endocarditis ulcerosa hatten, ein Fall von 
Septicämie, wobei es in der Zunge zu einer mycotischen Metastase ge¬ 
kommen war, die genau dasselbe Bild darbot wie das vorliegende, wovon 
aber hier gar keine Rede sein kann, weil die Frau sonst ganz normal 
ist. Bei der mikroskopischen Untersuchung jener Zunge im Falle von 
Septicämie fanden sich die Muskelschläuche, die Fibrillen der Zungen- 
musculatur vollständig degenerirt, verdickt, mit Blutungen durchsetzt und 
mit Streptokokken erfüllt. Es ist hier absolut ausgeschlossen, dass es 
sich hier etwa um eine derartige occulte 8epticämie handelt, sondern ich 
würde zwei andere Dinge in Frage bringen, um deren Differenzirung es 
sich handeln könnte. Das eine wäre Scorbut und das andere wäre eine 
gummöse Entartung des unteren Zungenabscbnittes mit Hämorrhagien. 
Auf der Zunge selbst siebt mau ebenfalls Verfärbungen, die wahrschein¬ 
lich auf tiefliegende Blutungen hindeuten. 

Die Frau hat vor einigen Jahren Geschwüre am Bein gehabt, die 
operirt worden sind, und sie ist damals geschmiert worden, auch ohne 
dass mit Bestimmtheit Lues angenommen werden konnte. Sie vertrug 
es nicht, es musste nach dem dritten Male Schmieren aufgehört werden, 
dann bekam sie Jodkalium, und jetzt ist dieser Process seit 6 Tagen 
eingetreten. (Herr Henoch: Hat sie Beschwerden davon?) Die Drüsen 
sind hier nnten geschwollen. Die Schmerzen waren anfangs sehr heftig, 
sind jetzt aber etwas geringer. Seit heute erst kann sie essen. (De¬ 
monstration des Beines.) 

Discnssion. 

Herr Henoch: Was haben Sie für eine Idee von der Sache? 

Herr Litten: Ich habe am meisten an Syphilis gedacht, bin aber 
nicht so ganz sicher, ob es Syphilis ist. 

Tagesordnung. 

Herr A. Köhler Vorstellung chirurgischer Krankheitsfälle. 
Kropfexstirpation, Radikaloperation einer Hernie, Osteotomie. 

Meine Herren! Dieser 20jährige Mann, der nicht aus einer Kropf¬ 
gegend stammt, bemerkte seit 3 Jahren eine Anschwellung seines Halses 
nnd seit einem Jahre heftige und immer mehr zunehmende Schlingbe¬ 
schwerden. Das war der Grund, dass hier am 21. März die partielle 
Kropfexstirpation vorgeuommen wurde. Wir haben auf der Klinik niemals 
die Cachexia thyreopriva erlebt; aber wir mussten uns dem allgemeinen 
Urtheil fügen und haben seit geraumer Zeit keine Totalexstirpation wieder 
vorgenommen. — Die Wunde ist ganz einfach ohne jedes Fieber bis auf 
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die Drainöffnung per primam geheilt and ich stelle den Patienten haupt¬ 
sächlich ans zwei Gründen vor, erstens mn den cosmetischen Vorzag der 
Querschnitte am Halse vor den Längsschnitten za demonstriren; die 
Narben sind sehr viel dUnner, sie verstecken sich in den natürlichen 
Falten des Halses sehr viel besser. Diese Querschnitte sind in letzter 
Zeit von Rydygier noch besonders empfohlen worden, der sie bei Un¬ 
terbindung der zuführenden Arterien zur Heilung des Kropfes vorschlägt. 
Dabei kann man sie natürlich an Stelle der sonst üblichen Längsschnitte 
machen. Will man aber den Kropf exstirpiren, dann wird man doch 
immer den Längsschnitt hinzufügen, also einen Winkelschnitt machen 
müssen. Der zweite Grund, weshalb ich den Patienten vorstelle, ist der, 
dass er ein Beispiel von Resection des Kropfes ist, wie sie von E. Hahn 
auch als typische Operation empfohlen wurde. Eis ist hier der rechte 
Lappen entfernt und ungefähr *,'* des Mittelstücks. Das letzte Viertel 
des Mittelstücks und der linke Lappen sind also geblieben. Wir haben 
nicht das ganze Mittelstück herausnehmen können, weil die Entfernung 
der mit der Luftröhre fest verwachsenen Geschwulst sich zu schwierig 
gestaltet. Wir haben mit einem starken Catgutfaden dieses MittelBtück 
abgebunden und davor abgeschnitten. Der Faden glitt ab nnd es trat 
eine nicht unbeträchtliche Blutung aus der Schnittfläche ein. Es ist aber 
gelungen, durch einfache Tamponade mit Jodoformgaze auf der blutenden 
Fläche — das letzte Ende der Gaze wurde aus der Wunde heransge- 
leitet — diese Blutung definitiv zum Stillstand zu bringen; Bie bat der 
Heilung weiter keinen Nachtheil gebracht. Es ist das also eine weitere 
Bestätigung der Erfahrung von E. Hahn, dass die Entfernung beliebig 
grosser Stücke aus dem Kropf durch die Resection vollständig berechtigt 
ist. — Der Patient bleibt im Krankenhause; er ist der zweite, welcher 
nach einer Kropfexstirpation hier in der Charit6 als Wärter fungirt. Der 
erste war die im Jahre 1885 von Herrn Oberstabsarzt Köhler durch 
TotalexBtirpation operirte Wärterin, die jetzt noch ohne Cachexie ißt. 

Der folgende Patient ist 53 Jahre alt und bemerkte zuerst im Jahre 
1881 auf der linken Seite einen LeiBtenbruch. Im Jahre 1883 wurde in 
Stettin die Radicaloperation vorgenommen. Im Jahre 1885 zeigte sich 
das Recidiv auf der linken Seite. Seit dem Jahre 1888 hat er auch auf 
der rechten Seite einen Leistenbruch. Er kam Anfang des Jahres 1889 
hierher, weil beide Brüche erstens nicht ganz zu reponiren waren und 
zweitens ihm sehr heftige Schmerzen verursachten. Es hatte also hier 
die Radicaloperation der linken Seite ihren Zweck nicht erfüllt, es war 
wieder ein Recidiv eingetreten und es kam nun darauf an, dass man 
hier auf der rechten Seite die Radicaloperation in einer Weise ausführte, 
dass man vor Recidiven möglichst gesichert war. Wir haben nun hier 
sehr deutliche Beweise, dass dies gelungen ist; denn als wir 2 Monate 
nach der rechtsseitigen Operation die linksseitige Vornahmen, hatte der 
Patient ein sehr heftiges Excitationsstadium in der Chloroformbetäubung. 
Aber auch während dieser heftigen Bewegungen bewegte sich die Narbe 
der rechtsseitigen Radicaloperation nicht die Spur mit, es trat auch nicht 
die geringste Hervorwölbung ein und so ist es denn auch geblieben. 
Links konnte das nicht mehr in derselben Weise ausgeführt werden. 
Auf der rechten Seite wurde so operirt, wie es von Stabsarzt Stenzei 
seiner Zeit angegeben ist. Stenzel hat da eine Methode angewandt, 
die in ähnlicher Weise von Mac Ewen empfohlen war und die erst vor 
kurzer Zeit von Lauenstein auf dem letzten Chirurgencongress‘genauer 
beschrieben worden ist. Es handelt sich darum, dass man den aus der 
Bruchpforte hcrausbängenden Bruchsack in mehrere Falten schneidet, 
nachdem man von ihm, wenn er zn lang ist, ein Stück abgeschnitten hat. 
Diese Falten werden nun in sich zusammengerollt, bo dass wir dann 
nachher vor dem Bruchsack mehrere Rollen liegen h*ben. Diese Rollen 
werden jede in sich durch Catgutnähte, die hindurch gehen, befestigt und 
unter einander auch noch durch querhinüberlaufende Catgutnähte zusammen¬ 
genäht, so dass also vor dem Bruch nachher ein aus mehreren solchen 
Rollen zusammengesetzter Pflcck gebildet wird. So hatte es sich 8tenzel 
gedacht und hat es auch in circa ein halbes Dutzend Fälle mit Erfolg 
ausgefübrt, nur in einem Falle kam, während der Patient noch im 
Krankenhause war, ein Recidiv. 

Ich habe nun die Operation bis jetzt in 4 Fällen der Mac Ewen- 
schen noch ähnlicher gemacht, indem ich vom vorderen Ringe aus an 
der Auesenfläche des Brnchsacks in den Leistencanal hineinging, den 
Bruchsack bis in die Bauchhöhle freimachte und den Leistencanal hin¬ 
durch vor die innere Oeffnung desselben stopfte, sodass man also dabei 
auch den Vergleich anwenden kann, den Mac Ewen gebraucht hat, dass 
es sehr viel schwieriger sei einen Pfropfen, der in einer Flasche steckt, 
herauszuzuhen, als ihn von aussen heraus oder durch Druck von innen 
rach Art des Spritzenstempels, wenn er nur an der vorderen Oeffnung 
sitzt, hinweg zu treiben. Das hat, wie gesagt, in diesem Falle und auch 
in einem zweiten Falle, der leider heute nicht zu erlangen war, zu aus¬ 
gezeichneten Resultaten geführt. (Die beiden anderen sind erst vor 
kurzer Zeit entlassen, allerdings mit sehr festen Narben.) Es ist an der 
Operalionsstelle eine tiefe eingezogene Narbe. Wenn der Patient hustet, 
dann wölbt sich die obere Partie des Unterleibes wohl heraus, aber an 
der Narbe findet auch nicht die geringste Bewegung statt. 

Diese Operation war also sehr günstig verlaufen, die Heilung war 
also per primam erfolgt und der Patient bat mich nun darum, dass man 
ihm auch seine linke Seite wieder gesund machen möchte, denn er habe 
da die heftigsten Schmerzen. Wir wussten, dass hier schon einmal die 
Radicaloperation gemacht war, und dass infolge dessen diese Operation 
schwieriger sein würde. Sie wurde von Herrn Geheimrath Bardeleben 
»usgefuhrt, nnd es stellte sich nun heraus, dass hier von einem isolirten 
llruch«ack nicht mehr die Rede war. Der Bruchsack war vollständig 


zerfasert, der Folliculus spermaticus war auch in einzelne Fasern zerlegt, 
sodass von Schneiden und Aufrollen von Bruohsackstreifen nicht mehr 
die Rede sein konnte. Aber der Grund der Schmerzhaftigkeit wurde 
aufgefunden, denn sowohl eine Darmschlinge als auch ein ganzes Con- 
volut Netz waren mit diesen Bruchsacktheilen fest verwachsen, und es 
war mit grossen Schwierigkeiten verbunden, sowohl die Darmscblinge als 
auch das Netz wieder frei zn machen und in die Bauchhöhle wieder 
zarückzaschieben. Wir haben nun ihr eine der Mac Ewen’schen ähn¬ 
liche Etagennaht gebraucht. Mit starkem Gatgut sind wir, soweit es 
irgend ging, dem hinteren Ring nahe gegangen und haben die Bruch¬ 
pfeiler zusammengenäht; darüber die tiefen Fascien, die Weichtheile in 
mehreren Schichten und schliesslich die Haut vereinigt, sodass wir auch 
hier die Bildung einer sehr widerstandsfähigen Narbe erwarten können. 

Ich möchte nur noch zum Schloss erwähnen, dass bei der MacEwen- 
seben Operation der nach innen geschobene Pfropf noch durch besondere 
Nadeln durch die Bauchdecken hindurch an seiner Stelle fixirt wird. Ich 
weiss nicht, ob das absolut nöthig ist. Ich möchte glauben, dass der 
Druck, der in der Bauchhöhle herrscht, schon genügt, um den Pflock 
gegen den hinteren Leistenring anzustemmen. 

Der dritte, 26 Jahre alte Patient ist ein Beweis für die enormen 
Schwierigkeiten, mit denen man häufig bei länger bestehenden Knochen- 
leiden zu kämpfen hat. Er kam im Herbst 1888 mit einem Genu valgum 
auf die Abtheilung, wie man es wohl selten zu sehen bekommt Die 
Unterschenkel standen fast rechtwinkelig von dem Oberschenkel ab; beim 
Gehen musste er in weitem Bogen das eine Knie erst um das andere 
herumbewegen. Der Patient war also absolut arbeitsunfähig. Die Knie 
Btanden soweit ab, dass bei zusammenliegenden Oberschenkeln der Raum 
zwischen den beiden Malleolen über 60 cm betrug. Es wurde nun von 
Herrn Oberstabsarzt Köhler im November 1888 ein Keil aus der linken 
Tibia herausgemeisselt und dadurch eine Correction von 6 cm erreicht. 
Die Wunde heilte nicht ganz per primam, aber mit guter Consolidation. 
Nun wurde im Februar 1889 an dem rechten Bein die Keilexcision nach 
Mac Ewen vorgenommen. Es erwies sich, dass das Os femoris einem 
Cylinder glich, welcher nur eine papierdünne, glasharte Schale und einen 
flüssigen Inhalt hatte. Die Gorticalis war ausserordentlich dünn, und auch 
der scharfe Meissei schlug nicht ein; an der Stelle, wo er einwirkte, zer¬ 
splitterte es, das Mark war vollständig flüssig. Es war deshalb schon 
von vornherein wenig Aussicht auf eine gute Consolidation vorhanden. 
Dieselbe stellte sich auch nicht ein. Nach Monaten zeigte sich an der 
Aussenseite des Beines, also der Wunde gegenüber, Gangrän der Weich¬ 
theile, und ohne dass zu irgend einer Zeit eine Infection zu constatiren 
gewesen wäre, zerfielen sie in grosser Ausdehnung. 

Es blieb nichts übrig, als dem Patienten das rechte Bein oberhalb 
dieser Stellung abzusetzen. Diese Wunde heilte per primam. Abgewartet 
hat man mit der Amputation — auch ein Vortheil, der wohl nur unter 
antiseptischem Schutze möglich war — vom Februar bis September 1889. 
Im November 1889 wurde nur der linke Oberschenkel vorgenommen. Es 
war ja die Furcht berechtigt, dass wir hier dieselben Verhältnisse am Os 
femoris vorfinden würden, wie am linken Oberschenkel; aber das konnte 
doch immer noch nicht ein Grund dafür sein, einfach das Bein zu opfern. 
Wenn wir auch da nun nicht den Oberschenkel amputirt hätten, bo batte 
man die Amputation am Orte der Wahl machen müssen; aber wir hielten 
uns für verpflichtet, auch hier erst die Osteotomie am Femor zu ver¬ 
suchen. Sie wurde in derselben Weise gemacht wie rechts und auch hier 
zeigte sich, dass der Oberschenkelknochen ebenfalls von sehr dünner, 
harter, spröder Corticalis und mit sehr flüssigem Mark ausgefüllt war. 
Wir hatten sehr wenig Hoffnung. Als die Operation fertig war, schlossen 
wir die Wunde, legten am unteren tiefsten Punkt auf der Innenseite des 
Oberschenkels ein kleines Knopfloch an, durch welches wir ein Gummi¬ 
rohr bis zur Bruchstelle hinleiteten, und Hessen den Patienten auf den 
Krankensaal bringen. Der erste Verband bat 4 Wochen gelegen; kein 
Fieber, keine Schmerzen, keine Schwellung in der Peripherie. Als nach 
4 Wocheu der Verband entfernt wurde, haben wir auch nur so viel ent¬ 
fernt, dass man eben dieses kleine Röhrchen aus dem Knopfloch heraus- 
ziebeu konnte und dann ruhig wieder Moos aufgelegt. Wir Hessen den 
zweiten Verband wieder 4 Wochen liegen.. Nach diesen 8 Wochen war 
nicht nur die Wunde verheilt, sondern auch Consolidation eingetreten, so 
dass der Verlauf am linken Bein ein s?hr viel günstigerer zu nennen ist. 
Das Bein hat jetzt, wenn man bedenkt, dass der Abstand früher ein fast 
rechtwinkligen war, doch immer eine ziemlich normale Richtung erhalten. 
Nun hat der Patient einen Stelzfuss für das rechte Bein. Er kann aber 
das linke noch nicht gebrauchen, weil er daran einen kolossalen Klump¬ 
fuß hat Bei der normalen Richtung der Extremität lässt sich vielleicht 
durch die Uebung eine Besserung auch für diesen Klumpfuss erzielen. 
Da hierzu aber eine Behr lange Zeit gehören würde, müssen wir ohne 
Zweifel vorläufig durch Tenotomie der Achillessehue und diejenige der 
Plantarfascie die Klumpfassstellung corrigiren und können dann erst dar¬ 
auf rechnen, dass er sein linkes Bein zu gebrauchen im Stande ist. 

Nachtrag: Nach diesen Tenotomien wurde der Fass richtig gestellt 
und dabei, obgleich nur geringe Kraft zur Anwendung kam — der Unter¬ 
schenkel gebrochen. Es ist Alles gut geheilt; die Fusssohle steht voll¬ 
kommen richtig und berührt bei den Gehversuchen, welche seit Anfang 
Juni gemacht werden, zu zwei Drittfheilen den Boden Der Hackentheil 
steht noch nach aussen gedreht. — Im Knie sind, wenn auch vorläufig 
nur geringe Bewegungen möglich. 

Herr Renvers berichtet im Anschluss an einen von ihm auf der 
I. mcdiciuiachen Klinik beobachteten und zur Heilung gelangten Fall von 
Starrkrampf über den gegenwärtigen Stand der Tetannsfrage. Da es in 
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dem vorgestellten Falle gelangen, aus der darch einen Holzsplitter ver¬ 
letzten Stelle Tetanasbacillen za züchten, so worden experimentelle and 
bakteriologische Untersuchungen angestellt, deren Ergebniss vorläufig kurz 
mitgetbeilt wurde. Nach Beendigung der Untersuchungen wird Herr 
Renvers ausführlicher darüber Bericht erstatten. 


Au den Abtheilnngen des X. internationalen medieinisehen Congresses. 

Abtheilung für orthopädische Chirurgie. 

Referent: Dr. Holz-Berlin. 

Zweite Sitzung, Mittwoch, den 6. August 1890, von 2—4 x j t Uhr. 

Herr Kirmisson-Paris: Ueber die Skoliosenfrage. 

Unter der essentiellen, d. h. der primitiven, nicht secundär im Gefolge 
der verschiedenartigsten Leiden entstandenen Verkrümmung der Wirbel¬ 
säule rubrioirt man am besten drei Formen, erstens die nur wenig in Frage 
kommende congenitale Skoliosis, zweitens die auf rhachitiscber Grundlage 
im zweiten bis fünften Lebensjahre auftretende und drittens die häufigste 
und wichtigste in der zweiten Hälfte der Kindheit sich ausbildende 
ScolioBe essentielle des adolescents. Nur diese letztere unter¬ 
zieht K. einer eingehenden Besprechung bezüglich der Entwickelung und 
Behandlung des Leidens. Von den Theorien, welche zur Erklärung der 
Skoliosenbildung aufgestellt worden sind, der muaculären (Mayow 1680), 
der ligamentösen (Malgaigne) und endlich der osseusen lässt K. nur 
die letztere gelten, jedoch nicht im Hüter'sehen Sinne von der un¬ 
gleichen Entwickelung der Tboraxhälften, nicht in der Volk man n’schen 
Idee der Belastung, sondern in der Annahme einer Ernährungsstörung der 
Wirbel während der Entwickeluogszeit, einer vertebralen Rbachitis. Dafür 
spricht erstens das gemeinsame und gleichzeitige Auftreten der Skoliose mit 
Plattfass und Genu valgum, zweitens die von Eulenburg in 20 pCt. 
constatirte Erblichkeit des Uebels und endlich die Nutzlosigkeit der reinen 
Apparat behandluDg. Die Shaw- Lorenz'sehe Lehre, dass die primäre 
Krümmung an den Lendenwirbeln zumeist sitze, kann K. nicht gutheiesen; 
er vcitritt die classisihe Anschauung, dass in der grössten Mehrzahl der 
Fälle die Skoliose primär in der Dorsalregion sieb ausbilde mit der Con- 
vexität nach rechts. In therapeutischer Hinsicht ist der Behandlung des 
Knochens die grösste Aufmerksamkeit zu widmen und Alles zu verordnen, 
was di« vertebrale Rbachitis beseitigen, das Allgemeinbefinden kräftigen 
kann. Gute Ernährung, Land- und Seeaufenthalt, Salzbäder, Leberthran, 
insbesondere aber pbosphorsaurer Kalk. Das orthopädische Bett ist ganz 
zu verbieten, portative Apparate sind von zweifelhaftem Nutzen; ihnenist 
bei weitem vorzuziehen orthopädische Behandlung mittelst Gymnastik, ver¬ 
bunden mit dem Redressement, der vorsichtige Ausgleich der fehlerhaften 
Krümmung nicht durch Fischer’B (8trassburg) allzu gewaltsame Methode 
übermässiger Gewichtsbelastung, sondern in der 8 ay re'sehen Schwebe 
bei flxiatem Becken und seitlichem 8tützdruck auf den prominenten Theil 
des Thorax, oder in der lateralen Suspension nach Lorenz, beides nur 
5-6 Minuten für jede Sitzung. Douche, Massage, Elektricität, active 
und passive Bewegung, forcirte In- und Exspiration fördern das Resultat, 
welches durch ein je nach der Schwere des Falles vorgeschriebenes Corset 
flxirt wird. 

Herr E. Muirhead Little-London: Ueber die Ursachen der 
Torsion der Wirbelsäule bei Skoliose. 

Die Ursachen der Wirbeltorsion bei der 8koliose sind noch nicht 
bekannt. 

Der Autor hat versucht festzustellen, ob und wie eine Torsion an der 
gesunden Wirbelsäule Vorkommen kann. Diese Untersuchungen wurden 
zunächst am Lebenden vorgenommen. 

Bei freiwilliger Beugung der Wirbelsäule aus der aufrechten Haltung 
scheint eine leichte Rotation der Wirbelsäule einzutreten. Dieselbe be¬ 
ruht jedoch nur auf der Muskelcontraction und fehlt bei der activen und 
passiven Beugung aus der liegenden Haltung. 

An der Leiche, deren Brust- und Bauchorgane entfernt sind, er¬ 
zengt die Beugung keine Rotation, selbst wenn alle Bänder der Wirbel¬ 
körper und die Zwischenbandscheiben nach einander durchtrennt werden. 

Versuche, die an dem berausgesohnittenen Dorsolumbaltheil der 
Wirbelsäule vorgenommen wurden, ergaben bei Druck von beiden Seiten 
her eine einfache Curve. 

Wurde nun der 12. Brustwirbel flxirt, und wieder von beiden Enden 
her ein Druck ausgeübt, so entstand eine doppelte S-förmige Linie, vor¬ 
züglich in der Brustwirbelsäule mit 7 cm Radius. Die Processus trans- 
versi berührten sich, aber es zeigte sieb keine Spur einer Rotation. Ebenso¬ 
wenig trat eine solche ein, wenn die Processus spinosi flxirt und jetzt 
von beiden Enden her gedrückt wurden. Mässige Rotation mit den 
Händen an der Wirbelsäule bewirkte eine Rotation derselben bis höchstens 
25 Grad. 

Nach Durchtrennung aller Bänder und Ausübung eineB rotirenden 
Druckes theilte sich die Wirbelsäule in mehrere Segmente, bis die Gelenk - 
fortsätze die Bewegung hemmten. Der Autor ist daher der Meinung, 
dass die Beugung der Wirbelsäule nicht von einer Drehung 
derselben begleitet ist. 

Die Wirbeltorsion bleibt aus bei Skoliosen infolge von Pleuritis oder 
ungleicher Länge von Extremitäten. 

Zum Zustandekommen der Wirbeltorsion ist eine gewisse Prädisposi- 
tion, eine Schwäche, der Verlust des Tonus der Bänder und eine Schwäche 
der Knochen erforderlich. Die Torsion selbst aber entsteht durch 
die Wirkung der Muskeln. Die Muskeln an der Convexität müssen 


am meisten arbeiten. Gemäss ihres Ursprunges und Ansatzes müssen sie 
bei dem Bestreben, die Wirbelsäule zu strecken, eine Rotation hervor¬ 
bringen, wenn ihre Antagonisten nicht arbeiten. 

Sind die Ligamente schwach, so kommt jetzt aller Druck auf die 
Gelenkfortsätze, welche allmälig ausweichen. 

Discussion. 

Herr Lorenz-Wien hält eine Discussion über die Pathologie und 
Therapie der Skoliose zur Zeit aussichtslos. Seine Anschauung, dass die 
primäre lumbale Skoliose der dorsalen Abweichung zum mindesten gleich 
gestellt werden müsse in ihrer Frequenz, hält L. aufrecht. Die gegen¬ 
teilige Auffassung, wie sie allgemein getheilt wird, erkläre sich daher, 
dass die Niveaudifferenzen der subscapulären Rippenwinkel viel früher 
auffällig werden, als die Niveaudifferenzen der paraspinalen Lumbalgegend. 
Die seitliche Abweichung der Lumbalsegmente trete früher in die Erschei¬ 
nung, und nur darnach müsse geurtheilt werden. Auch L. meint, dass 
das Redressement mittelst seitlicher Suspension sehr vorsichtig ausgeführt 
werden müsse. 

Herr von Lesser-Leipzig unterscheidet in ätiologischer Hinsicht 
zwei Hauptgruppen der Skoliose. Diese entwickelt sich einmal durch 
WachBthumsstörung der Wirbelsäule, zweitens aus fehlerhafter Anlage 
derselben. Demgemäss wird die Behandlung für die erste Gruppe alle 
die Methoden umfassen, welche heute das Hauptgebiet der Orthopädie 
bilden, für die zweite Gruppe wird eine energische chirurgische Behand¬ 
lung wie beim Klnmpfusa und Genu valgum am Platze sein. Bezüglich 
der Beurtheilung des Primärsitzes der Skoliose ist die anatomische That- 
sache wichtig, dass für die Drehungen der Wirbelsäule am 1. Lenden¬ 
wirbel oder am letzten Brustwirbel ein Punctum flxum besteht, weil 
hier die Ebenen der Processus obliqui senkrecht aufeinander stehen und 
dadurch jede Bewegung eines solchen Wirbels also ausgeschlossen sei. 
Die Drehbarkeit der einzelnen Wirbel hält v. L. für ausgiebiger nach 
eigenen Untersuchungen, als es Litle annimmt. Die Schwierigkeit in der 
Lage nach dem primären Sitz der Skoliose dürften geringer werden, wenn 
man der Hüter’schen Theorie, für welche v. L. in Virchow’s Archiv eine 
Beweisführung zu geben sich bemüht bat, freundlicher gegenüber treten 
würde. 

Herr Kölliker-Leipzig: Ueber die Behandlung der Luxatio 
femoris congenita. 

Die Misserfolge, welche die orthopädische Therapie bisher bei der 
Luxatio femoris congenita aufzuweisen hat, von der Methode der beiden 
Pravaz angefangen bis zur heute üblichen Extensionsbehandlung mittelst 
Apparaten und Gipsverbänden, lassen es gerechtfertigt erscheiuen, das 
Leiden operativ anzugreifen. So hat als erster Gucrin durch subcutane 
Tenotomie der am Trochanter major sitzenden Muskeln und durch sub¬ 
cutane Scarification der Gelenkkapsel die luxirte Extremität zu fixiren 
versucht, Bouvier zu gleichem Zweck die Tenotomie der Adductoren und 
des Ileopsoas, Pravaz der Jüngere die Durchschneidung der Fasoia 
lata ausgefdhrt. Hüter schlug vor, nach Resection des atrophischen 
Gelenkkopfes periostale Lappen ans dem Schenkelhals und dem Darm¬ 
bein zu bilden, um entweder eine feste Gelenkverbindung oder eine An¬ 
kylose zu erreichen. König bildet gleichfalls einen Knochenperiostlappen 
aus dem Darmbein hinter und oberhalb der Pfanne. De Paoli nagelte 
den verkleinerten Schenkelkopf an die erweiterte Pfanne. Die Resection 
des Kopfes giebt jedoch sehr ungünstige Resultate. Und so bat dann 
Hoffa das Guörin’ache Verfahren modifleirt, in der Idee, die Verkür¬ 
zung der Weichtheile, welche das wichtigste Hinderniss für die Reposition 
ist, zu heben und somit das Hinken und die Lordose zu beseitigen. Nach 
Ausführung des Lan gen b eck'sehen Schnittes und subperiostaler Ablö¬ 
sung sämmtlicher Muskeln vom Trochanter major wird ein PfanneDlappen 
gebildet, indem der hintere und untere Pfannenrand bogenförmig Um¬ 
schnitten und mit dem bindegewebigen Pfannengrund nach oben abge¬ 
hobelt wird. Dann wird der 8chenkelkopf event. nach Neubildung der 
bereits verödeten Pfanne reponirt und der Pfannenlappen zur besseren 
Fixirung des Schenkelkopfes mit den vom Trochanter abgelösten Muskel¬ 
ansätzen vereint. Bei Schwierigkeit der Reposition wird noch die Teno¬ 
tomie der Fascia lata event. die Durcbschneidung der spannenden Mus¬ 
keln unterhalb der Spina anterior inf. hinzugefügt. Hoffa’s günstige 
Resultate fordern zu weiteren Versuchen auf. Zum Schluss stellt K. fol¬ 
gende Thesen auf: 

1. Als geeignetste orthopädische Behandlung für doppelseitige Hüft- 
luxation erweisen sich jene Vorrichtungen, welche die Lendenlordose 
ausgleicben und einen feststellenden Druck auf die Trochanteren ausüben. 
Für einseitige Luxationen passen die abducirenden Vorrichtungen. 

2. Die Durchtrennung der verkürzten Muskeln mit Pfannenbildung 
ist das beste operative Verfahren. 

8. Für die Mehrzahl der Fälle wird man sich mit der orthopädischen 
Behandlung begnügen müssen. Einen operativen Eingriff erfordern 

a) schlechter, schmerzhafter Gang, 

b) entzündliche Processe im luxirten Gelenk, 

c) bei einseitiger Luxation die Complication der statischen Skoliose 
mit einer habituellen, wodurch eine besonders schwere Form der Skoliose 
bedingt ist. 

In der Discussion rühmt 

Herr Hirschberg-Frankfurt a. M. gegenüber dem blutigen Eingriff 
das orthopädische Verfahren Hessing’s, welches auch in schwersten 
Fällen doppelseitiger congenitaler Htiftluxation eine vorzügliche Heilung 
gegeben hat, freilich nicht im anatomischen Sinne. Das Bei aber auch 
gleichgültig; es komme nur darauf an, dass die Kinder gut gehen können. 

Herr Hoffa - Würzburg hat die Operation im Ganzen 12 mal aus- 
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geführt mit durchaus gutem Resultat. Ohne Frage sei dieselbe der überaus 
kostspieligen mechanischen Behandlung vorzuziehen. 

Herr Köl liker-Leipzig hält die Hessing'sehe Heilung nur für 
eine scheinbare. Uebrigens ist die Hessing’sehe Methode nicht neu, 
sondern bereits von Pravaz dem Aelteren seit 1885 geübt. Auch 

Herr Julius Wolff-Berlin warnt vor der Annahme einer solchen 
Heilung. Von einer Heilung kann doch nur die Rede sein, wenn der 
Kopf wieder an normaler Stelle steht, und das kann doch nnr erreicht 
werden durch blutige Reposition mit event. Pfannenbildung. Wenn Herr 
Hirschberg glaubt, dass Wolff für die orthopädische Behandlung der 
Luxatio congenita eintreten müsse, weil er die operativen Eingriffe beim 
Klumpfbss verwerfe, so treffe diese Analogie keineswegs zu, denn beim 
Klnmpfuss erzeugen wir durch die Knochenoperatiouen abnorme Verhält¬ 
nisse, während das unblutige Redressement die Herstellung normaler Statik 
herbeifübrt. 

Herr Bradford-Boston erwähnt eines seit 5 Jahren geheilten 
Falles von doppelseitiger Hüftgelenksluxation mittelst der Extension. 
Diese Therapie beanspruche sehr lange Zeit, und sei für Hospitalbehand¬ 
lung das Hoffa'sche Verfahren vorzuziehen. 

Herr Karewski- Berlin hat in 7 derartigen Fällen von paralytischen 
Hüftverrenkungen die Operation mit gutem Erfolge, d. h. mit Erzielung 
vollkommen beweglicher Qelenke ausgeführt. Bei der Luxatio congenita 
sind die Verhältnisse für Erzielung der idealen Heilung in zwiefacher Be¬ 
ziehung ungünstiger als bei der Luxatio paralytica. Denn 1. handelt es 
sich bei letzterer fast immer nm Luxatio infrapubica, bei der ersteren ist 
das Femur nach oben verschoben, hat deshalb nach der Reposition wieder 
Neigung, in die Höhe zu rutschen, namentlich wenn bei beginnendem 
Gehact der Rumpf nach oben drückt; 2. ist nur bei ganz jungen Kindern 
und auch dann nicht immer bei der Luxatio congenita eine Pfanne vor¬ 
handen. Schon bei der Operation von Lähmungsverrenkungen konnte 
sieb K. überzeugen, dass die Pfannenaushöhlung nach längerem Bestand 
der Deformität zu klein für den Schenkelkopf wird und mit dem Hohl- 
meissel erweitert werden muss. 

Karewski selbst bat auch 2 Fälle von Luxatio congenita operirt. 
Der eine betraf ein 8jähriges Kind, bei dem die von Hoffa erwähnten 
günstigen Verhältnisse zutrafen, so dass in der That nur eine Operation 
in den Weichtheilen erforderlich wurde, um das Redressement zu erzielen; 
hei dem anderen handelte es sich um ein 8 jähriges Kind, hier war die 
Pfanne so eng, dass erst nach ausgedehnter Erweiterung des Pfannen¬ 
randes der Kopf hineingebracht werden konnte und durch pallisadenartige 
in den Pfannenrand eingeschlagene Eisennägel fixirt werden musste. Auch 
dieser Fall, der jetzt 8 Wochen nach der Operation ist, heilte anstandslos 
mit beweglichen Gelenken. 

Zur Replik auf eine Bemerkung Hoffa’s meint Karewski, dass 
die Weichtheile geringeren Antheil an der Erhaltung der Deformität haben, 
als das Missverhältnis zwischen Gelenkkopf und Gelenkpfanne, dass man 
insbesondere den Limbus cartilagineus, der ein bedeutendes Repositions 
hinderniss abgiebt, spalten muss. 

Herr Gibney-New York: Die Behandlung des Tumor albus 
und ihre Endresultate. 

Von 450 im Laufe von 13 Jahren beobachteten Fällen von Tumor 
albus konnte Gibney nach Ablauf des gleichen Zeitraums an 159 das 
Endresultat feststellen. Die Behandlung war eine durchaus conservative 
und bestand zunächst in zwei Mal täglicher Application einer Salbe aus 
Seife, Lugol’scher Lösung und Belladonna auf das Knie, welches mit 
Leinwand bedeekt wurde. Beim Auftreten entzündlicher Symptome 
8chienenflxation und bei Besserung Umbergehen des Kranken. Bei Ab- 
Bcessbildung wurde niemals incidirt, vielmehr unter kalten Wassernm- 
schlägen der Spontanaufbruch abgewartet. Von den 159 Kranken starben 
im Laufe von 18 Jahren an unbekannter Ursache 19. Von 140 restirenden 
hatten 85 eine Ankylose bei vollständiger Ausheilung und Gebrauchs¬ 
fähigkeit des Beines, bei 97 Fällen wurde das Kniegelenk mehr oder 
weniger beweglich, bei 5 erfolgte nachträglich die ReBection, bei 8 die 
Amputation. Auf Grund dieser günstigen Resultate räth Gibney zu 
einer rein conservativen Behandlung des Tumor albus und warnt vor 
schweren chirurgischen Eingriffen. 

Nach diesem Vortrage spricht Herr Schreiber-Augsburg: Zur 
Aetiologie des freien Kniegelenkskörper und demonstrirt dies¬ 
bezügliche Präparate traumatischen Ursprungs. 

Herr Reginald H. Sayre-New York referirt: Ueber gleich¬ 
zeitige Erkrankung des Hüft- und Kniegelenks an einer Extre¬ 
mität und giebt die Beschreibung eines zur Behandlung des Doppelleidens 
passenden Apparates. 

Zum Schluss beschreibt Herr Dollinger-Budapest eine von ihm 
geübte Methode und zugehörige Vorrichtung zur Hebung von Hüft- 
gelenkscontracturen. Wir verweisen bezüglich der genaueren Be¬ 
schreibung dieser beiden complicirten Apparate auf die Originalarbeiten. 


Abtheilung für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Schaeffer-Berlin. 

Sechste Sitzung am Mittwoch, Nachmittags 8 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Slawjansky-Petersburg. 

Herr Tb. Landau-Berlin spricht über die Thure Br an dt’s che 
Behandlung. Die von Thure Brandt eingeführte Lage der Kranken 
gewähre viele Vortheile gegenüber der bei uns üblichen. 8ie erleichtere 
das Untersuchen ausserordentlich. Durch diese Methode sei die combi- 


nirte Untersuchung Allgemeingut der Aerzte geworden. Die manuelle 
Methode Bei viel natürlicher und ungefährlicher als die Anwendung von 
Instrumenten 

In der DiBcnssion bemerkt 

Herr Skutsch: Die Worte des Vorgängers hören sich so an, als 
wenn wir erst seit Thure Brandt untersuchen könnten. Die Massage 
sei noch nicht begründet genug, um allgemein geübt za werden. 

Herr Kugel mann-Hannover erblickt im Opium and im Jodkali so 
ausgezeichnete Heilmittel gegen die acute und chronische Parametritis, 
dass eine so lang dauernde Methode, wie die Thure Br an dt'sehe, über¬ 
flüssig sei. Zudem stelle diese eine Art von Masturbation dar. 

Herr Dol6ris-Paris: Ueber den physiologischen Zweck in 
der Gynäkologie und die Nothwendigkeit einer conservativen 
Chirurgie. Die möglichste Erhaltung der Geschlechtsfonctionen sei das 
oberste Ziel. Er geht ein auf die verschiedenen Erkrankungen (Endo¬ 
metritis, Metritis, Deviationen, Erkrankungen der Adnexa) and giebt 
einen kurzen Abriss ihrer bald chirurgischen, bald innerlichen Behandlungs¬ 
art, welche er immer mit diesem Zweck möglichst in Einklang gesetzt 
wissen will 

Herr Doederlein (Leipzig) beschreibt eine Vereinfachung der 
Thure Brandt’echen Methode für die Retroflexionsbehandlung. Die¬ 
selbe besteht in Uterusmassage und Drücken des Uterus in Anttflexions- 
stellang. 

Herr Rein-Kiew: Antisepsis oder Asepsis bei Laparotomien. 

Dass die Wunde und das Operationsfeld wirklich steril zu halten ist, 
habe er durch Verimpfung zahlreicher Gewebstheile bewiesen, welche er nach 
Schluss der Operation entnahm. Auch seine klinische Erfahrung (2 Todes¬ 
fälle unter 87 Operationen) lehre dies. Die Asepsis sei logischer, wissen¬ 
schaftlicher und auch ungefährlicher als die Antisepsis. Letztere tat nur 
der Ausdruck unseres Unvermögens der sicheren Sterilislrung. Da wir 
jedoch noch nicht im Stande sind, die Loft keimfrei zu machen, so können 
wir die Antisepsis zur Zeit noch nicht entbehren. 

Herr Saenger-Leipzig: Ueber Drainage der Bauchhöhle bei 
Laparotomien. 

Redner führt aus, dass dieselbe in Berlin wenig Anhänger habe, dass 
dagegen die grössten englischen und amerikanischen Operateure ihr hul¬ 
digen. Man unterscheide: a) die reine Drainage (Glasröhre, Schlauch), 
b) die capUläre Drainage (Docht), c) die combinirte Drainage. Redner 
verwendet die letztere. In ein gebogenes Glasrohr, welches seitwärts 
vielfach durchbohrt ist, führt er Jodoformgaze hinein. Dieses Drain wird 
in den vorher vollständig trocken gemachten Donglas’scben 
Raum eingelegt. Nach 24 Stunden wird der Gazestreifen erneuert. Diese 
Drainage ist ein Sicherheitsventil. Die vaginale Drainage wird dadurch 
entbehrlich. Namentlich bei geplatztem Pyosalpinx ist die Drainage sehr 
zu empfehlen. 

Herr Cushing-Boston bemerkt zu demselben Thema, dass er die 
Austrocknung der Bauchhöhle für ausserordentlich wichtig halte. Er geht 
noch weiter als Herr Saenger, indem er principiell für Drainage ist. 
Wenn Eiter oder Darminhalt oder stärkere Transsudation in der Bauch¬ 
höhle sich finden, so sei die Drainage unentbehrlich. Eine Contraindica- 
tion giebt es überhaupt nicht. Die von ihm geübte Operationstechnik 
besteht darin, dass er einen möglichst kleinen Hautschnitt anlegt, dass 
er nach vollendeter Operation die Bauchhöhle mit sterilem Wasser anfüllt, 
aussaugt und drainirt. Nach 2 Tagen wird das Glasdrain herausgenommeo 
und durch einen ebenfalls 2 Tage liegenbleibenden Gummidrain ersetzt. 

In der Discussion stimmen Herr Bantock-London nnd Herr 
Lawson Tait-Edinburgh diesen Ansichten völlig bei. Letzterer em¬ 
pfiehlt gerade Drains. Das Gefährliche Beien nicht die Pilze, sondern 
das nekrotische Gewebe. 

Siebente 8itzung am Donnerstag, den 7. August 1890, 
Vormittags 8 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Pasqnale. 

Herr van Ott-Petersburg demonstrirt für gynäkologische Operationen 
eine elektrische Glühlampe, welche an eine Stirnbinde (wie ein Kehlkopf¬ 
spiegel) befestigt werden kann. 

Herr Auvard-Paris demonstrirt seine dreiblättrige Zange, welche den 
Kranioklasten und den Cephalotrip vereinigt Ferner: einen Milchsauger. 
Derselbe ist mit zwei Mundstücken versehen; an dem oberen saugt die 
Mutter die Milch aus der Drüse heraus. Dieselbe flieset in das untere 
Mundstück, welches das Kind im Munde hat Dem Kinde ist das Saugen 
dadurch wesentlich erleichtert. 

Herr 8te wart-Philadelphia demonstrirt einen Forceps mit parallelen 
Löffeln. 

Herr Dührssen: Ueber Operationen an der Portio. 

Die von Martin zuerst wegen Endometritis empfohlene Amputatio 
portionis, welche so vielfach jetzt ausgeflbt werde, habe den NachtheU, 
dass bei gleichseitiger Perimetritis eine starke Verschlimmerung eintrete. 
Der Grund hierfür sei ein anatomischer, nämlich der, dass die vaginalen 
Bindegewebsfasern bis zum Cervix hin ausstrahlen. Bei der Amputation 
mit der sonst üblichen Naht greifen die Nähte immer in das retrouterine 
Bindegewebe und Peritoneum hinein. Um dies zu vermeiden, schlägt er 
die von ihm schon früher beschriebene Naht vor. Die Amputation könne 
überhaupt etwas eingeschränkt werden. 8o genüge bei der Stenose des 
äusseren Muttermundes die Discision und Umnähung. 

Nach kurzer Bemerkung des Herrn Martin spricht 

Herr Simpson-Edinburgh: Ueber Verengerung des Anal- 
canals ohne Abtragnng von Gewebe. 
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Er gebt besonders auf diejenigen Prolapse ein, welche nicht mit 
Scheidenprolaps combinirt sind. Hier läuft der Analcanal fast senkrecht 
znr Richtung der Vagina. Operationemethoden sind: a) Excision der 
rectalen Falte, b) Cauterisation des Torgefallenen Stückes, c) Excision von 
radiären Hautfalten, d) Verengerung der Sphincteren, e) die plastische 
Operation nach Lawson Tait; letztere sei bei weitem die beste. 

Herr Sinclair-Manchester: lieber die Emmet’scbe Operation. 

Herr Marcy-Boston: Ueber die plastische Chirurgie an den 
Beckenorganen. 

Sein Vortrag gipfelt in dem Ausspruche, dass er die versenkte ani¬ 
male Ligatur schon 5 Jahre vor Werth angewandt und empfohlen habe. 
Er näht nicht mit Catgut, sondern mit KänguruhBehnen. 

Herr Balandin-Petersburg demonstrirt eine Abbildung des gynäko¬ 
logischen Operationssaales in Petersburg. Derselbe ist mit 2 Qalerien 
versehen, auf welchen 100 Zuschauer Platz haben. 

Herr Truzzi-Mailand berichtet über 2 Fälle von Osteomalacie, 
welche er durch Castration geheilt hat. Der bakteriologische Befand in 
den Ovarien war ein negativer. 

Herr Fehling-Basel: Ueber das Wesen und die Behandlung 
der Osteomalacie. 

Die Prognose der puerperalen Osteomalacie, früher ausserordentlich 
ungünstig, habe sich sehr gebessert. Er selbst habe 4 Fälle und 4 Hei¬ 
lungen erlebt durch Castration. In Basel, wo die Krankheit recht häufig, 
seien sämmtlicbe 8 Fälle dadurch geheilt. Er habe nach allen Richtun¬ 
gen hin das Wesen der Osteomalacie zu erforschen gesucht. Die angeb¬ 
lich vermehrte Kalkausscheidung durch den Harn bei diesen Kranken 
habe sich nicht bestätigt; die Untersuchung des Blutes auf Mikrobien sei 
negativ ausgefallen. Infection sei ausznschliessen. Die behauptete Al- 
kalescenzverminderung sei nicht stärker alB bei anderen kachektischen 
Krankheiten. Auch sie sei nichts Wesentliches bei dem Process. Die 
Ansicht Zweifel’s, dass die blosse Sterilisirung der Frauen Heilung brächte, 
ist irrig. Die Heilung nach der Castration ist eine auffallend schnelle. 
Der Piocess sei nothwendig auf die Ovarien zurückzuführen. Der Fort¬ 
fall der menstrualen Congestion bringe die Heilung. Die von ihm exstir- 
pirten Ovarien zeigten sämmtlich auffallende Qefässhyperämie. Die Osteo¬ 
malacie sei als tropho-neurotischer ProcesB anzusehen. 

Discussion. Herr Marocco-Rom meint, dass man den galva¬ 
nischen Strom zur Heilung der Osteomalacie versuchen solle. Herr 
Win ekel-München berichtet, dass er in einem Falle eine sehr beträcht¬ 
liche AlkaleBcenzabnahme vor der Operation und bedeutende Zunahme 
(50 pCt.) nach derselben beobachtet habe. Dies schnelle, fast sichtbare 
Härterwerden der Knochen nach der Castration weise mit Notbwendigkelt 
auf eine hierdurch bedingte Aenderung der Blutbeschaffenheit hin. Herr 
Löhlein stellt sich auf den Standpunkt Fehling’s. 

Achte Sitzung am Donnerstag, 11 Uhr Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Losk-New-York. 

Herr Pawlick-Prag spricht über BlaBenexstirpation und stellt 
eine Frau vor, welcher er wegen Papillome die Blase exstirpirt bat. 

Hierauf kommt zur Verhandlung das III. Thema: 

Die Indicationen und Methoden der künstlichen Früh¬ 
geburt. 

Der Referent Herr Parvin- Philadelphia spricht über die Indica¬ 
tionen der künstlichen Frühgeburt mit Rücksicht auf die 
Mutter. 

Als solche sind zu nennen: 1. unstillbares Erbrechen. Von 10 ihm 
aus der Literatur zugänglichen Fällen wurde 8 Mal die Mutter geheilt. 
5 Kinder lebend zur Welt gebracht. Die Todesfälle waren auf eigentlich 
zu vermeidende Unvorsichtigkeiten zurückzuführen. 2. Nierenkrankheiten. 
8. Herzkrankheiten. Eine statistische Zusammenstellung der Heilungen 
durch Einleitung der künstlichen Frühgeburt ist hier nicht möglich, da 
die einzelnen Fälle zu sehr von einander abweichen, als dass sie in einer 
Rubrik untergebracht werden könnten. 4. Bei Lungenkrankheiten (capilläre 
Bronchitis, Pneumonie, Oedem, Phthisis (!)). Von 10 Müttern kamen sechs 
mit dem Leben davon. 5. Nervenkrankheiten: Ecclampsie, Meningitis. 
Von 9 Müttern genasen 6. Von 10 Kindern kam eins todt zur Welt. 
6. Acute Infectionskrankheiten. 7. Als häufigste Ursache: Abnormitäten 
des Beckens. Unter 988 Fällen von künstlicher Frühgeburt war 870 Mal 
eine Beckenverengerung der Grund zur Einleitung des Partus praematurus. 

Als Gorreferenten sprachen dieHerren Macan-Dublin, Calderini- 
Parma und Dohrn-Königsberg. 

Herr Calderini sieht bei nicht rachitischem Becken eine Conjugata 
von 8,5 cm als untere Grenze an, um mittelst künstlicher Frühgeburt 
noch auf ein lebendes Kind zu rechnen. Die Sterblichkeit der zu früh¬ 
geborenen Kinder kann durch besondere Sorgfalt und Pflege vermindert 
werden. Als Methode empfiehlt er Heisswasserirrigationen nnd das Bougie. 
Der Eihantstich ist nur in dringenden Fällen anzuwenden. Unter 305 Fällen 
hat er 4,6 pCt. Todesfälle erlebt. 

Herr Dohm: Bei Schwangeren mit mittlerer Beckenenge (7—8 cm) 
ist in der Regel die künstliche Frühgeburt als das geeignetste Entbindungs¬ 
verfahren anzuseben. Für derartige Fälle ist der Werth der künstlichen 
Frühgeburt auch durch die neuerdings gebesserten Resultate des Kaiser¬ 
schnittes und der Perforation nicht erschüttert worden. 

Herr Dobronravow-Kiew: Die Zeit zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt ist schwer genau zu bestimmen. Die Erweiterung der Cervix 
durch quellende Mittel ist das beste Verfahren. Bei genügender Vor¬ 
sicht darf die Zange angewendet werden, doch ist die Wendung im All¬ 
gemeinen vorzuziehen. 


In der Discussion giebt Herr Leopold-Dresden eine Statistik: 
unter 75 künstlichen Frühgeburten habe er 1 Todesfall; unter 42 Kaiser¬ 
schnitten 4. Daher dürfe der Kaiserschnitt nicht zu sehr verallgemeinert 
werden. 

Herr Löhlein-Giessen hat bei Conjugata von 7,6 noch ein lebendes 
Kind durch künstliche Frühgeburt erreicht 

Herr Fehling-Basel hat unter 60 künstlichen Frühgeburten OpCt 
Mortalität und 80pCt. lebende Kinder. 

Ausserdem sprachen die Herren: Sänger, Balandin, Leopold 
Meyer und Kocks. 

Herr Cortejarena - Madrid spricht über Pathogenese, Pro¬ 
phylaxe und Behandlung des Puerperalfiebers. 

Herr Dührssen demonstrirt eine Modification des Auvard’schen 
Kranioklasten. 

Neunte Sitzung am Donnerstag, 8 Uhr Nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Chroback. 

Herr Winckel-Müncben: Die Behandlung der Hernia vagi¬ 
nalis labialis. 

Die Vaginalhernien werden eingetheilt in: 

1. Hernia vaginalis labialis; 

2. und 3. Enterocele vaginalis anterior und posterior; 

4. Hernia vaginalis perinealis. 

Während No. 2 und 3 am längsten bekannt sind, habe er selbst 
früher die Möglichkeit von No. 4 bestritten, sich jetzt aber vom Gegen- 
tbeil überzeugt. Er demonstrirt sodann eine von ihm operirte Labial¬ 
hernie. 

Herr Assaky-Bukarest: Ueber die extraperitoneale Ventro- 
fixatio uteri. 

Mittelst Katheter wird die Blase zur einen Seite gedrängt, mittelst 
Sonde der Uterus zur anderen Seite und gegen die Baucbdecken genähert. 
Jetzt wird (bei Beckenhocblagerung der Kranken) durch die Haut hin¬ 
durch der Uterus an die vordere Bauchwand angenäht. Seine Resultate 
seien sehr gut. 

Herr Picquö und Herr Boiseeux-Paris berichten über einige Fälle 
von Extrauterinschwangerschaft. 

Herr Veit-Berlin: Ueber Haematocele und Haematom. 

Vortragender schlägt strenge Einhaltung der verschiedenen Namen 
für Blutergüsse in der Umgebung der weiblichen Genitalien vor. Haemor- 
rhagia intraperitonealis, die freie Blutnng in die Bauchhöhle; 
Haematocele, die abgekapselte Blutung in der Bauchhöhle; Haema¬ 
toma, die Blutung ins Bindegewebe. Aus einer freien Blutung in die 
gesunde Bauchhöhle entsteht niemals eine Abkapselung; kommt die 
Blutung zum Stillstand, so wird das Blut resorbirt, sonst führt die Blutung 
bei ihrer Andauer zum Tode, weil intraperitonealer Druck auf die blutende 
Stelle nicht genügt. Vorbedingung zur Entstehung einer Haematocele 
ist entweder völlige vorherige Abkapselung über der blutenden Stelle, 
oder langsam erfolgende Blutung (regelmässige Art der Blutung bei Tuben- 
schwangerschaft) in eine schon vorher mit mehr oder weniger zahlreichen 
Verwachsungen versehene Bauchhöhle. Beim Haematom erfolgt die Blut¬ 
stillung durch den Druck des nach Aussen mit Peritoneum bekleideten 
Bindegewebes. 

Die Diagnose auf freie Blutung in die Bauchhöhle gründet sich auf 
die allgemeinen Zeichen der Anämie ohne jeden Befund objeotiver Art in 
der Bauchhöhle, wenn man jede andere innere Blutung ausachliessen kann. 
Freies Blut in der Bauchhöhle kann weder flüssig, nach coaguürt gefühlt 
werden. 

Die differentielle Diagnose zwischen Haematocele und Haematom 
ist meist leicht und in schwierigen Fällen erfabrungsgemäss unwichtig. 
Nothwendig bei beiden Erkrankungen ist der Befund eines Tumors. 

Therapeutisch ist Einheit schon vorhanden über die Principien bei 
Haematom und Haematocele. Bei freier Blutung in die Bauchhöhle, völlig 
negativem Untersuchungsbefund nnd schweren Erscheinungen allgemeiner 
Art muss die Bauchhöhle eröffnet werden. Vortragender empfiehlt znr 
schnellen Uebersicht die Operation mit stark erhöhtem Becken 
und behufs vollständiger Sicherheit der Blutstillung (bei Herkunft der 
Blutung aus einer Tube) die Unterbindung der Uterina und der 
Spermatica in ihrer Continnität. 

Discussion. 

Herr Landau meint, man könne das flüssige Blut sehr wohl dia- 
gnosticiren, nämlich durch Percussion bei Lagewechsel. 

Herr Veit erwidert, dass, wenn das Blut percutorisch nachweisbar 
wird, die Frau wohl schon todt sei. 

Herr De Bäcker empfiehlt die präventive Antisepsis, d. h. regel¬ 
mässige Vaginalausspülungen der jungen Mädchen und Frauen bei jede* 
Morgentoilette. 

Herr Noeggerath-St. Louis theilt mit, dass er eine mittelgrosse 
OvarialcyBte durch den elektrischen Strom zum Schwinden gebracht habe. 
Der negative Pol wurde in die Scheide eingeführt. Der Strom wurde 
möglichst schwach, aber eine volle Stunde lang angewandt. 

Herr Marocco-Rom hat nach subcutaner Injection von 0,06 g 
Sublimat eine Intoxication beobachtet, welche mit Convulsionen, Chorea 
musculorum, Pupillenstarre einherging. Nebenbei bestanden die bei der 
Sublimatvergiftung gewöhnlichen Symptome. 

Herr Neogebauer Jon. demonstrirt eine Verwachsung des Uterus 
mit dem Promontorium. Diese Verwachsung, welche in Folge einer 
Ulceration des Uterus post partum entstanden ist, hat sich im Laufe der 
Zeit in eine knöcherne Leiste umgebildet. 
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Zehnte Sitzung am Freitag, den 8. August, Vormittags 8 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Fochier-Lyon. 

Herr Schatern ikoff-Moskau demonstrirt einen Apparat, welcher so¬ 
wohl als Douche, wie als Waschapparat zu gebrauchen ist und welchen 
Arzt wie Hebeamme stets in ihrer Tasche bei sich führen sollen. 

Ferner demonstrirt er eine in Kliniken gut zu verwendende Wasch¬ 
toilette, welche mit Reservoirs in Verbindung gesetzt ist, in denen Bich 
antiseptische Lösungen befinden. 

Herr Kepler-Venedig: Das Geschlechtsleben des Weibes 
nach der Gastration. 

Unter 46 Fällen doppelseitiger Castration habe er 89 Heilungen nnd 
7 Todesfälle an Septicämie erlebt. 

Ueber 15 Fälle besitze er ausführliche Nachrichten in Betreff des 
Befindens der Kranken nach der Operation. 

Niemals war wegen Psychose, sondern stets wegen Organerkran¬ 
kungen castrirt worden. 

In 5 Fällen wurde wegen Uterusmyom operirt, in den übrigen 
10 Fällen wegen Salpingitis oder Oophoritis. Was zunächst diese letz¬ 
tere Gruppe anlangt, so ist eine Menstruation (typische) nie hinterher 
anfgetreten. Die Conjugata ist bei der Mehrzahl kürzer geworden. Der 
Uterus wurde kürzer, die Scheide enger, die Brüste flacher, der Warzen- 
bof verlor sein Pigment. Embonpoint trat in keinem einzigen Falle auf. 
Der Geschlechtstrieb ist bei Allen erhalten geblieben, so dass die Ca¬ 
stration nicht als Ehehinderniss anzusehen ist. Vielmehr haben sich 
mehrere, vorher virginelle Kranke verheirathet und leben in durchaus 
glücklicher Ehe mit ihren Männern. Bei der ersteren Gruppe trat nicht 
sofort Menopause ein, aber die vorher abundanten Blutungen wurden 
sparsam. Mehrere Male traten Psychosen ein, welche jahrelang bestehen 
blieben. Die Tumoren schrumpften stets bedeutend zusammen. Auffallend 
war, dass diese 5 Kranke, welche vorher alle leidenschaftlich den Coitus 
liebten, ausnahmslos den Geschlechtstrieb verloren haben. 

Herr Bouilly-Paris: Des rösultats 61oign6s de l’ablation 
des annexes de l’ntcrus. 

Auch er hält die Resultate der Castration für das fernere Geschlechts¬ 
leben des Weibes für ausgezeichnete, sobald die Indication zu dieser 
Operation in dem Vorhandensein erkrankter Tuben oder Ovarien bestand. 
Bei gleichzeitiger Para- und Perimetritis sind die Erfolge meist weniger 
günstig. Die frühere Ansicht, dass die Castration einen herabstimmenden 
Einfluss auf das fernere Leben der Frau ausübt, ist — die obige Indica¬ 
tion vorausgesetzt — vollständig falsch. 

Herr Clarke-Cambridge: Ueber die Wichtigkeit der früh¬ 
zeitigen Diagnose des Pyosalpinx als einer Ursache der 
eitrigen Beckenentzündung. 

Die allermeisten Beckenabscesse sind Folgeerscheinungen einer Tuben¬ 
erkrankung. Da nun die Salpingitis, so lange der Process auf die Um¬ 
gebung übergegriffen hat, durch Laparotomie in verhältnissmässig unge¬ 
fährlicher Weise zu heilen, so ist die frühzeitige Erkennung des Pyo- 
salpinx von hohem Werth. Sobald das Beckenbindegewebe ergriffen ist, 
sinken die Chancen auf eine vollständige Heilung durch Laparotomie be¬ 
deutend. Deshalb muBS die Frühdiagnose auf Pyosalpiux um jeden Preis 
gestellt werden. Redner tritt warm für eine Probelaparotomie zu diesem 
Zwecke ein. 

Herr Leopold Landau-Berlin: Therapeutische Erfahrungen 
über Tubensäcke. 

Die Gegenwart eines Tubensackes an sich bedingt noch keine La¬ 
parotomie. Es ist zu unterscheiden: a) der Hydrosalpinx; derselbe kann 
Bpontan heilen oder durch Massage oder durch kleinere chirurgische Ein¬ 
griffe (Punction) zur Heilung gebracht werden; b) der Pyosalpinx. Hier 
kommt therapeutisch in Betracht: 

1. Die Incision von der Scheide auB, welche Redner warm empfiehlt. 

2. Liegen die Tubensäcke den Baucbdecken an, so macht man besser 
die Incision von den Bauchdecken aus, einzeitig oder zweizeitig je nach 
der Adhärenz der Geschwulst. 

8. Wenn die perisalpingitischen Symptome in den Vordergrund treten, 
dann kommt nur die Exstirpation der Tuben durch die Laparotomie in 
Frage. 

Unter 52 Laparotomien wegen Pyo- und Hydrosalpinx hat L. nur 
einen Todesfall erlebt. 

Herr Menge-Berlin: Ueber Salpingitis gonorrhoica. 

Redner hat 26 Fälle von Tubenentzündung in der Martin’schen 
Klinik auf ihren bakteriellen Inhalt geprüft und zweimal Streptokokkus 
pyogenes, einmal den Staphylokokkus albus gefunden und gezüchtet. 
Einmal fand er einen Diplokokkus, welcher alle Charakteristica des 
NeisBer’schen Gonokokkus aufwies. Er hält die Möglichkeit einer go¬ 
norrhoischen Peritonitis aufrecht. 

Herr Abel-Berlin spricht über die Anatomie der Eileiter¬ 
schwangerschaft und knüpft daran Bemerkungen über Entwickelung 
der menschlichen Placenta. 

Discussion. 

Herr Zweifel-Leipzig giebt Herrn Menge Recht, dass die Gono¬ 
kokken Peritonitis hervorrufen können. Er selbst hat unter 71 Fällen 
7 Mal Gonokokken nachgewiesen. Das negative bisherige Ergebniss der 
künstlichen Infection des Peritoneums mit Gonokokken stehe im Wider¬ 
spruch mit der klinischen Erfahrung. 

Herr Boldt-New-York: Beitrag zur Kenntniss der normalen 
Gebärmutterschleimhaut. 

B. hat beobachtet, dass die Utriculardrüsen sowohl in Längs- als in 


Querschnitten von Btäbchen- oder cylinderförmigen Bildungen umgeben 
waren. Auch das 8troma der Schleimhant war von solchen Bildungen 
durchsetzt. Durch genauere Untersuchungen stellte er fest, dass die¬ 
selben glatte Muskelfasern sind, welche die Drüsen sowohl des Cervix 
wie des Corpus uteri in geflecbtartiger Anordnung begleiten. Sie stehen 
in Verbindung mit den Muskelbündeln der Uteruswand. Sie sind am 
mächtigsten in der Grenzzone zwischen Schleimhaut und Wand. Ihre 
physiologische Bedeutung kann nur eine secretionsbefördernde sein. 

Herr Gottschalk-Berlin: Zur Entwickelungsgescbichte der 
menschlichen Placenta. 

Die Untersuchungen wurden angestellt an zwei der Lebenden ent¬ 
nommenen Uteris gravidis aus dem Anfang des zweiten und Ende des 
dritten Monats. 

Vortragender schildert das Verhalten des Schleimhautepithels, der 
Zotten, der Decidua nnd Gefässe und spricht über das Wesen der intra- 
villösen Räume. 

Herr Sperber demonstrirt einen interessanten Fall von fötaler 
Knochenmissbildung. 


Hygienische Abtheilung. 

Referent: Dr. J. Petruschky-Königsberg. 

Vierte ordentliche 8itzuug am Donnerstag, den 7. August, 
Vormittags 8 Uhr. 

Tagesordnung: 

Referat der Herren Erismann-Moskau und Baer- Berlin: Hygiene 
in Anstalten zur Unterbi ingung grösserer Menschenmengen. 
Referent Herr Grub er-Wien ist am Erscheinen auf dem Congress ver¬ 
hindert. 

Herr EriBmann-Moskau bespricht die ungünstigen Verhältnisse der 
Findelhäuser, welche gegenwärtig eine überaus grosse Sterblichkeit 
der in Pflege genommenen Kinder zur Folge hat (Moskau 77 pCt., Peters¬ 
burg 81,6 pCt., Wien 76 pCt.). Die Ursachen seien weniger in dem 
schlechten Zustande der Kinder bei der Aufnahme zu suchen (8160 g 
Durchschnittsgewicht), als vielmehr in der Anhäufung der Kinder, dem 
Ammenmangel nnd der schlechten Anssenpflege, welche vielfach 
zu einem arg gemissbrauchten Findelgewerbe geführt habe. Die künst¬ 
liche Ernährung der Kinder, namentlich die mit sterilisirter Milch, habe 
neuerdings etwas bessere Resultate ergeben, doch seien die Erfahrungen 
darüber noch unabgeschlossen. Referent befürworte* daher Decentra- 
liaation des Findelwesens unter Ueberweisung an die Provinzial- 
kör per; ferner empfiehlt er den Anschluss von Findelbäusern an Gebär¬ 
anstalten, so dass jede Mutter, die ihr Kind übergeben will, dasselbe 
einige Zeit stillen musB und dann noch zur Mitübernahme anderer Kinder 
verpflichtet wird. Das Ammen ge werbe sei zu beseitigen; die Aussen- 
pflege auf dem Lande ärztlich zu controliren. 

Referent Herr Baer-Berlin erörtert die Hygiene der Gefangenen¬ 
anstalten, lässt aber die Beköstigungsfrage ausser Betracht, da es sich 
in den strittigen Punkten wesentlich um Raumfragen bandelt. Seine 
11jährige Erfahrung an der Anstalt Plötzensee habe ihm gezeigt, dass 
die Einzelhaft bei 80 cbm Luftraum und geeigneter Beschäftigung der Ge¬ 
fangenen hygienisch unschädlich sei und die Entstehung von Krankheiten 
nicht nachweislich begünstige. Bei gemeinsamer Haft sei für Arbeitssäle 
15 cbm, für Schlafsäle 12 cbm Luftraum pro Kopf das geeignete Maass. 
Ein grosser Spazierhof sei einzurichten. Die Fäcalien seien in transpor- 
tirbare Stühle zu entleeren, da mit Wasserclosets Missbrauch getrieben 
werde. 

In der DiBCussion wendet sich Herr Drysdale-London gegen das 
Institut der Findelbäuser überhaupt. In England gebe es keine mehr; die 
russischen seien „ Staatsraord“. 

Herr Erismann entgegnet, dass die österreichischen Findel¬ 
häuser zeigen, wie unter geeigueten Maasnahmen bessere Resultate er¬ 
reicht werden können. In England falle die grosse Kindersterblichkeit 
nur weniger auf, vorhanden sei sie indessen in den betreffenden Schichten 
auch ohne das Bestehen von Findelhäusern. 

Es folgt das Referat des Herrn Celli: „Ueber die Aetiologie 
der Malariainfection.“ — Der Vortragende erörtert die bekannten 
parasitären Befunde vou Laveran, Marchiafava und ihm selbst und 
betont die Nothwendigkeit weiterer Studien über die Verbreitungsweise 
der Krankheit. Dieselbe komme nicht nur in Sumpfgegenden, sondern 
in Spanien auch in kahlen Gebirgsgegenden vor. Er bespricht sodann die 
Complicationen mit anderen Erkrankungen, die geographische Vertheilung 
und befürwortet die Gründung gut geleiteter Beobachtungsstationen und 
die Betrauung von Armee- und Marineärzten mit Malariauntersuchungen. 

Eine Discussion schlieBst sich nicht an den Vortrag. (Die am 
folgenden Morgen ausgeführte Demonstration vorzüglicher Malariapräparate, 
namentlich solcher von Hirncapillaren, in denen zahlreiche plasmodien¬ 
haltige Blutkörper sichtbar sind, erfreute sich allgemeinsten Interesses.) 

Herr Almquist-Gothenburg hält nun sein Referat: „Ueber das 
vermehrte Auftreten des Darmtyphus an einer Anzahl von 
mehr oder minder typhusfreien Orten nach jahrelangen 
Zwischenräumen.“ — Referent führt aus, der Typhus habe nach Voll¬ 
führung sanitärer Arbeiten (Canalisation etc.) im Allgemeinen abgenommen. 
Doch sei der Zusammenhang dieser Erscheinung mit den sanitären Maass¬ 
nahmen schwer zu erweisen, da der Typhus auch in gut gereinigten 
Städten periodisch wiederkehre. Hamburg, Chemnitz und Berlin werden 
als Beleg angeführt. Das Trinkwasser sei häufig die Ursache, aber es 
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kommen auch ohne Einfluss des Trinkwassers Epidemien zu Stande. In 
der Erforschung der Verbreitnngsnrsachen seien noch Lücken vorhanden. 
Vortragender verweist auf eine demnächst von ihm zu veröffentlichende 
8chrift und empfiehlt fortgesetztes Studium des Gegenstandes. 

In der Discnssion berichtet Herr Kober-Georgetown über Er¬ 
fahrungen, die sich auf die Verbreitung des Typbus durch Milch und 
Trinkwasser beziehen. 

Herr Babes-Bukarest hebt hervor, dass er trotz vieler Unter¬ 
suchungen im Trinkwasser niemals Typhusbacillen gefunden habe; er be¬ 
richtet über Befunde typhusähnlicher Bacillen aus Typbusleichen, 
welche fast alle Merkmale mit den echten Typbusbacillen gemein haben, 
und empfiehlt noch weitere Vermehrung der Mittel der Differential¬ 
diagnose. 

Herr Drysdale-London hält auch die Uebertragung des Typhus 
durch die Lnft für praktisch in Betracht kommend. 

Herr Altschnl-Prag beobachtete häufig bestimmte Häuser, in 
denen der Typhus besonders gern banste. Man dürfe sich nicht auf 
einen einseitigen Standpunkt stellen und müsse viele Transportmittel der 
Typhnsbacillen annehmen. 

Herr K ö r ö s i - Budapest bebt die Vorliebe des Typhös und der Ex¬ 
antheme für die ärmeren Bevölkernngsclassen hervor. 

Fünfte ordentliche Sitzung am Donnerstag, den 7. August, 
Nachmittags 8 Uhr. 

1. Referat des Herrn Förster-Amsterdam: Ueber Massener¬ 
nährung in Kriegs- und Epidemienzeiten. 

Der Vortragende will die administrativen und wirtschaft¬ 
lichen Gesichtspunkte ganz ausser Betracht lassen und an dem 
Gegenstände vom ärztlichen Standpunkte zwei Richtungen in’s Auge 
fassen: 

a) die quantitativen Verhältnisse der Nährstoffe; 

b) die Beschaffenheit der Nahrungsmittel. 

Die bekannten Voit’schen Normen, welche die mittleren Mengen 
der Nährstoffe angeben, die für einen Dnrchschnittsarbeiter als nöthig zur 
Erhaltung der Leistungsfähigkeit erachtet werden (120 g Albumin, 60 g 
Fett, 500 g Kohlehydrate), sind in ihrer Maassgeblicbkeit bestritten worden, 
soweit es sich um die Mischung bandelt. Hirschfeld und Kumagawa 
halten das Albumincontingent für zu hoch gegriffen. Es gelingt, 
den Eiweissbestand des Menschen mit unerwartet niedrigen Eiweissmengen 
zu erhalten bei reichlicher Fett- und Kohlehydratzufuhr, wie die bekannten 
Typen des kräftigen, kartoffelessenden Arbeiters einerseits, 
des schwächlichen, fleischessenden Gelehrten andererseits be¬ 
weisen. — Es fällt hier die günstige Wirkung der Muskelthätigkeit 
mit in die Wagscbale (Kräftigung des fechtenden Armes u. s. w.). Eiweiss 
ist aber zum Aufbau der Muskeln erforderlich, und es hat eine weitere 
hohe Bedeutung als GenusBmittel. Die Menschen erkaufen erfahrungs- 
gemäss die Genussmittel relativ theuer und verfallen beim Mangel ge¬ 
sunder Genussmittel leicht dem Alkoholgenuss. Ueberdies bleibt bei 
niedrigem Eiweissumsatz nach Zuntz auch die Fettverdauung zurück. 
Der Vortragende ist daher gegen die Reducirung der hygienisch zur Er¬ 
nährung zu fordernden Eiweissmenge und motivirt diesen Standpunkt 
ausser durch die erwähnten physiologischen auch noch durch folgende 
hygienischen Gründe. Eine herabgesetzte Verdauungsthätigkeit be¬ 
günstigt nach Redner die Infectiou vom Verdauungscanal aus. Ueber- 
dies nehmen bei herabgesetzter Eiweissnahrung nach Panum die Eiweiss¬ 
stoffe im Blutserum ab. Der Vortragende glaubt hieraus auch auf eine 
Abnahme der bakterientödtenden Eigenschaften des Bl.utes 
schliessen zu können und stellt die Veröffentlichung eigener Versuche über 
diese Frage in Aussicht. 

Besondere Beachtung erheische in Epidemie- und Kriegszeiten die 
Ernährung der Kranken und Reconvalescenten. Hier sei die Milch 
ein wichtiges Nahrungsmittel. Der Vortragende befürwortet die Behand¬ 
lung derselben nach Soxhlet oder Bitter, um Alles zu vermeiden, was 
zur Weiterschleppung von Infectionen beitragen kann. Der Gesundheits¬ 
zustand der mit der Nahrungsbereitung betrauten Personen sei zu controliien. 
Das ganze Verpflegungswesen sei im Frieden zu organisiren und 
die Function verzuüben. Der Vortragende spricht sich für weitere 
Ausbreitung der Woblthätigkeitsanstalten aus, welche die Vertheiluog 
warmer Speisen und Getränke betreiben, will aber auch einen Druck von 
hygienischer Seite auf den gesundheitsgemässen Betrieb der Gasthäuser 
ausgeübt wissen und befürwortet die Anstellung besonderer Gesundheits¬ 
beamter, welche mit der Bewachung dieses Gebietes der öffentlichen 
Gesundheitspflege zu betrauen seien. 

Eine Discussion findet nicht statt. 

2. Herr Susini, Vertreter der Argentinischen Regierung, spricht 
über die Convention von Rio de Janeiro. 

Er giebt ein anschauliches Bild von den schreienden hygienischen 
Müssständen namentlich auf den stark besetzten Transportdampfern und 
empfiehlt die Anbahnung internationaler Maassregeln, da die einfache 
Quarantäne unter diesen Verhältnissen nichts nütze. Eine besondere 
Schiffsbygiene sei aufzustellen und feste Vereinbarungen der Regierungen 
über die Grundzüge einer allgemeinen Convention seien zu treffen. 

8. Herr Bujwid-Warschau bespricht den gegenwärtigen Stand 
der Schutzimpfungen gegen die Tollwuth unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der von ihm im Warschauer Institute gemachten Er¬ 
fahrungen. 

Von 100 gebissenen Menschen erkranken etwa 10 durchschnittlich 
an der Wuth. Bei Bissen am Kopf ist der Procentsatz bei weitem am 


grössten (80 pCt.), bei Bissen an Händen und Füssen 20pCt.; beim Biss 
durch die Bekleidung hindurch geringer als beim Biss in unbekleidete 
Körpertheile. Durch die Impfung kann nun die Mortalität um etwa 9 / l0 
verringert werden. Bei Impfung mit 6—7 tägigem Mark in schwacher 
Emulsion wurden von 340 Personen 8 verloren. Nach Verwendung etwas 
stärkeren Verfahrens kam kein Todesfall mehr vor. Der Vortragende 
hält es den deutlich sprechenden Erfolgen gemäss für geboten, in allen 
Grossstädten Institute für Wuthimpfung zu errichten. 

Discussion. 

Die Herren Gibier-New York und Siceaga-Mexico berichten Über 
die in ihren Instituten gemachten Experimente und günstigen Erfahrungen. 
Herr Bab es-Bukarest berichtet über Experimente, nach denen durch 
2—8malige Passage des Wuthgiftes durch den Taubenkörper das Pasteur¬ 
sche „Virus fixe“ erhalten werde, welches sichere Heilung bewirke. 
Von einer Anzahl gleichzeitig gebissener Menschen und Thiere genasen 
die geimpften Menschen sämmtlich, während die nicht geimpften Thiete 
sämmtlich starben. Herr Petri setzt auseinander, dass Deutschland 
und besonders Preussen ein geringeres Interesse an der Errichtung von 
Instituten für Wuthimpfung habe, weil hier durch Banitätspolizeiliche 
Maassnahmen eine grosse Seltenheit der Wutherkrankungen bedingt sei. 
Herr Gibier erkennt das Nicbtvorhandensein dieses Bedürfnisses nur für 
Norddeutschland an. Herr Bujwid beruft sich auf Flügge, welcher 
sich in seinem Handbuch der Hygiene für die Errichtung solcher Institute 
aosspricht, und befürwortet für Deutschland die Errichtung solcher Institute 
wenigstens an den Grenzen des Reiches. Herr Petri erklärt sich hiermit 
einverstanden. Herr Gibier dagegen plädirt lebhaft für die Errichtung 
möglichst vieler derartiger Institute wegen der grossen Wichtigkeit der 
Entdeckung, und Herr Bujwid wünscht in seinem Schlusswort auch die 
Errichtung eines Wuthinstitutes in Berlin, welches wegen seiner Lage und 
deB grossen Verkehrs geeignet hierfür Bei und vielen Gebissenen längere 
Reisen ersparen würde. 


VIII. Aus dem hygienischen Institut der deutschen 
Universität in Prag. 

lieber Fortschritte in der Zubereitung von Speisen. 

Von 

Else Hueppe. 

Die Massenernährung stellt an die Kochkunst Forderungen, welchen 
die im kleinen Haushalt eingebürgerten und meist auch ausreichenden 
Znbereitungsweisen der Speisen nicht oder nur unvollständig zu ent¬ 
sprechen vermögen. 

Neben dem längst eingebürgerten Papin’schen Topfe sehen wir des¬ 
halb in den letzten Jahrzehnten eine Reihe von Apparaten und Methoden 
sich entwickeln, welche das gemeisam haben, dass sie dem Dampfe, mit 
dem uns die moderne Technik auf allen Gebieten vertraut macht, die 
erste Stelle anweisen. Es handelt sich also wesentlich um Fortschritte im 
Kochen und Dämpfen der Speisen unter Verwendung von Dampf statt 
des bis jetzt vorherrschenden Kochens über Herdfeuer. Neben diesen 
Verfahren finden wir allerdings noch Versuche zur Einführung und Aus¬ 
breitung des Bratens von Fleisch am Spiess. Trotz kleiner, die Einführung 
dieses Verfahrens erleichternder Verbesserungen ist aber dieses Verfahren 
an sich kein Fortschritt, sondern ein Zurückgehen auf die ursprüngliche 
Weise des Bratens, welche in neuerer Zeit unter Anwendung der Heiz¬ 
einrichtungen in vielen Ländern mit Unrecht zurückgetreten oder auf¬ 
gegeben war. 

Die Aufgaben der Kochkunst lassen sich kurz dahin zusammenfassen, 
dass dieselbe die Speisen schmackhaft herzustellen hat, dass sie gewisse 
Bestandtheile der Rohmaterialien für die Kauthätigkeit und die VerdauungB- 
säfte vorbereiten oder aufschliessen muss, dass sie einen Schutz gegen 
etwaige Gefahren von Parasiten verleihen soll, und dass unter diesen 
Forderungen die Verdaulichkeit der Speisen keine Einbusse leidet. Jede 
dieser Hauptforderungen würde, wenn Bie bis in die letzten Consequenzen 
verfolgt werden müsste, ihr eigenes Verfahren erfordern, so dass praktisch 
zur Erweisung eines brauchbaren Gesammtresultates, Abkommen zu treffen 
sind, welche bei jeder einzelnen möglichen Methode etwas anders ausfallen 
als bei einer anderen. 

Hierzu kommt noch, besonders bei der Massenernährung, der WunBCh, 
dass der Verbrauch an Heizmaterial ein möglichst geringer ist, und dass 
das Verfahren einen Verlust z. B. durch Verdunsten oder Auslaugen und 
ein Verderben z. B. durch Anbrennen grundsätzlich ausschliesst. Auch in 
den kleinen Haushaltungen würden Hausfrauen und Köchinnen recht gut 
thun, diese Kleinigkeiten gehörig zu beachten, mit deren Vernachlässigung 
viel Geld zum Schornstein hinausfiiegt. 

Bei dem Verfahren von C. Becker und David Grove werden die 
in luftdicht schliessenden Gefässen befindlichen 8peisen mit diesen Gefässen 
in Kessel gesetzt, welche mit beliebig temperirbarem Wasser gefüllt oder 
mit Dampf durchspült sind, der bis zu '/, Atmosphäre Ueberdrnck (= 110 
bis 112° C.) gebracht werden kann. Eis handelt sich demnach eigentlich 
um ein verbessertes Kochen im Wasserbade, welches das Anbrennen und 
Verdunsten ausschliesst, dessen Erwärmung durch Verwendung von Dampf 
sehr vervollkommnet ist, um Verfahren also, bei denen der Dampf nur un¬ 
mittelbar in Betracht kommt. Die Speise wird nicht unterschiedslos der Siede¬ 
temperatur zugeführt, wie beim Kochen über Herdfeuer, sondern Fleisch 
und Milch sollen nur 70 0 G. erhalten, um das Gerinnen der Eiweisskörper 
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and das Entfärben des Fleisches zu verböten, während Hülsenfrüchte min¬ 
destens die Siedetemperatur erfordern, am weich and mundgerecht za werden. 
Diese letzteren Ansichten über Temperatnren Btützen sich besonders auf 
ältere Angaben von Berzelins und Liebig. Hiernach erhält man beim 
Pressen des zubereiteten Fleisches eine blutige trübe Flüssigkeit, wenn 
die Temperatur noch nicht 56° erreicht batte, ist aber die beim Durch¬ 
schneiden abfliessende Brühe hellroth und klar, so war die Temperatur 
höher als 56—60°, hatte aber 65—70° nicht überschritten, während über 
70' der Blutfarbstoff zerstört wird und der beim Durchschneiden aus¬ 
tretende Saft klar und gelblich erscheint. Der Grund zu diesem Verhalten 
liegt darin, dass einige Muskelei weisskörper unter 56—60° gerinnen, 
während der Blutfarbstoff bei 70—75° gerinnt. Ich fasse das Wort 
Gerinnen dabei im gewöhnlichen Sinne auf, während die durch die 
Bakteriologie verbreiteten Erfahrungen von Koch über die Verwendung 
von Blutserum zu Reinculturen ergeben haben, dass wahrscheinlich die Er¬ 
starrungstemperatur der Eiweisskörper etwas niedriger liegen dürfte. 

In Deutschland unterscheidet man entsprechend diesem Aussehen des 
Fleisches auch zwischen roh (unter 56°), halbgar (56—60°) und gar 
(über 70°). Der Begriff „gar“ schwankt übrigens nach örtlich und zeit¬ 
lich wechselnden Anschauungen derart, dass man oft die Zubereitungs- 
weise, nach welcher das Fleisch bis zum Verschwinden des Blutfarbstoffes 
gekocht oder gebraten wird, auch kurz als die deutsche bezeichnet, im 
Gegensatz zu der englischen, bei der das Fleisch im Inneren nur im 
obigen Sinne halbgar und Belbst noch roh ist. Bei der zum Garkocben 
erforderlichen Temperatur tritt von den oben angeführten Eiweisskörpern, 
bei Verwendung ganzer Stücke, nur wenig an das Wasser über und 
das Meiste bleibt, selbst bei der Ansetzung in kaltem Wasser, im Fleische 
zurück, nur die erst bei Siedehitze gerinnenden Ei weisskörper, welche 
aber nur bis zu 0,3 pCt. des Fleisches betragen, geben in das Wasser 
über, in dem sie bei Erreichen der Siedetemperatur gerinnen und als 
Schaum auftreten. Der Verlast an EiweisBkörpern ist also beim Garkochen 
unter Anstellen mit kaltem Wasser gering und kommt gegenüber dem 
unschönen Aussehen gar nicht in Betracht, welches bei einer Speise 
wesentlich mitspricht und zum Abschäumen auflfordert. 

Um alle Verluste an Eiweiss auf das äusserste zu beschränken, hatte 
Liebig empfohlen, das Fleisch sofort in siedendes Wasser zu legen, damit 
sich sofort eine, das Innere schützende Kruste von Eiweisskörpern bildete 
und dasselbe dann bei 70—74“ gar zu kochen. An der Oberfläche müosen 
bei Einwirkung der Siedetemperatur natürlich alle Classen von Eiweiss¬ 
körpern gerinnen. Zur Herstellung von Suppe sollte dagegen das Fleisch 
zerkleinert und mit kaltem Wasser angesetzt und zum guten Ausziehen 
des Fleischsaftes allmälig erwärmt werden. Werden nun beim Kochen über 
Herdfeuer gleich grosse Stücke so behandelt, dass das eine sofort in 
siedendem Wasser, das andere aber mit kaltem Wasser beigestellt wird, 
so sind nach erfolgtem Garkochen nach Förster die Gewichtsunterschiede 
sehr gering und viel unbedeutender, als man nach Liebig’s verbreiteter 
Ansicht erwartet. Auch wenn das Fleisch im nicht verschlossenen Dampf¬ 
kochtopf so aufgehängt wird, dass es nicht im Wasser liegt, sondern vom 
Dampf umspült wird, sind die Gewichtsverluste annähernd ebenso gross, 
wie wenn das Fleisch direct im Wasser liegt. Diese Ergebnisse der 
älteren Verfahren mit ihrer grossen Uebereinstimmung untereinander 
können recht gut als Anhalt zur Beurtheilung von Verbesserungen in der 
Beurtheilungsweise oder von neuen Methoden und Apparaten dienen. Der 
Grund für die unvermeidlichen, aber dem Grad nach schwankenden Gewichts¬ 
verluste liegt darin, dass in Folge der mit dem Gerinnen einhergebenden 
Zusammenziehung die im Wasser löslichen Bestandtheile mit dem Wasser 
ausgepresst werden und als Fleischsaft austreten. 

Die Ansicht von Liebig, nach welcher gekochtes Fleisch ohne die 
aus demselben gewonnene Bouillon einen geringeren oder sehr geringen 
Nährwerth besitzt, ist wohl jetzt endgiltig aufgegeben, weil die Bouillon 
an sich vorwiegend Extractivstoffe enthält und deshalb als Reizmittel 
aufgefasst werden muss, weil jedes Fleisch, ohne Rücksicht, ob roh oder 
in irgend einer Weise zubereitet, ein unvollständiges Nahrungsmittel ist, und 
weil jedes Fleisch, auch das gekochte, in unserer gemischten Kost den 
seinem Eiweiss- und Fettgehalt entsprechenden Nährwerth behält, wenn 
nur die Schmackhaftigkeit unter der ZubereitungBweise nicht litt. Die in 
die Bouillon übergegangenen Extractivstoffe können dann durch andere 
Reizmittel wie Senf, Merrettig ersetzt werden. Dies zur Rechtfertigung 
der Freunde des gekochten Fleisches, welches in Norddeutschland als 
Rinderbrust, in Sttddeutschland als Suppenfleisch und in Oesterreich als 
Tellerfleisch unvermeidlich ist. 

Ist es aber trotz dieser Umstände zweckmässig, die Herstellung von 
Bouillon und Suppenfleisch zu empfehlen oder einer Aenderung dieser 
heutigen Volksgewohnbeit das Wort zu reden derart, dass man unter 
Verzicht auf Fleischbrühe das sonst zur Herstellung von Bouillon und 
Suppenfleisch dienende Fleischstück lieber als gebratenes Fleisch auf den 
Tisch bringt? Abgesehen von der Schwierigkeit, welche sich der Aenderung 
von Volksgewohnheiten entgegenstellen, und von der Thatsache, dass sich 
manche Fleischstücke überhaupt nur wenig zum Braten und fast allein 
zur Herstellung von Bouillon und Kochfleisch eignen, würde man doch 
wohl im allgemeinen darauf hinweiBen können, dass speoiell in Deutschland 
eine Beschränkung der Suppen und demgemäss ein öfteres Herstellen von 
Bratfleisch auch bei den minder Bemittelten wünschenswert!) erscheint. 
Wir gemessen zweifellos bei den Mahlzeiten selbst viel zu viel Flüssigkeiten, 
deren Uebermaass auf die Ausnützung der Speisen nicht vortheilhaft wirkt 
und zur Entstehung und Unterhaltung von Verdauungsstörungen viel 
beiträgt. 

Schon die Kinder werden gegen ihren besseren Instinct fast aus¬ 


nahmslos gezwungen bei Tische zu trinken und können dann später diese 
angezwungene Unsitte nicht lassen. In der Regel ist dieses Getränk 
Wasser, von dem Niemand gar zu viel nimmt, oft aber zum dauernden 
Schaden der körperlichen und geistigen Entwickelung auch Wein und 
Bier, hin und wieder auch Branntwein, welche unter der Vorgabe der 
Kräftigung gereicht werden, während sichere Schwächung die unausbleib¬ 
liche Folge ist, da Alkohol iu jeder Form bei Kindern nur als Medicin 
und dann löffel- aber nicht gläserweise gereicht werden soll und eine 
Angewöhnung dann ängstlich vermieden werden muss. Fette, aber 
leistungsunfähige Körper sind fast unausbleibliche Folge dieser trostlosen 
Verirrung einer falsch verstandenen Kräftigung, über deren Nichtvorhanden¬ 
sein das scheinbar blühende Aussehen der Kinder die Affenliebe der Mütter 
täuscht und in Sorglosigkeit einwiegt. Die Mengen der Flüssigkeit, 
welche fast überall bei Tische getrunken werden, sind ungeheuer, und ich 
muss es dem Urtheile des Arztes überlassen, ob das Eiswasser der 
Amerikaner und Engländer nicht noch viel gefährlicher ist als das Bier 
und der leichte Landwein der Deutschen und Franzosen. Am besten wäre 
es wohl, diese entschieden widernatürliche, künstlich anerzogene, aber in 
späteren Jahren kaum mehr zu beseitigende Unsitte des vielen Trinkens 
bei Tische durch richtigere Erziehung der Kinder zu beseitigen, dann 
könnte die Suppe bei Tisch gewiss ruhig weiter bestehen, ohne dass man 
irgend etwas dagegen Vorbringen könnte. Da aber Trinkgewohnheiten 
sehr schwer auszurotten sind, dürfte es sich wohl empfehlen, einstweilen, 
um etwas zu erreichen, einer Einschränkung der Suppen das Wort zu 
reden und ein öfteres Braten von Fleisch auch in kleineren Familien zu 
empfehlen, wie es auch Liebig bereits gethan hatte. 

Wie weit die Verdaulichkeit des Fleisches sich mit Einwirkung 
höherer Koch- und Brattemperaturen ändert, ist bis jetzt nicht sicher 
festzustellen. Auf die „Bekömmlichkeit“ scheinen die Bich aus der Be¬ 
reitungsweise ergebenden Geruchs- und Geschmacksempfindungen eine 
viel höhere Wirkung auszuüben, alB die bis jetzt rein theoretische Ueber- 
legung, dass die Grenze der Zulässigkeit in Folge der Veränderung des 
Blutfarbstoffes bei 70° liegt. Bei Temperaturen von 100°, wenn Bie lange 
einwirken, wie es zur Herstellung guter, extractreicher Sappen nöthig 
ist, und bei Temperaturen über 100" im Papin’schen Topfe wird übrigens 
das Fleisch weicher und zerfällt schliesslich, indem die leimgebende 
Zwischensubstanz gelöst und etwas Fleischsubstanz selbst peptonieirt wird. 
Ein solches Fieich müsste also als besonders verdaulich empfohlen werden, 
während unser Geschmack es als ausgekocht trotz seines hohen Eiweiss¬ 
gebaltes zurückweist 

Allen Einseitigkeiten gegenüber ist darauf hinzuweisen, dass es bei 
allen Arten von Schlachtvieh Fleischstüoke giebt, welche zur Erzielung 
der grösstmöglichen Schmackhaftigkeit besser nach dieser, andere, die 
besser nach jener Methode zubereitet werden, Stücke, welche besser nach 
deutscher Art gar, andere, welche besser nach englischer Manier halbgar 
zubereitet werden. Wenn in Deutschland meist der Fehler begangen 
wird, unterschiedslos Rindfleisch zu sehr gar und nicht einzelne Stücke 
als Regel englisch zuzubereiten, während der Schweineschinken aus Ge- 
schicacksrücksichten mit Vorliebe nur in geräuchertem Zustande genossen 
wird, werfen die Amerikaner und Engländer das letztere den Deutschen 
als eine schreckliche Unsitte vor und essen auch die schönst geräucherten 
Schinken nur im gekochten Zustande. Sie vergessen dabei nur in jenem 
grossartigen Selbstbewusstsein, wie es nur das „I“ des „conventional cant“ 
zeitigt, dass sie selbst Rindfleisch oft fast roh geniesBen und sich auf diese 
Weise der Infection von thierischen Parasiten mehr aussetzen als die 
Deutschen, während sie allerdings die Gefahren einer Infection durch Tri¬ 
chinen besser vermeiden als die Deutschen. — 

Eine sehr schöne Dampfkocheinricbtung ist auch von Bechern und 
Post eingeführt, welche sich besonders bei Häusern bewährt, die über 
die ausgezeichneten Niederdruck - Dampf heizeinrichtungen dieser Firma 
verfügen. Hierbei wird Dampf von */, Atmosphäre Ueberdruck zugeführt. 
Einer der Kessel ist zum Einhängen eines Wasserbades bestimmt, wie bei 
dem vorher geschilderten Verfahren, ein anderer Kessel dient wie ein 
Papin’scher Topf zum directen Kochen von Speisen in Wasser. Ein dritter 
Topf wird nur theilweise mit Wasser gefüllt, oberhalb welches sich ein 
Siebeinsatz befindet, auf den die Speisen gelegt werden, die demnach 
nicht in Wasser, sondern in Dampf gekocht werden. 

In etwas einfacherer Form ist übrigens das Kochen in Dampf schon 
älteren Datums, und zwar bezieht sich dies besonders auf das Kochen 
von Kartoffeln. Dabei wurden einfache Kochtöpfe verwendet, die mit 
einem Siebeinsatz versehen waren, auf den die gereinigten Kartoffeln ge¬ 
legt wurden, während der Topf nur theilweise mit Wasser gefüllt wurde, 
so dass die Kartoffeln richtig gedämpft wurden. Da die Deckel dieser 
Töpfe gut, aber nicht hermetisch schliessen mussten, muss die Temperatur 
des Dampfes ungefähr die Siedetemperatur gewesen sein, und der Dampf 
muss, weil er etwas strömte, auch luftfrei gewesen sein. Dieses am 
Rhein schon seit Jahrzehnten übliche Kochverfahren für Kartoffeln ist 
demnach der praktisch erprobte Vorläufer des berühmter gewordenen 
Koch’schen Dampfsterilisators für strömenden Dampf, nur kam es dabei 
nicht auf das Sterilisiren, sondern ausschliesslich auf die grössere Schmack¬ 
haftigkeit der so zubereiteten Kartoffeln an. Auch für Gemüse waren 
diese einfachen Dampfapparate verwerthbar, wenn sie hierfür auch sel¬ 
tener gebraucht wurden, weil für dieselben in Deutschland bis jetzt, im 
Gegensatz zu England, zusammengesetztere Zubereitungsweisen vorgezogen 
werden. Hier ist also die Hausfrauenpraxis der Bakteriologie vorausge¬ 
gangen, wie ja auch die Einführung des Agar-Agar, dessen sich die Haus¬ 
frauen in England längst zum Gelatiniren bedienten, iu die Bakteriologie 
der Frau Hesse zu danken ist. 
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Das Kochen in Dampf wird am Rhein und in Nassau übrigens viel¬ 
fach seit langem auch zum Kochen von geräuchertem Schweineschinken 
verwendet. Hierzu dienen den Fiscbkochern ähnliche Gefässe mit rost- 
artigem Einsatz, auf den der Schinken gelegt wird, und ziemlich gut, aber 
nicht ganz dicht schliessendem Deckel. Da nur der Boden der Gefässe 
mit Wasser bedeckt ist, dieses aber den Schinken nicht erreichen darf, 
und der Deckel nicht feBt schliesst, so erfolgt das Kochen dabei in strö¬ 
mendem Dampf von Siedetemperatur. 

Bei diesen einfachen Apparaten dürfte der Dampf wohl luftfrei ge¬ 
wesen sein, weil er strömen konnte, da die Deckel nicht hermetisch 
schlossen. Bei den Apparaten mit gespanntem Dampf, z. B. bei dem 
von Bechern und Post, ist aber keine besondere Rücksicht darauf ge¬ 
nommen, und deshalb dürfte in derartigen Apparaten der Dampf selten 
lnftfrei gewesen sein. Es ist aber auch beim Kochen in gespanntem 
Dampfe sehr wichtig, dass durchaus gleiche Verhältnisse vorhanden sind. 
Diese sind aber nur zu erzielen, wenn der Dampf rein und luftfrei ist, 
man hat sich dann nur auf die richtige Temperatur, für die Mehrzahl der 
Fälle die lange eingeführte von 110—112° = '/j Atmosphäre Ueberdruck, 
auf die Grösse und die nach Viehrasse und gewählten Stücken schwankende 
Fleischqualität einzuarbeiten. 

Seit man diesen Punkt, die Reinheit und Luftfreiheit des Dampfes, 
beachtet, leisten die Desinfectionsapparate für gespannten Dampf mehr 
und erreichen das Ziel schneller als die Apparate mit strömendem, nicht 
gespanntem Dampf, und sie arbeiten ausserdem billiger, weil die Tempe¬ 
ratur besser ausgenutzt wird und kein Verlust durch Strömen erfolgt. 
Sollte nicht vielleicht durch Beachten dieser Dinge auch das Kochen in 
gespanntem Dampfe einer Verbesserung fähig sein? Die Herren Kru¬ 
sch ina und Kuchinka in Carlsbad haben nun in der That einen Ap¬ 
parat aufgestellt, der einen wesentlichen Fortschritt für das Kochen mit 
Dampf aufweist, und bei dem der Eiflnder Kruschina nach langen Ver¬ 
suchen auf das Freisein des Dampfes von Luft den Schwerpunkt legte. 
Die Erfahrungen über Desinfection waren dem Herrn sicher unbekannt, 
wie seine Vorversuche ergeben, und an eine etwaige Desinfectionswirkung 
durch die höhere Temperatur des luftfreien Dampfes dachte er niemals, 
soodern liess sich ausschliesslich von der grösseren Schmackhaftigkeit der 
Speisen und der besseren Ausnutzung des Heizmaterials leiten. 

Der Apparat besteht in einem Dampfentwickeler, der zwar auf höhere 
Temperaturen gebracht werden kann, in der Regel aber auf 1 , Atmo¬ 
sphäre Ueberdruck = 110 —112® C. eingestellt ist. Dieser Dampf wird 
in eine Kammer geleitet, in welche er aus vielen oberen und seitlichen 
Orffnungen eintritt. Die Kammer hat einen Ablasahahn für Dampf und 
Luft und einen Ablasshahn für Condenswasser. In der Kammer befindet 
Bich ein Rost zum Auflegen der Speisen. Mit Rücksicht auf die zur Cur 
in Carlsbad gehörigen Verordnungen von gekochtem Schweineschioken 
wurde zunächst das Kochen dieses Fleisches ins Auge gefasst. Das Con- 
denawasser besteht dann aus Wasser und ausgepresstem Fleischsaft. Das 
zu dämpfende Fleisch wird eingelegt, wenn das Manometer die richtige 
Spamnung anzeigt. Auf diese Weise wird der Forderung Liebig’s Rech¬ 
nung getragen, dass in Folge der Einwirkung hoher Temperaturen sofort 
eine äussere Gerinnungsschicht sich bilden muss, welche das Innere gegen 
AusEaugen schützt. Dann wird der Apparat hermetisch geschlossen durch 
Umlegen der hierzu bestimmten Klammern der Thür. So kurz auch 
dieser Vorgang des Einlegens des Fleisches ist, so wird dabei doch ein 
Eindringen von Luft möglich. Es wird deshalb nach Verschluss der Thür 
das Ventil geöffnet, um die Luft aus dem Apparat zu vertreiben und eine 
Garantie zu haben, dass der Dampf wirklich rein und luftfrei ist. 

Bei der hochmodernen bakteriologischen Angstmeierei hat jedes Ver¬ 
wenden von reinem Wasserdampf gegenüber dem directen Kochen in 
Wasser den Vortheil, dass eine etwaige Berührung mit etwa im Wasser 
befindlichen Keimen vermieden wird, und die Sicherheit wird um so 
grösser, je höher die Temperatur des Dampfes. Dass der Dampf übri¬ 
gens lnftfrei war. wurde durch einen Versuch feBtgestellt, der bewies, 
dass der Dampf in diesem Dampfkochapparat für directen Dampf ebenso 
sicher in die Objecte eindringt, wie bei richtig wirkenden Desinfections- 
apparaten, während lufthaltiger Dampf dies nicht so prompt thut. Es 
wurde ein Ballen ans Watte und Packleinen bergestellt und fest geschnürt, 
in dessen Innern sich die widerstandsfähigsten Dauerformen von Erd- 
und Kartoffelbacillen und ein geprüftes Maximalthermometer befanden. 
Nach 1 '/, ständiger Einwirkung zeigte das Thermometer innerhalb des 
Packets genau 112° C., d. h. dieselbe Temperatur wie das Manometer, 
und die Dauerformen der Bakterien waren getödtet. 

Der Apparat arbeitet wie eine richtig gehandhabte Dampfmaschine 
dem Herdfeuer gegenüber mit grosser Ersparnis an Brennmaterial. Dies 
rührt einmal von der technisch besseren Ausnutzung des Brennmaterials 
her, dann aber auch von der starken Abkürzung der Zeit, welche zum 
Kochen erforderlich ist und die ganz bedeutend ist im Vergleich mit allen 
anderen Kochverfahren, wenn es sich um gleich grosse Stücke Fleisch 
handelt. 

Hierüber liegen nur wenig genaue Versuche vor, von denen die von 
Tjord ergaben, dass bei Kochen von geräucherten Schweineschinken über 
Herdfeuer bei Ansetzen mit kaltem Wasser zur Erzielung einer Innen- 
tempeiatur von 52° bei einem Gewicht von 4 kg 2,17 und bei 5 kg 
3,06 Stunden erforderlich waren. Nach den Versuchen von Wolffhügel 
und F. Hueppe betrug bei einem Schinken, nachdem derselbe bei An¬ 
setzen mit kaltem Wasser in 4 Stunden gar geworden war, die Innen¬ 
temperatur 75—78° C. Die geringste Zeit, welche zum Garkochen von 
solchen Schinken, d. h. zum Erreichen von mindestens 70°, erforderlich 
ißt, beträgt bei einem Gewicht von 4 kg 2* 4 und bei 5 kg ca. 3'/ 4 Stunden, 


wenn die Gtfässdeckel gut passen und das Gefäss in Ruhe bleibt, sonst 
kann sie aber bis zu 4 Stunden betragen. Hier liegt ein grosser Uebel- 
stand aller Zubereitungsverfahren, bei denen es möglich ist, mit der Hand 
und Gabel statt mit Verstand zu kochen. Die meisten Köcbimien und 
auch sehr viele Köche haben nämlich die leidige Gewohnheit, während 
des Kochens und Bratens alle Augenblicke nachzusehen und bei Fleisch 
mit der Gabel zu versuchen, ob dasselbe anfängt gar zu werden. Durch 
diesen tief eingewurzelten Unfug wird die äussere schützende Gerinnungs¬ 
schicht des Fleisches unterbrochen, das Fleisch durch Auslaufen des Saftes 
trocken und die dum Garwerden erforderliche Zeit schwankt ausserordentlich, 
weil die Aussenbedingungen für das Garkochen und Braten sich fortwährend 
uncontrolirbar ändern. Eine richtige Köchin muss nach Herkunft, Grösse 
und Aussehen eines Fleischstückes vorher auf die Minute wissen, wenn 
sie einzugreifen hat, wenn das Stück gar ist, und vermeidet jede Berührung 
mit einer Gabel und wahrt ängstlich die äussere Schutzschicht. Die ge¬ 
ringste gegentheilige Unsitte hat schon viele Männer vom häuslichen Tisch 
ins Wirthshaus getrieben und wird es noch wohl oft thun, da auagelaugtes 
und ausgebratenes Fleisch nicht zu den Dingen gehören, die einen Mann 
ans Haus gewöhnen — und gewöhnt werden müssen sie erst alle, die 
Herren der Schöpfung, die vorher als Junggesellen an den Wirthstisch 
gezwungen waren, der in Folge seiner grösseren Abwechselung trotz 
vieler Unannehmlichkeiten eher über ausgekochtes Rindfleisch weghilft. 

Jedes Verfahren, welches solchen Unfug grundsätzlich ausschlieBst, 
muss deshalb in dem für dasselbe geeigneten Umfange als Fortschritt 
begrÜBst werden. Bei dem Kochen in einem gespannten Dampfe hört 
wegen des hermetischen Verschlusses jedes Eingreifen auf, und Schinken 
von 4—5 kg waren in 1 */ a -1 3 /* Stunden gar. Dies vollzieht sich so 
gleichartig, dass das Kochen nach der Grösse genau mit der Uhr in der 
Hand bewirkt werden kann. In dieser kurzen Zeit nun war stets die 
Innentemperatur im dicksten Fleischtheile 75° und am Knochen 70—75"; 
das letztere ist besonders wegen des etwaigen Sitzes von Trichinen wichtig. 
Die thierischen Parasiten bedürfen zur Tödtung mindestens einer einige 
Zeit einwirkenden Temperatur von 60“, wenn man keine Rücksicht auf 
besondere Entwickelungsstadien nimmt. In kleinen Fleischstücken wird, 
wie Perroncito bemerkt, die nöthige Temperatur bei den gewöhnlichen 
Zubereitungsweisen sich wohl stets erreichen lassen, aber in grossen 
Stücken, wie ganzen Schinken, geschieht dies bei den älteren Kochverfahr. n 
nicht sicher, wie die Ergebnisse von Tjord beweisen. Das Kochen im 
gespannten Dampfe ist wegen der Sicherheit, mit der in kurzer Zeit die 
erforderlichen Temperaturen erreicht werden, nach dieser Hinsicht ein 
grosser Fortschritt. 

Eine volle Sicherheit für die Vernichtung aller Mikroparasiten dürfte 
durch keine einzige Zubereitungsweise gegeben se>n, nach Wolffhügel 
und F. Hueppe auch nicht durch das Braten, weil die Brattemperatur 
des Fettes in der Bratpfanne und auch die directe Hitze am Spiess in 
den einzelnen Stadien des Bratens schwanken muss und auch wirklich 
beträchtlich schwankt. Bei Braten von 3 kg war zum Erreichen des Gar¬ 
werdens die AuBsentemperatur bis auf 155° gestiegen, während die Innen¬ 
temperatur in 3 Stunden 93“ betrug, bei sehr grossen Braten von 14 kg 
liess sich die Aussentemperatur nur auf 103“ halten und die Innentemperatur 
betrug in 3'/j Stunden bei Erreichen des Garseins 71“. Zwischen diesen 
Extremen von ca. 70 — 90“ dürfte sich bei Braten die erreichbare Temperatur 
im Innern halten, und diese reicht zum Vernichten aller Mikrobien nicht 
aus. Uebrigens hatten schon 1854 Schröder und v. Dusch das lang¬ 
same Eindringen der Hitze in das Fleisch als den Hauptgrund für das 
Misslingen ihrer Versuche zum Sterilisiren von Fleisch angesprochen, in¬ 
dem sie sagten: „dass bei allen diesen Versuchen das Fleisch nicht hin¬ 
reichend bis in seine innere Theile erhitzt werden konnte.“ 

Der sicherste Schutz gegen Gefahren von 8eiten der Infectionskrank- 
beiten dürfte wohl in strenger Ueberwachuog des Viehhandels und Vieh¬ 
transportes, Durchführung der Fleischbeschau und für Städte in der 
Anlage einheitlicher Schlachtbausanlagen mit strenger Controle liegen. 
Trotz der grossen Mängel, welche diesen Dingen, besonders auf dem 
Lande noch überall anhaften, ist es schon leidlich gelungen, wirkliche 
Infectionsgefahreu abzuhalten, und in der Mehrzahl der Fälle, in denen 
Fleisch beschuldigt wurde, sind es nicht Infectionskrankheiten und Fleisch¬ 
vergiftungen, sondern Invasionen mit thierischen Parasiten, welche aber 
bei Innehalten der genannten Temperaturen bei der Zubereitung ver¬ 
nichtet werden können. 

Die Forderung eines sicheren Schutzes gegen die letztere Gefahr, 
besonders gegen Trichinen, wird besonders dort streng aufrecht zu halten 
sein, wo bestimmte Fleischspeisen, wie Schinken und andere Räucher- 
waaren, in gekochtem Zustande einen Theil einer Cur bilden, wie in 
Carlsbad. In solchen Fällen tritt die Ueberlegenheit des Kochens im 
Dampf und zwar im gespannten Dampfe deutlich hervor. 

Bei dieser Methode wird jener Forderung Liebig’s Rechnung ge¬ 
tragen, nach welcher Fleisch sofort einer hohen Gerinnungstemperatur aus- 
gesetzt werden soll, damit durch Erzielung einer änsseren Gerinnungsschicht 
das Auslaugen des Fleischsaftes möglichst beschränkt werde. Je besser 
dies gelingt, desto geringer müssen die Gewichtsverluste sein. Die An¬ 
gaben hierüber gehen auseinander. Bei den Versuchen an den Apparaten 
von Becker und Grove betrugen in diesen Wasserbädern die Gewichts¬ 
verluste bei Rindfleisch 25—80 pCt., beim Kochen im Wasser über Hrrd- 
feuer nach der älteren Methode aber 45—50 pCt.. waren also fast doppelt 
so gross. Geräucherte Schinken können natürlich nicht unmittelbar mit 
frischem Rindfleisch verglichen werden, weil sie bereits durch das Räuchern 
eine gewisse Schutzhülle wohl haben. Mit Schinken nun stellten sich 
die Versuche folgendermassen: Beim Kochen im Wasser in einem gut 
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s< hliessenden Topf und bei Anstellen mit kaltem Wasser betrog der Ge¬ 
wichtsverlust im Durchschnitt 18 pCt., beim Kochen im gespannten Dampf 
nur bis zu 6 pCt., also höchstens '/ a . Auch unter Beachtung der nicht 
unmittelbaren Vergleichbarkeit geht aus diesen Verhältnisszahlen die 
grosse Ueberlegenheit des Kochens im Dampf hervor. Dies-’s Verfahren 
bewirkt von sämmtlichen Zubereitungsweisen die geringsten Gewichts¬ 
verluste. 

Dieses Verfahren erhält demnach dem Fleische einen grösseren Theil 
von Extractivstoflfen, aber auch von sonst in Verlust gerathenden Ei weiss¬ 
körpern und Fett, so dass ein solches Fleisch in demselben Maasse nahr¬ 
hafter sein muss, als ein stärker ausgelaugtes, ln demselben Maasse ist 
selbstverständlich die Brühe als Reizmittel minderwerthig, was man sofort 
sehen kann, wenn man die dunkle, mit EiweiBSsebaum und Fett bedeckte 
brühe des in Wasser gekochten Fleisches mit dem nur hellgelben, stoff- 
armen Condenswasser des Dampfüeisches vergleicht. Bei Schinken will 
man ja aber die Brühe gar nicht haben, sondern nur das Fleisch. 

Auf den Nährwerth bat aber auch die volkstümliche Auffassung von 
der „Bekömmlichkeit“ einen Einfluss, und diese wird nach Geruch und 
Geschmack beurtheilt. Nach dieser Hinsicht nun ist das Dampffleisch 
i ntschieden dem im Wasser gekochten überlegen durch bessere Erhaltung 
der aromatischen Bestandteile, deren Verlust bei der Be- und Verurtei¬ 
lung des ausgekochten Fleisches sehr mitspricht. Nach dieser Hinsicht 
kann natürlich von einer durchgehenden Concnrrenz gegen das Braten 
keine Rede sein, weil bei diesem Processe nicht nur mehr aromatische 
Körper dem Fleische erhalten, sondern auch auf Geruch und Geschmack 
angenehm wirkende Röstproducte entwickelt werden. Est ist aber fest- 
zubalten, dass sich das eine Stück Fleisch besser für diese, ein anderes 
besser für eine andere Zubereitungsart empfiehlt. 

Beim Kochen von Schinken kann sich hierbei gelegentlich einmal ein 
Uebelstand einstellen. Wenn nämlich die geräucherten Schinken zu stark 
gesalzen sind, wie dies bei dem Schnellräucherungsprocesse leider bis¬ 
weilen vorkommt, so würden auch die extra zugesetzten Bestandteile der 
Tökellauge mehr im Fleisch bleiben. Uebersalzene Schinken dürfen dem¬ 
nach nicht gedämpft, sondern müssen in Wasser gekocht werden. 

Die im Dampfe gekochten Schinken sehen im Ganzen voller aus 
gegenüber den geschrumpften, die aus dem Wasser kommen. Bei Durch- 
tchnitt sieht das Fleisch rosiger, saftiger, blühender aus und es besitzt 
einen viel grösseren Wohlgeschmack. Bei ganz gleichen, gleichzeitig 
bereiteten Schinken war das sehr auffallend. Beide Schinken waren nach 
Herkunft und Aussehen Primawaare. Der in Wasser gekochte entsprach 
für sich betrachtet nach Aussehen und Geschmack den höchsten An¬ 
forderungen, um aber sofort bedenklich abzufallen, als er mit dem Dampf¬ 
schinken verglichen wurde. Dem frischen, saftigen Aussehen und dem 
feinen GeBchmacke des Dampfschinkens gegenüber war das Aussehen des 
in Wasser gekochten, an sich vorzüglichen Schinkens als trocken und der 
Geschmack fast als strohartig zu bezeichnen. 

Bei Kattoffeln und Gemüsen ist der Unterschied gegenüber dem 
älteren Verfahren nicht so gross, aber gegenüber dem Kochen in Wasser 
immerhin gross genug, um von Neuem die Aufmerksamkeit auf die directe 
Verwendung des Dampfes zur Zubereitung der 8peisen in geeigneten Fällen 
hinzulenken und diesem Verfahren für die Verwendung von nichtgespanntem 
und gespanntem Dampf erneute Aufmerksamkeit zu widmen. 

Weshalb ich diese Mittheilung in einer medicinischen und nicht in 
einer speciell hygienischen Zeitschrift bringe? Sehr einfach. Die Ergeb¬ 
nisse hygienischer Forschungen müssen im Volke Wurzel fassen, im Hause, 
in der Familie sich einleben, wenn sie Dauer haben sollen. Von oben 
herab befehlen lässt sich so etwas nicht. Die besten Einrichtungen der 
Städte zur Entfernung der Abfallstoffe, zur Wasserversorgung leisten nur 
halbes, wenn die Einrichtungen im Hause nicht auf gleicher Höhe stehen. 
Die Fa^adenreinlichkeit darf nur ein Vorbereituugsstadium für die viel 
wichtigere Eckenreinlichkeit im Hause sein. Was nützen alle Vorkeh¬ 
rungen für Ventilation und richtige, Heizung, wenn Luftschen und Ueber- 
hitzung die Sache ins Gegentheil verkehren? Was alle Vorschläge für 
Verbesserung der Volksernährung, wenn es nicht gelingt, im Volke die 
schlechten Gewohnheiten durch bessere zu ersetzen, denen die Indolenz 
erhaltend zur Seite steht? Die berufenen Vertreter der Hygiene im Hause 
Hind aber naturgemäß die Frauen, und diese, so fortschrittlich sie in der 
Mode sind, sind vielfach in allen anderen Dingen sehr conservativ. Des¬ 
halb bedarf es stets erneuter Anregung und nimmer ermüdender Be¬ 
ratung durch die berufenen Vermittler, und dies sind die Aerzte. Für 
den Ausfall, den ihnen die moderne Socialgesetzgebnng gebracht hat, 
werden sie wohl oder übel Ersatz in intensiverer Betheiligung au der 
Hygiene suchen und fiaden müssen, wenn die Verhältnisse ihnen nicht 
über den Kopf wachsen sollen. Dies wird aber noch aus einem anderen 
Grunde nöthig werden. Gerade die Aerzte sind durch ihre humanitären 
Bestrebungen die Vorkämpfer aller dieser modernen Versuche zur Hebung 
des Looses der Armen. Früher deshalb als idealistische Schwärmer ver¬ 
spottet und verfolgt, müssen sie jetzt sehen, wie andere, mit den Formen 
mehr bekannte Kreise diese Ideen ins Leben rufen und verwirklichen, 
als handele es sich um neue Ideen und Forderungen. Mögen aber auch 
bei der formellen und geschichtlichen Regelung dieser Dinge andere 
Kreise in den Vordergrund treten oder sich drängen, so sollten die Aerzte 
doch dafür sorgen, dass ihre Betheiligung jetzt, wo ihre Ideen zur Wirk¬ 
lichkeit werden, auch gebührend gewürdigt wird. Zur Durchführung 
dieser Ideen genügen Gesetze und Formen nicht, Ideen müssen sich ein¬ 
leben, und dies wird ohne Thätigkeit der Aerzte in diesen Dingen nie 
vollständig geschehen. 

Für die Erziehung der Frauen ergeben sich ans diesen Bestrebungen 


Lehren, auf welche auch wieder die Aerzte fort und fort ihr Augenmerk 
richten müssen. Es ist gewiss wünschenswerth. dass man die Frauen der 
Arbeiter zu entlasten strebt, nm ihnen die Erfüllung der Pflichten im 
Hause für Mann, Kinder und Wohnung zu erleichtern, oft erst zu ermög¬ 
lichen. Hierzu müssen sie aber doch erst herangezogen werden, und dies 
ist ohne richtige Ausbildung der Frauen der höheren Stände kaum mög¬ 
lich. Für die Frauen dieser Stände finden wir umgekehrt den Wunsch 
ihnen neue Arbeit zu verschaffen, weitere Erwerbsgebiete zu erschliessen, 
die bis jetzt nur dem Manne offen stehen. Das ist aber bei der jetzigen 
Blanstrnmpfhalbbildung der Mädchen geradezu undenkbar und bildet eine 
Gefahr für die Mehrzahl. 

„Alles wissen sie auswendig — arme Mädchen!“ 

Aber inwendig sieht es meist recht traurig aus: Halbwissen und 
Schwatzen über Alles und kein Können, statt Einführung in die künftigen 
Aufgaben und Pflichten — Einführung in die Gesellschaft, statt kräftiger 
Körper — nervöse, blutarme Puppen, für die einige Standen Turnen in 
geschlossener Halle mit Reigenkünsteleien keinen Ersatz bietet für das 
Fehlen der täglichen Spiele, die den Kindern die Kindlichkeit erhalten. 

Sollen talentvollen Frauen andere Gebiete offen stehen, sollen sie 
statt Ergänzung und Gehülfln des Mannes dessen Concurrentin werden, 
nun dann genügt die jetzige Blaustrumpferziehung auch nicht, eondern sie 
muss durch ernstere Bildung, dnreh Knabenerziehung ersetzt werden. Darf 
aber im Interesse des Volkes unter solchen Forderungen jemals die Er¬ 
ziehung zur Pflicht im Hause leiden? Niemals, denn die wahre Domaine 
der Frau bleibt das Haus, da ist ihre Mathematik und Nationalökonomie. 
Hierauf muss die Erziehung in erster Linie gerichtet sein, weil das für 
die Mehrzahl das Nothwendigste ist. Die Blaustrumpferziehung mit ihren 
hohlen Halbheiten und Prätensionen hält die Männer vom Heirathen ab, 
weil bei Fehlen der Erziehung zur Häuslichkeit die landesübliche Mitgift 
und Zulage der Schwiegerväter kein ausreichender Ersatz sind. Die Blau- 
strumpfbildnng entfremdet die Frau dem Hause und treibt sie einer 
falschen Ladyship entgegen. Darin liegt eine grosse sociale Gefahr. Nicht 
nur dass darüber die eigene Häuslichkeit leidet oder dieselbe doch nor 
durch unverantwortliche Mehrausgaben notbdürftig im Gleise gehalten 
wird, so sind solche Franen schlechte Beispiele für die ganze Umgebung. 

Dienstboten, welche bei solchen Frauen sind, lernen nichts als mit 
fremder Leute Geld herumwerfen. Sollen sie dann später als Frauen 
von Arbeitern mit wenig Wirtschaften, so können sie es nicht und treiben 
die Männer ins Wirtshaus, wo sie eine leichte Beute gewissenloser Agi¬ 
tatoren werden. So kann eine falsche, die Frau dem Hause entfremdende 
Erziehung eine wichtige Hülfsursache bei der Aasbildung unserer socialen 
Missstände werden. Die gebildete Frau muss nach jeder Hinsicht ein 
Beispiel für die weniger gebildete sein. Die echte Ladyship fühlt sieb 
durch Arbeit und Pflichterfüllung nicht herabgesetzt, sondern sie sucht 
einen Stolz darin, weil nur die Arbeit adelt. Unter der Erfüllung der 
Pflichten im Hause leidet übrigens bei Jemanden, der arbeiten gelernt 
hat und eich deshalb eintheilen kann, die Pflege der Schönheit, des 
Geschmacks, der Kunst durchaus nicht. 

Es best ben hier entschiedene Missstände und vielfache Rückschritte, 
welche mit den grossen Forschritten des Öffentlichen Gesundheitswesens 
und der Pflege der Humanität vielfach in unliebsamem Gegensätze stehen. 
In vielen Gegenden wurde mir geklagt, dass die zum dienen in die Stadt 
geschickten Mädchen, wenn sie. aufs Land zurückkamen, nicht mehr wie 
ihre Mutter im Hause zu Wirtschaften gelernt hätten, dass sie eine ein¬ 
fache Kost nicht mehr schmackhaft zu bereiten verständen, sondern fast 
nur für Putz noch Sinn entwickelten. 

Manche dieser Dinge mögen allgemeinere Ursachen haben, aber das 
ist kein genügender Grund für ein zu langes Bestehen solcher Zustände. 
Ein wichtiger Grund liegt zweifellos in der ungenügenden Erziehung der 
Mädchen znr häuslichen Pflichterfüllung, und dies ist doch wohl abzustellen, 
und hieran mitzuarbeiten sollten gerade die Aerzte die Hand bieten, weil 
es ohne ihre Hülfe nicht geht. 


IX. Die medicinisch - wissenschaftliche Ausstellung für 
den X. internationalen mediciniseben Congress. 

iii. 

(Schluss.) 

Normale und pathologische anatomische Präparate haben zur De¬ 
monstration der verschiedenen dabei angewandeten Herstellungsverfahren 
und der einzelnen Erkrankungen in grosser Menge Aufnahme gefunden. 
Sägeschnitte durch gefrorene menschliche Leichen zur Veranschaulichung 
der Prostatahypertrophie, Blasen- nnd Mastdarmfüllung zeigt v. Berg¬ 
mann-Berlin; Gefrierdurchschnitte durch weibliche Leichen, schwangere 
Uteri, Schwangere, Kreissende, Gebärende in ganzer Rumpflänge sind in 
ausgezeichneter Ausführung von den Kliniken von Olshansen - Berlin, 
Zweifel-Leipzig, v. Saexinger-Tübingen, Chiari-Prag und vom 
anatomischen Institut von Broesicke-Berlin ausgestellt, während G«- 
frierdurchschnitte horizontal durch den Schädel, die die Anatomie der 
Nasenhöhle zeigen, von B. Fränkel in vollendeter Form verfertigt sind. 
Die Zahl der einzelnen und in ganzen Sammlungen vorhandenen Prä¬ 
parate ist eine sehr grosse, ferner sind darunter ungemein seltene Stück«. 
Die chirurgische Klinik in Breslau zeigt Gallen- und Harnsteine, Küster, 
v. Bergmann-Berlin, Fisch er-Breslau Präparate von Schädeln mit 
Fracturen und Schusswunden, darunter ein Schädel eines Sträflings in der 
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Breslauer Sammlung, in dessen Dach ein mehrere Centimeter langer 
Nagel in selbstmörderischer Absicht eingetrieben ist — der Verletzte lebte 
noch mehrere Tage; ein Schädel ans Köster's Sammlung zeigt eine 
Wiedereinheilung einer durch Trepanation entfernten Knochenscheibe; 
P. Hey m ann - Berlin fahrt sehr schöne Spirituspräparate von Polypen 
der Oberkieferhöhle, der Nase und des Nasenrachenraums, Hartmann- 
Berlin Präparate von (zum Theil pathologischen) Schläfenbeinen, v. Berg¬ 
mann und Reger GescboBssammlungen vor; erstere ist im Donaukriege 
1877 zusammeugestellt, letztere veranschaulicht die bereits rtibmlicbst be¬ 
kannten Versuche des Ausstellers (Potsdam) über die Wirkung der Gewebr- 
geschosse auf Eingeweide, Holzstücke, Knochen. Die eisernen Producte 
von 100 Magnetoperationen an verletzten Augen hat Hirschberg zu 
einer Sammlung vereinigt. Von Frauenkliniken ist mit anatomischen Prä¬ 
paraten Berlin, Breslau, München, Leipzig, Königsberg, Jena, Warschau, 
Strassburg, Tübingen vertreten; von anatomischen Instituten Leipzig, 
Breslau, Wien, Berlin; ausserdem hat das pathologische Institut der 
Charite in Berlin unter Anderem eine grosse Sammlung pathologischer 
weiblicher Becken, das Berliner anatomische Institut sehr zierliche Metall¬ 
ausgüsse von GefiLsen, das anatomische Institut zu Rostock Metall¬ 
ausgüsse der Knochenmarkhöhlen von Extremitäten alter und junger 
Individuen ausgestellt; von anderen Präparatoren sind hier noch zu 
nennen Dalla Rosa-Wien, Teichmann-Krakau, Rüdinger-München, 
Wolkowicz-Warschau, J. Wolff-Berlin; besonders hervorgehoben zu 
werden verdient die glänzende Ausstellung des Berliner forensischen 
Instituts (Professor Liman), in welcher zahlreiche Verletzungen, Ver¬ 
giftungen und andere TodeBarten in zum Theil künstlichen, meisterhaften 
Nachbildungen, zum Theil natürlichen Präparaten vorhanden sind, ferner 
die sehr instructive Sammlung von Lehrmitteln der Münchener medicini- 
schen Klinik (v. Ziemssen) und zum Schluss ein Skelett zur Demonstra¬ 
tion der Invaginationsmethode der Osteo- und Arthroplastik von Gluck- 
Berlin. An dem Präparat sind fast alle Gelenke der Extremitäten durch 
invaginirte, gegen einander gelenkig bewegliche Elfenbeinstücke (verfertigt 
von Fr. Rosenstiel-Berlin) ersetzt; ferner ist der Ersatz einzelner 
Wirbel- und Schädelknochen in sinnreicher Weise durchgeführt. Daneben 
befinden sich in einem Glaskasten die für die Operation nothwendigen 
Werkzeuge sowie ein antiseptischer Kitt zur unlöslichen Befestigung von 
Knochenfragmenten an einander. Ausgezeichnet gearbeitet und besonders 
für den Unterricht geeignet sind die von Teichmann-Krakau her- 
gestellten Injectionspräparate von Blut- und Lympbgefässen. Eine Samm¬ 
lung von 108 pathologischen Thierpräparaten vom städtischen Central- 
Vieh hof-Berlin enthält zahlreiche, auch für Mediciner interessante Stücke 
(z. B. von Actinomykose etc.). Zum Theil als künstliche, zum Theil 
als natürliche Präparate sind die vom gerichtlich-medicinischen Institut 
in Wien (v. Hofmann) gesandten anzusehen: eine ganze in Adipocire 
verhandelte männliche Leiche und ein ebensolcher Kopf, und endlich die 
von WVickershe im er- Berlin nach eigener Methode conservirten Skelette, 
Thiere und Leichentheile, von denen einige, vor 12 Jahren präparirt, noch 
jetzt ihre natürliche Beweglichkeit erhalten haben. 

Ina Anschluss an jene Modelle sind eine reiche Zahl von Modellen 
(und Zeichnungen) von Krankenhäusern, Kliniken und sonstigen sanitären 
Einrichtungen zu erwähnen: Modell des Operationssaales der chirurgischen 
Klinik in Göttingen, des Brausebades in Altona, einer Brausebadzelle und 
eines Volksbades nach Lassar, Modell der I. Berliner Desinfections- 
anstalt in Berlin, des Krankenhauses Friedricbshain, eines Pavillons und 
einer Tobzelle der Dalldorfer Irrenanstalt, eines Normale!assenzimmers 
von Erismann-St. Petersburg; von der Strafanstalt Moabit: Modell 
einer Normalzelle für Einzelhaft mit Berücksichtigung der hygieni¬ 
schen Einrichtungen, Modell eines Beamtenhauses und von zwei Isolir- 
zellen der Irrenabtheilung (Dr. Leppmann) und hiermit verbunden 
zahlreiche Tabellen über Gefangenenernäbrung (siebe den Aufsatz von 
Leppmann in dieser Wochenschrift, No. 80). Alle anderen in der Aus¬ 
stellung vorhanden gewesenen Grundrisse, Baupläne, Zeichnungen, An¬ 
sichten, Perspective, Lagepläne und Schnitte von Kranken- und Irren¬ 
häusern, Kliniken, Badeanstalten, Hospizen, Reconvalescenten- und Siechen- 
anstalten können selbstverständlich nicht alle einzeln genannt werden. 
Ihre beträchtliche Anzahl beweist die grosse Rührigkeit, welche auf 
diesem Gebiete in Folge unserer immer weiter fortschreitenden Kenntnisse 
hygienisch nothwendiger Maassregeln gerade jetzt entfaltet wird und er¬ 
möglicht ferner einen Vergleich zwischen den einzelnen Anlagen, welche 
für die Zukunft segensreiche Früchte zu tragen verspricht. 

IV. 

Der heutige Schlnssbericbt über die Ausstellung soll eine Besprechung 
der gesammten in der Heilkunde gebräuchlichen Werkzeuge, sowohl des 
mechanischen als elektrotherapeutischen Gebietes und aller zur Kranken¬ 
pflege im weitesten 8inne dienenden Gegenstände umfassen. 

Von neuen Dingen, welche in gleicher Weise bei verschiedenen Aus¬ 
stellern vorhanden waren, sind zusammenlegbare Chloroformmasken und 
gebogene, unten zugeschmolzene Glasröhrchen zur Aufbewahrung ge¬ 
krümmter Nähnadeln zu erwähnen. Aus welchem Grunde letztere einen 
Hartgummideckel besitzen, welcher anstatt direct auf das Glas erst auf 
einen an diesem angebrachten Messingring aufgeschraubt wird, ist nicht 
recht er sichtl i c h. Allerdings würde Bich dann dieses einfache und prak¬ 
tische Stück um die Hälfte billiger berstellen lassen. Von sehr leichtem 
Gewicht sind die nach Angabe von Dr. 8tandke (Hemelingen) von 
Huth (Bremen) aus Aluminium gefertigten chirurgischen und geburtshülf- 
lichen Instrumente, Eiterbecken (auch Wirthschaftsgegenstände, wie Löffel, 
8chlflssel); ob dieses weiche Metall sieb zur Herstellung für alle Werk¬ 


zeuge eignet, müssen weitere Erfahrungen lehren. Neu sind ferner aus 
Aluminiumbronce und Nickelin gefertigte Instrumente. Im Ganzen macht 
sich jetzt bei der Herstellung chirurgischer Instrumente das Bemühen gel¬ 
tend, die Mängel, welche den im Interesse der Antisepsis aus ganz glattem 
Metall gefertigten Stielen, Griffen und Handhaben anhaften, in irgend einer 
Weise auszugleichen. Schmidt (Berlin) und mehrere andere Fabrikanten 
haben, um das Abgleiten der Finger und Hände von den glatten Flächen 
zu verhüten, dieselben aus mattirtem Metall gemacht, so dass die Instru¬ 
mente fest in der Hand liegen. Andere hingegen, z. B. Härtel (Breslau), 
Schwabe (Moskau), dessen Erzeugnisse überhaupt von vollendeter Ge¬ 
diegenheit sind, stellen an den Griffen grosser Instrumente (z. B. Geburts¬ 
zangen) grosse spiralig verlaufende Erhabenheiten her, welche ein be¬ 
quemes Anlegen der Finger gestatten. 

Bevor ich auf die weitere Schilderung der Instrumente eingehe, muss 
ich die recht auffallende Thatsache erwähnen, dass eine ganze Anzahl 
von Ausstellern den Zweck der Ausstellung aus den Augen verloren hat, 
indem sie dieselbe als einen Verkaufsbazar betrachtet zu haben schienen, 
in welchen sie, statt nur wirklich neue Apparate und Instrumente oder 
solche mit Neuerungen oder Verbesserungen auszustellen, die ältesten und 
bekanntesten Sachen, manche Stücke in grosser Anzahl, lediglich zu Ver- 
kaufszwecken hingebracht batten. Zum ersten Male hatten hier Kliniken, 
Krankenhäuser und Private ihre gesammten Instrumentarien und sonstige 
Ausrüstung ihrer Operationszimmer ausgestellt, so dass hierdurch inter¬ 
essante und belehrende Anhaltspunkte zur Vergleichung vorhanden waren, 
und ein Hauptzweck, welchen dergleichen wissenschaftliche Ausstellungen 
haben, in bester Weise durebgeführt werden konnte. Eine grosse Anzahl 
vou Apparaten zur Inhalation heisser, feuchtwarmer Luft, sowie für Me- 
dicaraente sind ausgestellt: von Krull (Güstrow), A. Rosenberg (Berlin) 
für Menthol, Stormer (Christiania), bekannt aus dem Verein für innere 
Medicin und Jahr (Berlin). Auf neurologischem Gebiete sind von neuen 
Apparaten bervorzubeben: der Suspensionsapparat für Tabeskranke nach 
G. Rosenbaum (Berlin) und ein Kinesiästbesiometer nach Hitzig (Halle), 
welches zur Prüfung des Muskelsinns dient und aus einer Anzahl durch 
Metalleinlagen verschieden schwerer Holzkugeln besteht, deren Gewichts¬ 
differenz der Patient zu erkennen hat. Sehr zahlreich sind die ausge¬ 
stellten Fieberthermometer, von denen eine Art, bei welcher sich das 
Quecksilber statt in einer Kugel in drei sehr feinen, mit einander ver¬ 
bundenen Röhrchen befindet, für den Gebrauch doch wohl allzu leicht 
zerbrechlich erscheint. Minutenthermometer sind von mehreren Firmen, 
unter anderen von Wiegand (Berlin) vorhanden, während die Over¬ 
lach'sehe iDjectionsspritze, bereits verbessert, und auch für weitere 
Zwecke, z. B. den Uterus, von verschiedenen Bandagisten gezeigt wird. 
Die Gesammteinrichtungen ihres Operationszimmers stellt die Breslauer 
Frauenklinik aus. Die Behälter für die Instrumente bestehen hier wie 
bei fast allen anderen Ausstellern aus Eisen und Glas. Operations- und 
Untersuchungstische und -Stühle stammen aus der oben genannten Anstalt, 
ferner von Martin, Glöckner, Rumpf, Veit (Berlin), Gutsch (Karls¬ 
ruhe), Hagedorn (Magdeburg), Trendelenburg (Bonn), Friedmann 
(Stettin), The Harvard Co. (Ohio). Der letztgenannte Apparat eignet 
sich bei relativer Billigkeit für Operationen an sämmtlichen Körpergegen¬ 
den, Hals, Augen, Zähnen, Becken etc. in allen erdenklichen Haltungen 
und Stellungen des Körpers; er hat jedoch leider den für manche Zwecke 
merklichen Fehler, dass selbst bei weitester Aufschraubung die Horizontal¬ 
platte für Handgriffe am liegenden Körper nicht hoch genug ist. Hervor- 
zuheben ist der nach Glöckner’s Angabe von Körk (Berlin) gebaute 
Tisch durch seine gediegene und kunstvolle Arbeit. Schwabe (Moskau) 
hat einen Operationstisch aus Metall mit abnehmbaren Hartgummiplatten 
angefertigt, Spangenberg (Berlin) ein Sopha, welches durch Drehvor¬ 
richtung erhoben und in Untereuchungs- und Operationstisch verwandelt 
werden kann. Jähnle (Berlin) stellt ausser seinem bereits bekannten 
Modell Operationstische nach Angaben v. Bergmann’s und Körte’s 
aus, von denen letztere im städtischen Krankenhause am Urban (Berlin) 
in Gebrauch sind. Aus diesem und aus dem Moabiter Krankenhause sind 
Krankenbetten, Krankentiscbe, Badewannen, sowie Muster der Gebrauchs¬ 
gegenstände für Operationszwecke ausgestellt; die Verbandtische, Instru- 
mentensebränke, Krankentragen etc. sind im Urban - Krankenbause meist 
nach Angaben Körte’s von Jahnle, im Moabiter nach Sonnenburg 
von verschiedenen Fabrikanten hergestellt. Aehnliche Sammelausstellun¬ 
gen, wie die oben geschilderte der Stadt Berlin, zu welcher noch viele 
zum Theil bereits besprochene, zum Theil noch zu erwähnende Gegen¬ 
stände gehören, sind aus der chirurgischen Klinik in Tübingen (von Al- 
brecht), von Dr. Gutsch (Carlsruhe), von der Jenenser (Laboschinski 
und Füllenbach), Göttinger (Mabrt und Hörnlng) und Berliner (C. 
Schmidt) chirurgischen Klinik und 8trassburger Augenklinik (Streis- 
guth) die gebräuchlichsten Instrumente und Apparate zur Ansicht vor¬ 
handen; in analoger Weise sind die Instrumente und Ausstattungen der 
Breslauer Frauenklinik, der Martin’achen Frauenklinik (Berlin), der 
Hirschberg’schen Augenklinik (Berlin, in dieser selbst), der Berliner 
Univenitätsobrenklinik in ihrer Gesammthelt zu besichtigen. Die Fort¬ 
schritte, welche seit Einführung der Antisepsis auf allen chirurgischen 
Sondergebieten zu verzeichnen sind, können in anschaulicher Weise hier 
verfolgt werden. Metall und Glas und, wo Holz verwendet ist, EmaiUe- 
farbenanstricb (auch auf der Ausstellung von Kamberger- Berlin) sind 
die Hauptbestandteile der Operationsräume und Gebrauchsgegenstände 
für Operationen. 

Ausser diesen Sammlungen sind noch einzelne von anderen Specla- 
listen und Aerzten und von Bandagisten angegebene Werkzeuge zu er¬ 
wähnen. Capelle (Berlin) fertigt sehr hübsche metallene Ständer mit 



836 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 36 


Platten mit Einschnitten und Haken für Instrumente, die dann mit einer 
Glasglocke bedeckt werden; ferner einen Metallbehälter in Besteckform, 
der in beiden Deckeln je eine Klammer enthält, unter welche für jeden 
Fall beliebige Instrumente in aseptische Watte gelegt werden können. 
Von anderen Berliner guten Bekannten ist D6tert, Engmann, Pfau, 
Gef fers, Schmidt, Tasch, Kraus, Blumenfeld, Thamra.Windler 
mit reichen Ausstellungen ihrer zum Theil weltberühmten Fabrikate ver¬ 
treten. Tasch hat die für gynäkologische Zwecke dienenden Instrumente 
nach Abel und für dermatologischen Gebrauch nach Saalfeld zusam¬ 
mengestellt; Windler zeigt die nach Angaben einzelner Berliner Spe- 
cialisten in seiner bewährten Werkstatt verfertigten Instrumente; neu sind 
darunter die von 8enator und Renvers zur Behandlung der Speise¬ 
röhrenverengerungen angegebenen Quell- und Dauersonden, die von Körte 
für das Krankenhaus Urban angegebenen chirurgischen Werkzeuge und 
sehr elegant gearbeitet ein kleines Schränkchen mit zahlreichen Schub¬ 
laden, welches für kleinere Krankenhäuser alle für die gewöhnliche Praxis 
nothwendigen Instrumente enthält. Die Ausstellung der Firma C. Schmidt 
glänzt im wahren Sinne des Wortes; die Instrumente, die Hefte, die Auf- 
bewahrungskästen, deren Einlagen und Einsätze, alleB ist aus spiegel¬ 
blankem Metall nach verschiedenen Angaben hergestellt. Von auswärtigen 
Bandagisten ist ausser den bereits bei den Kliniken genannten mit hervor¬ 
ragend gearbeiteten Instrumenten vertreten: Dannenberg (Hamburg), 
Dröll (Mannheim), Walb (Heidelberg), Schmitt (Hannover), Katsch 
(München), Holzhauer (Marburg) und Walter-Biondetti (Basel), 
Kagenaar (Utrecht), Duke (Dublin). Von Aerzten, welche die Aus¬ 
stellung mit Instrumenten beschickt haben, ist zu erwähnen: Barth, 
Hartmann (Berlin), Schatz (Rostock), Lebon (Brüssel), Skutsch 
(Jena), Gross (Krakau), Magnus (Breslau), Pedrazzoli (Verona), 
Botey (Barcelona), Laqueur (Strassburg), Gomperz (Wien), Fla- 
tau, Scheinmann (Berlin), Corradi (Verona), Vieck (Stettin), 
Cheval (Brüssel). G. M. 

(Schluii folgt.) 


X. Tagesgeschicktliche Nttiiei. 

Berlin. Prof. Dr. Paul Ehrlich, bisher Privatdocent an der medi- 
cinischen Facultät, ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

— Das Bureau des Generalsecretariats des X. internationalen medi- 
cinischen Congresses ist jetzt nach Leipzigerstrasse 75 (Abgeordnetenhaus) 
verlegt worden. 

— In Baden-Baden starb am 1. d. M. der berühmte englische Gy¬ 
näkologe Matthews Duncan. In Paris ist Prof. JuleB Gavarret, 
bekannt durch seine hervorragenden Leistungen auf dem Gebiete der 
medicinischen Physik, verstorben. 

— In dem vierwöchentlichen Zeitraum vom 15. Juni bis 12. Juli 
hat in Berlin die Anzahl der Erkrankungs- und Sterbefälle an Masern 
gegen den vorhergehenden gleichen Zeitabschnitt erheblich abgenommen, 
die der Diphtherie zeigt eine geringe Zunahme. In Hamburg hat der 
Typhus und besonders Masern grosse Fortschritte gemacht, in Breslau 
haben sich die Scharlacbfälle vermehrt; aus München sind die Zahlen 
nicht genau zur Vergleichung zu verwerthen, da die Angaben von einer 
Woche fehlen. Die Pocken treten besonders heftig in Warschau auf, in 
Petersburg das Rückfallfieber; in London forderte der Keuchhusten zahl¬ 
reiche Opfer. Influenzafälle finden sich nicht mehr verzeichnet. 

Es erkrankten an Masern: in Berlin 1172 (BO)'), Hamburg 1517 (43), 
Breslau 62, München 224 (15), Wien 1078 (71), Prag (60), Budapest 
866, Paris (236), London (399), Edinburg 80, Petersburg 698 (181), 
Kopenhagen 1622 (45); — an Scharlach: Berlin 140 (18), Hamburg 
96 (18), Breslau 119 (10), München 86 (7), Wien 118, Prag (19), Buda¬ 
pest 48, Paris (10), London (65), Edinburg 90, Petersburg 815 (121), 
Kopenhagen 187 (7), Stockholm 151 (7), ChristiaDia 57; — an Diph¬ 
therie und Croup: Berlin 845 (107), Hamburg 133 (15), Breslau 98 
(17), München 167 (26), Wien 82 (41), Prag (10), Budapest 187 (68), 
Paris (129), London (110), Warschau (28), Petersburg 74 (80), Kopen¬ 
hagen 868 (24), Christiania 19(6); — an Pocken: Berlin 1 (Variolois), 
Breslau 4 (Variolois), Wien 21 (4), Prag (4), Budapest 4, Brünn (5), Paris 
(5), Warschau (40), Petersburg 22 (7); — an Flecktyphus: London (2), 
Warschau (2), Petersburg 9 (2); — an Rückfallfieber: Petersburg 
200 (19); — an Unterleibstyphus: Berlin 50 (7), Hamburg 58(19), 
Breslan 42 (2), München 10, Budapest 22, Paris (28', London (24), Peters¬ 
burg 187 (88); — an Wochenbettfieber: Berlin 16 (9), Hamburg 6 
(2), Breslau 5 (5), München 1, Paris (17); — Rose: Wien 20, Kopen¬ 
hagen 28; — an Genickstarre: Kopenhagen 2; — an Keuchhusten: 
Hamburg 104, Wien 153, Paris (83), London (241), Kopenhagen 104 (6), 
Stockholm 108. 


1) Die Zahlen in Klammern geben die Anzahl der Todesfälle an. 


XI. Amtliche Mittheiluigen. 

Pemonalia. 

Auszeichnungen: Seine M^estät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Director der Prov.-Irrenanstalt zu Alt-Scherbitz, Dr. Al brecht 
GustavPactz.den Charakter als Sanitätsrath unddemDr. Trinkkeller 
zu Völklingen im Kreise Saarbrücken den Rothen Adler Orden IV. CI. 


zu verleihen, sowie dem Dr. Erlenmeyer, Besitzer der Anstalt für 
Nervenkranke zu Bendorf die Erlaubniss zur Anlegung des Comthur- 
kreuzeß II. CI. des Herzogi. Sachsen-Ernestinischen Hausordens zu er- 
tbeilen. 

Ernennungen: Der Dr. med. Lothar Heidenhain zu Berlin ist znm 
ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der Uni¬ 
versität Greifswald, der Privatdocent Prof. Dr. Paul Ehrlich zu 
Berlin ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät 
der Universität daselbst ernannt, der Departements-Thierarzt Heine zu 
Posen zugleich zum Veterinär-Assessor des Königl. Medicinalcollegiums 
der Provinz Posen ernannt, der seitherige Kreiswandarzt Dr. Pape in 
Tscbirmau zum Kreispbysikus des Kreises Adelnau, der Dr. Maas mann 
in Görlitz zum Oberamts PhyBikus des Oberamtsbezirks 8igmaringen, 
der Dr. Eicke in Lasdehnen zum Kreiswandarzt des Kreises Pillkallen 
ernannt und der Kreispbysikus Dr. Schalte zu Geilenkirchen als 
solcher in den Kreis Lippstadt versetzt worden. 

Niederlassungen: DieAerzte: Dr. Thilow in Einbeck, Dr. Helbing 
in Bendorf, Dr. Hiemenz in Treis, Dr. Langheineken in Aachen. 
Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Czygan von Benkbeim nach Anger¬ 
burg, Dr. Hille von Goslar nach Radevormwald, Dr. Heinr. Schmidt 
von Liebenburg nach Braunschweig, Dr. Weissgerber von Offenbaoh 
nach Niederdeen, Schmitz von Bendorf nach Wassenberg, Dr. Stein- 
kopff von Bendorf nach Freiburg i. B. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Borell in Peine, Dr. Kapell in 
Roedingen. 

Beriehtigaug rsa Br. Kehr-Halberstadt. 

Herr Dr. Fürsten heim citirt in No. 84 dieser Wochenschrift einen 
von mir veröffentlichten Fall von Sectio alta mit primär geheilter 
Blasennaht und hält meine Ansicht für eine falsche. Ich habe die An¬ 
sicht anfgestellt, „dass man — die Grösse und Härte des 8teins natür¬ 
lich vorausgesetzt — (d. h. also die Fälle, die sich für die Litholapaxie 
eignen, ausgenommen) das, was ich in so kurzer Zeit erreicht habe, durch 
keine andere Methode erreicht, als durch den hohen Steinscbnitt mit 
nachfolgender Blasennaht.“ Man erreicht das nicht durch den 
Medianschnitt und durch die Sectio alta ohne Naht. Und diese Ansicht 
halte ich aufrecht! 

Wer übrigens nur ein Bischen zwischen den Zeilen lesen kann, 
musste aus dem Passus: „die Härte und Grösse des Steins natürlich vor¬ 
ausgesetzt“ — ersehen, dass Ich eben für nicht allzu grosse und harte 
Steine nicht die Sectio alta angewendet wissen möchte. 

Für solche Fälle ist die Litholapaxie indicirt, deren Wohlthat ich als 
früherer Assistent eines unserer besten Meister in der SteinzeitrümmeruDg, 
des Herrn Geheimrath Dr. Meusel in Gotha, wohl zu würdigen weis«. 
Aber mein Fall eignete sich schon des falschen WegeB halber nicht 
zur Litholapaxie, wie ich ausführlich angegeben habe, was aber Herr 
Fürstenheim verschweigt. 

Und nun noch einige Kleinigkeiten! Was soll das Ausrufungszeicben 
hinter dem „ungewöhnlich günstigen Verlauf“? Die primär geheilten 
Blasennähte gehören gewiss auch in der Praxis des Herrn Fürstenheim 
nicht zu den alltäglichen Dingen! — Wer übrigens von der „offenen Bauch¬ 
wunde“ lieBt, könnte denken, dass er noch bequem den prävesicalen Raum 
und die Blasennaht übersehen konnte. Aber der Leser mag Bich beruhigen, 
in meiner Mittheilung heisst es: „die Banchvvunde war in der Tiefe fest 
vereinigt, und nur noch der Schnitt durch die Haut und den Panniculos 
adiposus bedurfte der ferneren Behandlung.“ — Die Bauchwunde soll 
ferner nach Herrn Fürstenheim erst nach 6 Wochen geheilt sein. 
Auch davon Bteht nichts in meiner Mittheilung. Dort heisst es: „Ich habe 
vor 8 Tagen — circa 5 Wochen nach der Operation — den alten Mznn 
gesehen“ etc., „auch die Bauchwunde war geheilt.“ Ist damit etwa gesagt, 
dass sie erst nach 5 Wochen geheilt war? Durch derartige geradeso 
falsch wiedergegebene Daten wird der Wissenschaft nichts genützt. 

Ich habe die Bitte, dass, wenn ich der Ehre gewürdigt werde, citirt 
zu werden, ich richtig citirt werde. Aber Herr Fürstenheim führt nor 
das an, was ihm passt, lässt das fort, was ihm nicht passt und viodicirt 
mir eine Ansicht, die ich gar nicht habe. Denn auch ich bin der An¬ 
sicht, dass wenigstens in Deutschland viel öfter geschnitten wird, als 
nothwendig ist. Aber das bat seinen guten Grund, dessen Klarlegung 
hier zu weit führen würde. — Auf der anderen Seite bin ich aber mit 
den ebenso guten und noch viel besseren Resultaten der Litho¬ 
lapaxie mit Herrn Fürstenheim nicht einer Meinung. Die Recidive 
nach dem hohen Schnitt sind aus leicht begreiflichen Gründen seltener ' 
und die Mortalitätsstatistik der Sectio alta jetzt fast ebenso gute (die von 
Assendelft noch besser), wie die der Litholapaxie. Zum Schlüsse 
möchte ich betonen, dass Litholapaxie und hoher 8chnitt als Operations¬ 
methoden aufgefasst werden sollten, die nicht mit einander concurriren, 
sondern sich ergänzen sollen. 


Erwiderung von Dr. fürstenheim. 

Es freut mich, aus vorstehender „Berichtigung“ zu ersehen, dass 
Herr Dr. Kehr in der Hauptsache meiner Ansicht ist Im Uebrigen 
beabsichtige ich nicht, mich mit Herrn Kehr in eine Discussion em- 
zulassen. Möge der unbefangene, aufmerksame Leser beider Aufsätze sich 
selbst ein Urtheil darüber bilden, ob ich Herrn Kehr Veranlassung g e * 
geben habe, sich in obiger Weise auszusprechen. 
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I. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin. 

lieber Salipyrin. 

Von 

Paul Ctuttmann. 

Mit d«v Namen „Salipyrin“ ist eine in der chemischen 
Fabrik von J. D. Riedel in Berlin dargestellte chemische Ver- 
bimdnng bezeichnet worden, welche aus Antipyrin und Salicyl- 
sfcore besteht (Antipyrinum salicylicnm). Der Elementaranalyse 
nach hat Salipyrin die Zusammensetzung C 1S H 18 N,0 4 . Das Prä¬ 
parat stellt ein weisses, krystallinischeß Pulver dar, welches in 
100 Theilen 57,7 Theile Antipyrin und 42,3 Theile Salicylsäure 
enthält. Es ist geruchlos, hat einen nicht unangenehmen herb- 
säuerlichen Geschmack, ist in Alkohol leicht, in Wasser sehr 
schwer (etwa 1:200) löslich. 

Dieses Präparat ist mir von Herrn Riedel zu therapeuti¬ 
schen Versuchen übergeben worden. Die Ergebnisse dieser Ver¬ 
suche sollen in Folgendem knrz zusammengefasst werden: 

1. Das Salipyrin erniedrigt die fieberhafte Körper¬ 
temperatur. Um diese Wirkung bei hohem continnirlichem 
Fieber genügend zu erzielen, bedarf es einer auf stündliche 
Zwischenräume vertheilten Gesammtmenge von 6 g. Als zweck- 
mässigste Ordination erweist sich eine erste Dosis von 2 g, hier¬ 
auf in stündlichen Intervallen 4 Dosen von je 1 g. Diese Ge¬ 
sammtmenge von 6 g bewirkt eine Erniedrigung der Temperatur 
von etwa 1 '/ s °—2 0 C. Die niedrigste Temperatur wird erreicht 
nach 3 big 4 Standen, dann beginnt die Temperatur wieder zn 
steigen, doch dauert es 4 bis 5 Stunden, bis sie die ursprüng¬ 
liche beziehungsweise eine ihr nahe Höhe erreicht hat. Die Er¬ 
niedrigung der Temperatur erfolgt meistens unter mehr oder 
minder starkem, den Kranken nicht unangenehmem Sch weis s- 
ansbrnch. Gleichzeitig mit der Temperatur sinkt die Puls- 
frequenz. Das Wiederansteigen der Temperatur nach Ablauf 
der Wirkung des Mittels erfolgt stets ohne Frost. 

Stärker, als bei den unter hohem eontinuirlichem Fieber ver¬ 
laufenden Krankheiten, wirkt das Salipyrin bei den weniger 
resistenten remittirenden Fiebern — eine Erfahrung, die für 
alle antifebrilen Mittel gilt. Bei Phthisikern beispielsweise kann 


man schon durch 3—4 g Salipyrin, in 2 — 3 Stunden gegeben, 
eine Erniedrigung der Temperatur nach 3 Stunden um 1 */, °—2°C. 
und durch 5 g eine Erniedrigung um fast 2* C. bewirken. 
Auch dauert die Wirkung länger an als bei den hoch continuir- 
lichen Fiebern. — Im Allgemeinen dauert die Wirkung des Mittels 
um so länger an, d. h. es wird um so später nach Ablauf der 
Wirkung die ursprüngliche Temperaturhöhe wieder erreicht, je 
tiefer die Temperatur herabgesunken war; auch diese Erfahrung 
gilt für alle antifebrilen Mittel. 

2. Das Salipyrin wirkt günstig bei acutem Gelenk¬ 
rheumatismus. Schmerzen und Schwellung der Gelenke ver¬ 
mindern sich, active Beweglichkeit der Gelenke stellt sich all- 
mälig wieder her. Diese Wirkung an 10, zum Theil schweren 
und hartnäckigen Fällen constatirt, ist der Wirkung der Salicyl¬ 
säure (und ihrer Präparate) sowie der des Antipyrins gleich¬ 
zusetzen. Vor Recidiven innerhalb des Verlaufes des acuten 
Gelenkrheumatismus schützt das Salipyrin nicht, ebenso wenig 
wie Antipyrin, Salicylsäure, Salol u. s. w. — Als Gesammtmenge 
pro die wurden meistens 6 g gegeben, auf 6 einzelne Dosen von 
je 1 g in zweistündlichen Zwischenräumen vertheilt. 

3. Das Salipyrin wirkt auch günstig in Fällen von 
chronischem Gelenkrheumatismus und bei rheumatischer 
Ischias. 

4. Das Salipyrin hat keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen. Eine Anzahl von Kranken haben das Mittel täg¬ 
lich in Dosen von 6 g 1—2 Wochen und (von einzelnen Unter¬ 
brechungstagen abgesehen) länger genommen, so dass die ver¬ 
brauchte Gesammtmenge bei einem Kranken 105 g, bei den 
anderen 100, beziehungsweise 74, 53, 48 g u. s. w. betrug, ohne 
dass sie eine Nebenwirknng bemerkten. In einem Falle nur trat 
nach dem Salipyringebrauch ein Arzeneiezanthem über den ganzen 
Körper verbreitet anf, wesentlich in Papelnform, hier nnd da 
auch Urticaria-ähnlich, also in derjenigen Form, wie man das Ex¬ 
anthem anch nach Antipyringebrauch mitunter beobachtet. Eine 
Bedeutung hat dieses Arzeneiexanthem bekanntlich nicht; es ver¬ 
schwand bei dem Kranken unter allmäliger Abblassung nach 
8—4 Tagen. Andere Nebenwirkungen wurden bisher nicht beob¬ 
achtet. — Die Farbe des Harns wird unter Salipyringebrauch 
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nicht verändert; die im Harn ausgeschiedene Salicylsänre lässt 
sich durch Eisenchlorid an der dann auftretenden Violettfärbung 
leicht nachweisen. 

Auf Grund der mitgetheilten Versuchsergebnisse, die sich auf 
einen Verbrauch von mehr als 2000 g Salipyrin beziehen, kann 
das Urtheil ausgesprochen werden: Das Salipyrin ist ein 
brauchbares Arzeneimittel und kann Verwendung finden 
für die gleichen therapeutischen Zwecke wie Antipyrin 
und 8alicylsäure. Bei beabsichtigter antifebriler Wirkung 
muss die DoBirung des Salipyrin doppelt so hoch sein, als die 
des Antipyrin. Fttr die Einführung des Salipyrin zu aus¬ 
gedehnterer ärztlicher Anwendung wird ein niedriger Preis das 
wichtigste Erforderniss sein. 


II. Aus dem Allerheiligen-Hospital zu Breslau. 

2ir Lehre tob der Wirkwg specifischer Nittel lebst 
Bemerkungen über die AbscheiduBg and Anfsiagang 
tob Flässigkeitsergtisseo seröser Höhlen. 

Von 

Professor O. Bosenbach in Breslau. 

Die in der früheren Arbeit [Uber den Antagonismus von 
Jod- und Salicylpräparaten *)] mitgetheilten Thatsachen geben 
die Veranlassung zu einigen mehr theoretischen Betrachtungen, 
die, obwohl sie nur als anspruchslose Hypothesen gelten sollen, 
doch vielleicht für manchen Leser unserer obigen Abhandlung 
Interesse haben werden, da ihnen eine gewisse Bedeutung für 
die Therapie nicht abgesprochen werden kann. 

Es giebt bis jetzt leider nur wenige Krankheiten, für die 
wir specifische Mittel besitzen, und unter ihnen pflegt man den 
acuten Gelenkrheumatismus in erster Reihe zu nennen, denn 
trotz der auch hier nicht gerade seltenen Misserfolge der The¬ 
rapie wird doch Niemand leugnen wollen, dass die Salicylpräpa- 
rate zu dem Agens, welches die krankhaften Erscheinungen 
hervorruft, gewisse specifische Beziehungen haben müssen; sind 
ja doch zweifellos die Fälle, in denen eine prompte Wirkung 
erzielt wird, weitaus in der Mehrzahl. Allerdings muss, unserer 
Erfahrung nach, wenn dieser Einfluss prägnant hervortreten soll, 
der Fall ganz frisch sein oder mehrere Gelenke gleichmässig und 
nicht zu stark afficirt zeigen. Je stärker die Entzündung — 
nicht die Schwellung, welche der Entzündung durchaus nicht 
proportional ist — auftritt, und je mehr sich die Erkrankung 
auf ein Gelenk vorzugsweise concentrirt, desto geringer ist die 
Wirkung des Mittels, wobei wir natürlich unter Wirkung die 
prompte Beseitigung aller Symptome und die Wieder¬ 
herstellung der freien Beweglichkeit, nicht blosse Schmerz¬ 
linderung und Abfall des Fiebers verstehen. Eine Theorie der 
Wirkung der Salicylsänre beim acuten Gelenkrheumatismus lässt 
sich bis zu einem gewissen Grade geben, ohne zu vieles Hypo¬ 
thetische einzumischen, wenn man folgende Erwägungen zu 
Grunde legt. Man kann wohl den acuten Gelenkrheumatismus 
als eine Erkrankungsform auffassen, die zu den Erregern der 
Pyämie in einer nahen Beziehung steht, denn abgesehen davon, 
dass von den bisherigen Untersuchern die Anwesenheit von Mi¬ 
krobien, von Eiterungserregern, die sich auch bei verschiedenen 
Formen der Pyämie Anden, nachgewiesen ist, muss der klinische 
Verlauf und das Verhalten beider Erkrankungen jedem erfah¬ 
renen Arzte diese Verwandtschaft nahe bringen. In beiden 
Fällen kennt man die Einbruchspforte des Giftes gewöhnlich 
nicht, in beiden Fällen sind die Gelenke und serösen Häute die 
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Prädilectionsstellen der krankhaften Symptome; ferner sieht man 
Fälle von anscheinend wohlcharakterisirtem acuten Rheumatismus 
oft in wahre Pyämie übergehen; endlich ist Vereiterung einzelner 
Gelenke beim Rheumatismus acutus kein seltenes Vorkommniss. 
Solche Fälle sind um so beweisender, als sie zeigen, dass bei 
einem und demselben Individuum einzelne Gelenke die ty¬ 
pischen Kriterien der rheumatischen Affection (Schwel¬ 
lung und seröse Ausschwitzung), sowie prompte Reaction auf 
Salicylpräparate zeigen, während andere Gelenke durch das 
Mittel unbeeinflusst bleiben und schliesslich in Eiterung über¬ 
gehen. Hier eine Mischinfection annehmen, heisst eine einfache 
Sache compliciren; viel näher liegt die Annahme, dass das be¬ 
treffende Gelenk, welches ja oft schon von vornherein als das 
stärker afficirte erscheint, bei dem Eindringen der Noxe gleich 
im Anfang einer stärkeren Invasion anheimgefallen ist 
oder eine Pars minoris resistentiae bildete. Wir hätten also 
etwa folgende Pathogenese des acuten Gelenkrheumatismus als 
die den klinischen Erscheinungen am meisten entsprechende an- 
zusehen, da sich ihr alle Beobachtungen, wie wir meinen, unge¬ 
zwungen unterordnen. Die in den Körper eindringenden Ent- 
zündungs- resp. Eiterungserreger werden bei ihrer Circulation 
im Körper von den serösen Häuten, die ja gewissermassen die 
Fangapparate sind für gewisse Formen der Bakterien, in denen 
sie ohne alle localen Erscheinungen unschädlich gemacht werden 
können, aufgenommen und erregen hier, je nach ihrer Menge 
und Infectionskraft, die fttr seröse Membranen charakte¬ 
ristische Form der Entzündung, zunächst eben wegen ihrer 
Vertheilung auf den ganzen Körper oder wegen der besonderen 
Beschaffenheit der Zellen der Serosa die leichtere Form, nämlich 
die seröse. Je intensiver ein Gelenk betroffen wird, desto stärker 
wird die Gewebsstörung, desto mehr schwellen die Theile an, 
desto eher kommt es zur Eiterung; ist das Gift überhaupt 
gleich in grosser Menge in den Körper eingedrungen, so ent¬ 
steht ein mehr oder weniger stark ausgebildeter wirklich py¬ 
ämischer Zustand, wobei es zu Eiterungen in vielen Organen 
kommt. Dabei soll die Möglichkeit nicht ausser Acht gelassen 
werden, dass auch verschiedene Formen des acuten Rheuma¬ 
tismus ebenso wie die anderen pyämischen Zustände durch ver¬ 
schiedene Formen der Eiterungserreger bedingt sein können; 
im Allgemeinen wird der Process so von 8tatten gehen, dass, je 
mehr Bakterien die Lymphräume verstopfen, desto mehr neben 
der activen Vermehrung der Lymphsecretion (durch stärkere 
Thätigkeit der lymphabsondernden Apparate und des Gewebes 
selbst, welches ja durch seine Zellentbätigkeit die Hauptmenge 
der Lymphe liefert) die passive Lymphstauung als Folge der 
Thrombosirung der Gefässe und damit auch die stärkere locale 
Wirkung der eitererregenden Ptomaine oder der Mikrobien selbst 
in die Erscheinung tritt. Wir möchten hier, um nicht missver¬ 
standen zu werden, hervorheben, dass wir auch bei passiver Lymph¬ 
stauung nicht etwa einen Filtrationsprocess annehmen, sondern 
dass wir mit diesem Ausdruck nur die Erschwerung des Ab¬ 
flusses aus den peripheren nach den centralen Lymphwegen be¬ 
zeichnen ; die Secretion der Lymphe — unter welchen Umständen 
sie von Statten gehen mag, ob bei mechanischer Behinderung 
des Abflusses, die ebenso druckerhöhend wirkt wie der gestei¬ 
gerte Zufluss, oder bei arteriell erhöhtem Drucke — die Secre¬ 
tion der Lymphe ist stets ein activer vitaler Process, der von 
einer gesteigerten Thätigkeit der an der Secretion betheiligten 
Blut- und Lymphgefässendothelien und anderer Zellen des Kör¬ 
pers, nicht etwa von gesteigerter Durchlässigkeit der Membranen 
herrührt. 

Wie haben wir uns unter diesen Voraussetzungen die Wir¬ 
kung der Medicamente, namentlich der sicher wirkenden Salicyl* 
präparate vorzustellen? Vor allem ist klar, dass das Mittel 
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wirklich in das Gelenk abgeschieden werden muss, nnd dass ein 
Mittel, das nicht oder nnr unter besonderen Umständen in ge¬ 
nügenden Quantitäten an den Locus affectus gelangt, nicht wirk¬ 
sam sein kann. Man musste a priori annehmen, dass die Salicyl- 
präparate diese Bedingungen besser als andere Arzoeistoffe er¬ 
füllen, nnd dies theoretische Postulat wird durch den Versuch 
bestätigt, welcher in der That schlagend zeigt, dass die sonst so 
sehr häufig verwandten Jodpräparate garnicht an die befallenen 
Stellen abgeschieden werden, während Salicyl sich sehr deutlich 
in der Serosa und der Flüssigkeit der kranken und gesunden 
Gelenke nachweisen lässt. Durch unsere Untersuchungen wird 
aber ebenso aufgeklärt, warum die specifische Wirkuug der ge¬ 
nannten Mittel nur bei serösen Exsudaten in die Erscheinung 
tritt, während bei eitrigen nur in seltenen Fällen und nur in 
geringem Grade ein wohlthätiger Einfluss des Mittels zu consta- 
tiren ist. Der Grnnd liegt eben darin, dass sowohl wegen der 
Verlegung der Wege als wegen der Intensität der Wirkung der 
Krankheitserreger und vor allem wegen der Erkrankung der 
Gewebszellen selbst das Medicament nicht zur Geltung kommen 
kann; die wirklich in das Gelenk gelangenden Quantitäten des 
wirksamen Agens sind eben zn geringfügig, um einen merkbaren 
Effect anszuüben. Dazu kommt noch, dass die Verlegung der 
Abflussbahnen eine schädliche Wirkung insofern ausübt, als der 
nicht zur Resorption gelangende Eiter stets als neuer Reiz auf 
die Gewebszellen wirkt, und dass deshalb eine Heilung so lange 
nicht zu Stande kommen kann, bis durch Eröffnung der Höhle 
dem Eiter freier Abfluss geschaffen wird. Dann hört der Reiz 
auf, und die Gewebszellen kehren nach Vernichtung der in ihnen 
angesiedelten Mikrobien allmälig zur Norm zurück, während die 
Wiederherstellung der vorherigen Function natürlich von der Art 
der Verheerung in den Geweben der Serosa abhängt. 

Welche Vorstellung können wir uns von der Einwirkung der 
Salicylpräparate oder der anderen specifischen Mittel bei Erkran¬ 
kungen dnrch Mikroorganismen bilden? Für das Chinin ist die 
Möglichkeit einer Erklärung durch die Thatsache geboten, dass 
die Plasmodien der Malaria, wie man unter dem Mikro¬ 
skop beobachten kann, auch bei Zusatz von sehr star¬ 
ken Concentrationen von Chininlösung ihre lebhafte 
Bewegung nicht einbüssen. Durch diese Beobachtung ist 
der Beweis geliefert, dass die Mikroorganismen von speci¬ 
fischen Mitteln, selbst in höheren als den gebräuchlichen Con¬ 
centrationen, nicht direct schädlich beeinflusst werden, und man 
muss ans dieser Thatsache folgern, dass die Wirkung nur auf 
einer Alteration des flir die Fortentwickelung der Plasmodien 
nöthigen Nährbodens beruhen kann. Sie berauben nur, wie wir 
annehmen müssen, die Mikrobien der Fähigkeit sich fortznent- 
wickeln. Wenden wir diese Dednction auf die Frage von der 
Wirkung der Salicylpräparate an, so gelangen wir zu dem Schluss, 
dass von den drei Möglichkeiten, die den Einfluss der genannten 
Mittel zu erklären im Stande sind, nämlich die Anästhesie ge 
wisser Nervenbahnen, die Einwirkung auf die Temperatur und 
der directe entwickelungshemmende Einfluss bezüglich der Bak¬ 
terien, nur die letzterwähnte in Frage kommen kann, da sie allein 
alle hier obwaltenden Verhältnisse befriedigend zu erklären ver¬ 
mag. Dass es sich nur um die Hemmung der Fortentwickelung 
und nicht etwa um Vernichtung der Eindringlinge handelt, be¬ 
weisen wohl am besten die Recidive, die ja gerade beim Rhen¬ 
matismus acut, so häufig sind und oft erst nach längeren Inter¬ 
vallen eintreten. Wenn man zugiebt, dass die specifischen Mittel 
die erwähnte entwickelungshemmende Wirkung haben, so würden 
die Vorgänge nach Eintritt des Medicaments in die afficirten 
Gebiete sich folgendermaassen gestalten: Sobald sich die Mikro¬ 
bien nicht mehr vermehren, wird die Verstopfung der Lymph- 
capillaren nnd Gewebslüoken durch die kleinsten Organismen 


selbst oder die zu ihrer Bekämpfung auswandernden weissen 
Blutkörperchen vermindert oder hört völlig auf, die Lymph- 
stauung wird geringer, die active Thätigkeit der Gewebszellen 
oder der weissen Blutkörperchen genügt zur Vernichtung und 
Fortscbaffang der Krankheitserreger und ihrer Producte; die 
von der geringen Zahl der noch vorhandenen Eindringlinge etwa 
producirten Stoffe werden schnell unschädlich gemacht und eli- 
minirt. 8o genügt die blosse Hemmung der Vermehrung der 
Mikrobien, die Heilung anzubahnen. 

Der Beweis, dass die Mikroorganismen durch sogenannte 
specifische Mittel in den im Körper zur Anwendung kommenden 
Concentrationen getödtet werden, ist also in keiner Weise zu 
erbringen, ganz abgesehen davon, dass es schon a priori un¬ 
wahrscheinlich ist, dass in dem Kampfe zwischen zwei Arten 
von Organismen die hoch organisirte Körperzelle die Einwirkung 
irgend welcher protoplasmatödtender Gifte — denn als solche 
muss man die eiweisscoagulirenden Antiseptica doch ansehen — 
besser ertragen sollte als der einzellige Mikroorganismus. Mittel, 
die bei einer bestimmten Concentration gewisse Mikrobien sicher 
vernichten, müssen schon in verhältnissmässig geringen Mengen 
die Bestandtheile des thierischen Gewebes zerstören. Die Wir¬ 
kung der specifischen Mittel kann also keine rein antiseptische, 
desinficirende sein, sondern sie muss davon herrühren, dass die 
kleinen, zweifellos wirksamen Mengen eines specifischen Stoffes, 
wie sie in der Therapie angewandt werden, den Nährboden so 
verändern, dass die Eindringlinge nicht die Kräfte entfalten 
können, die sie für ihren Wirth so furchtbar machen. Das was 
wir Disposition für Infection nennen, ist ja nichts anderes als 
die Fähigkeit einen geeigneten Nährboden abzugeben und Mangel 
der Disposition zeigt eben eine ungünstige Beschaffenheit des 
Nährbodens an. Durch gewisse Mittel in richtiger Concentration, 
die die Lebensthätigkeit der Zelle nicht alteriren, wird dieses 
Etwas der Zelle gegeben, etwa in der Weise — man entschuldige 
den grob mechanischen Vergleich — wie Holz durch Imprägnirung 
mit Theer oder Austrocknung gegen Eindringen des Schwammes 
geschützt wird. Dadurch, dass das bakterienfeindliche Agens 
dem Nährboden hinzugeftlgt wird, muss irgend eine der Lebens¬ 
äusserungen der Mikrobien beeinflusst werden, denn sie können 
mit demselben Nährmaterial nicht mehr dasselbe leisten wie 
sonst, sie müssen schon znm Zwecke der Selbsterhaltung mehr 
Kraft verbrauchen. Nun ist eine der am meisten charakteristischen 
Eigenschaften der kleinsten Lebewesen, dass sie sich nur dort 
vermehren können, wo sie einen günstigen Nährboden haben, 
wo sie die ihnen eigenthümlichen Zerlegungsprocesse ohne Hin¬ 
derniss und Einschränkung ausftthren können. In dem Augen¬ 
blicke, wo sie nicht genügendes Nährmaterial oder eine über ein 
gewisses Maass hinaus gehende andere Concentration dea lös¬ 
lichen Nährmateriala finden oder wenn ihre eigenen Producte ein 
gewisses Maximum erreicht haben, hört die Fähigkeit, sich weiter 
zu entwickeln, d. b. zu vermehren, auf, und damit haben sie 
für die Dauer dieser Veränderung des Nährbodens ihre 
gefährlichste Eigenschaft eingebttsst. Toxinbildende 
Kraft — wenn wir diesen Ausdruck als die allgemeinste Be¬ 
zeichnung für die Stoffwechselproducte der Bakterien und die 
von ihnen im Kampfe mit den Zellen des Organismus überhaupt 
gebildeten, der Körperökonomie fremden Substanzen wählen — und 
Vermehrung der einzelligen Organismen sind untrennbar 
mit einander verbunden; Mikrobien, die sich nicht ver¬ 
mehren, sind unschädlich, da sie keine Toxine bilden, und 
die Bildung von solchen Giften ist wiederum ein Zeichen 
der Wucherung und Vermehrung der Eindringlinge. 
Mikrobien in der Vermehrung hindern, indem man ihre Er- 
nährungsVerhältnisse verändert oder verschlechtert, heiBst sie in 
ihrer Virnlenz schwächen oder ganz unschädlich machen. Wie 
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man dies erreicht, ob durch Einführung der eigenen Stoffwechsel- 
producte der Bakterien oder durch gewisse andere, den 
Nährboden verändernde oder sonst in den Stoffwechsel der 
Mikrobien eingreifende Substanzen — die fälschlich antiseptische 
genannt werden — ist gleichgültig, aber die Thatsache bleibt 
bestehen, dass ein Mittel, um als Specificum gegen Mikro¬ 
organismen zu wirken, die sich bereits im Körper an¬ 
gesiedelt haben, weder ein bakterientödtendes Gift 
zu sein braucht, noch dass die Concentration der Lö¬ 
sung auch nur annähernd die zur Abtödtung der Ein¬ 
dringlinge nöthige Höhe erreichen muss. Es genügt für 
die Zwecke der Therapie vollständig, dass das Medi- 
cament den Mikrobien die Fähigkeit nimmt, die sie so 
gefährlich macht, sich zu vermehren und somit die Mög¬ 
lichkeit in unbeschränktem Masse Zersetzungen in dem befallenen 
Körper einzuleiten und zu unterhalten. Kann ja doch auch die 
Hefe ihrer spaltenden Eigenschaften beraubt werden ohne sofort 
zu Grunde zu gehen, wenn gewisse Veränderungen des Nähr¬ 
materials herbeigeführt werden, die ihre Vermehrung stören. 
Im Kampfe um die durch Veränderung des Nährbodens, also 
der wichtigsten Entwickelungsbedingungen, bedrohte eigene 
Existenz verlieren die Mikroorganismen eben eine Kraft, die 
allein von unbeschränktem Nährmaterial abhängt, nämlich neue 
Individuen zu bilden. Sie bleiben am Leben und können nach 
einer gewissen Zeit, sei es dass sie auch ihre ursprüngliche 
Form bewahrt haben, sei es dass sie Dauerformen, Formen die 
unter den ungünstigsten äusseren Bedingungen existiren können, 
angenommen haben, auf neue Nährböden Ubergeimpft, namentlich 
wenn dieselben, wie die künstlichen, keine active Schutz¬ 
kraft besitzen, sich wieder lebhaft entwickeln, aber für den 
thierischen und menschlichen Körper sind sie temporär unschäd¬ 
lich und können durch die activen Kräfte desselben nach längerer 
oder kürzerer Zeit bei der Regeneration der Gewebe ganz eliminirt 
werden. Ist das Mittel zu schwach oder die Zahl der Mikro¬ 
organismen im Verhältniss zu den regenerativen Kräften des 
Organismus zu gross, dann erfolgt ein Recidiv, ein Vorgang, der 
auf’s Schlagendste beweist, dass die Eindringlinge nicht getödtet 
waren, sondern sich nur in einem Zustande der Sterilität, der 
gehemmten Entwickelung befanden und dass sofort nach dem 
Erlöschen der Wirkung des Mittels die Neubildung und Ver¬ 
mehrung in’s Unbegrenzte weiter beginnt. 

Es erübrigt noch eine Frage von nicht bloss theoretischem, 
sondern auch praktisch therapeutischem Interesse, für die eine 
befriedigende Antwort nach der herrschenden Auffassung schwer 
zu geben scheint, zu erörtern, nämlich die Frage, wie man sich den 
Umstand erklären soll, dass bei Exsudaten und Transsudaten, bei 
denen nach der bisher geltenden Ansicht der endosmotische Verkehr 
von der Höhle nach dem Lymph- oder Blutgefässsystem unter¬ 
brochen ist, doch eine Abscheidung der von uns geprüften Mittel 
in dieser Richtung stattfindet. Man sollte ja glauben, dass wenn 
eine Aufsaugung aus der betreffenden Höhle überhaupt stattfände, 
zuerst die transsudirte oder exsudirte Flüssigkeit als der leichter 
zu resorbirende Stoff in den Kreislauf wieder aufgenommen werden 
müsse. Wie kommt es, dass trotz Zunahme der Flüssigkeits¬ 
absonderung, wenn also der Lymphstrom oder der Strom der 
aus den Lymphgefässen oder Blutcapillaren austretenden Flüssig¬ 
keit nur in der Richtung nach der Höhle hingeht, wie kommt es, 
dass wenn der Druck in diesen Capillaren höher ist als der 
Druck in der Höhle selbst, doch Substanzen, die noch dazu dem 
Körper fremd sind, gegen den Druck und den Flüssigkeitsstrom 
wieder in das Blut gelangen, während man doch nur den umge¬ 
kehrten Vorgang für den den Verhältnissen entsprechenden an- 
sehen könnte? Die vorher geschilderten Beobachtungen zeigen 
klar, wenn es überhaupt noch eines Beweises bedürfte, dass die 


Absonderung von Flüssigkeiten in Körperhöhlen — seien sie nun 
Exsudate oder Transsudate — nicht den Gesetzen der Filtration 
und Diffusion der todten Membranen gehorcht. Es handelt sich 
hier, wie überall im Körper, um einen vitalen Act; die Thätig- 
keit der Lymph- und Blutgefässe in allen Fällen ist keine ein¬ 
fache, rein mechanische, sondern eine complicirte biologische; 
die Gefässendothelien filtriren nicht, sondern sie secerniren, wie 
wir dies schon vor langer Zeit als nothwendiges Postulat hin- 
gestellt haben >). Fs kann unter solchen Umständen sehr wohl 
die Fähigkeit Wasser nach einer oder der anderen Richtung ab¬ 
zusondern — in einem Falle nennt man es Resorption, im an¬ 
deren Secretion — verloren gegangen sein, während die Auf¬ 
nahme und Weiterbeförderung anderer Stoffe in beiden Richtungen 
oder gerade in der der Wasserabsonderung entgegengesetzten 
Richtung ungehindert von Statten geht. Die Endothelien der 
Pleura oder die lymphabsondernden und resorbirenden Apparate 
sind für Beförderung resp. Aufnahme der Salicylderivate völlig 
intact und secerniren oder resorbiren den genannten Stoff und 
viele andere ungehindert, während sie zwar Wasser secerniren, 
aber nicht resorbiren können. Wenn Gewebszellen — hier z. B. 
handelt es sich um die der serösen Häute — in Folge des unter 
höherer Spannung fliessenden Blutes (bei Stauungen) oder eines 
krankhaften Reizes, der sie getroffen hat — mag er nun ein 
Mikroorganismus oder eine andere Schädlichkeit sein — stärker 
erregt werden, so ziehen sie unter diesen Umständen mehr Wasser 
aus dem Blute an als sonst und scheiden es in Folge stärkerer 
Thätigkeit, vielleicht mit einem Theil des erregenden Stoffes in 
die Höhle aus, um ihn so unschädlich zu machen. Sie sind nun 
aber wegen der stärkeren Arbeit, die sie nach der einen Richtung 
hin leisten, oder weil sie eben mehr Wasser als sonst in sich 
enthalten müssen, nicht im Stande, Wasser in die abführenden 
Lymphspalten in gleicher Weise abzugeben; sie excerniren oder 
secerniren Wasser, resorbiren es aber so lange nicht als der Reiz 
vorhanden ist und sie zwingt hauptsächlich oder allein in dieser 
bestimmten Richtung zu arbeiten. Wird der Reiz behoben, so 
ziehen sie aus dem sie durchströmenden Blute Wasser nicht mehr 
an, sondern saugen es aus der Höhle auf, um es dem Blute zu¬ 
zuführen, weil unter normalen Verhältnissen der Zellenthätigkeit 
schon die Anhäufung des Wassers selbst als Reiz zur Resorption 
wirkt. Vielleicht spielen hier gewisse mechanische Verhältnisse 
eine grosse Rolle, indem durch die Auswanderung weisser Blut¬ 
zellen in Folge des Gewebsreizes einzelne Strecken der Lymph- 
räume verlegt werden, wodurch sich natürlich die Resorptions- 
bedingungen wesentlich anders gestalten. Haben wir nun eitrige 
Exsudate vor uns, so ist die Veränderung des Gewebes besonders 
hochgradig, da ja unter dem beständigen Reize der sich ver¬ 
mehrenden eitererregenden Bakterien auf die ganze freie Fläche 
eine beständige Auswanderung von Eiterkörperchen stattfindet, 
während die Resorption sich schon aus mechanischen Gründen 
in geringen Grenzen halten muss. Der Reiz, der zur Absonderung 
zwingt, ist eben grösser als der zur Aufsaugung und dieses 
Missverhältnis führt zur Vermehrung der Ausschwitzung in die 
Lymphräume, die das Gewebe durchziehen und in die serösen 
Höhlen, wenn der entzündungserregende Reiz auch an diesen 
Orten sich eingenistet hat. 

Diese Anhäufung von Eiterkörperchen und seröser oder 
eitriger Flüssigkeit beweist aber nicht, dass die Secretions- und 
Resorptionsflüssigkeit für andere Stoffe vernichtet worden ist; 
derartige Flüssigkeit und Eiter absondernde Zellen können, wie 
das Experiment lehrt, eben Salicylderivate und viele andere 


1) O. Rosenbach: Zar Lehre von der regulatorischen Albuminurie. 
Zeitschrift für klinische Hedicin, Band VIII, und Eulenburg’s Real- 
encyclopädie, Artikel „Hydrothorax“, Band X, Beite 28. 
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Stoffe, Narcotica etc. fast- ohne Schwierigkeiten nach jeder Rich¬ 
tung hin absondern; der Druck spielt dabei nur eine unwesent¬ 
liche Rolle, gewissermaassen nur als begünstigendes Moment der 
activen Zellenthätigkeit, wie z. B. das 8chütteln und Mischen 
von Stoffen, die im Reagenzglase aufeinander einwirken sollen, 
den schnellen und wirksamen Ablauf der Reaction durch mecha¬ 
nische Annäherung der Stoffe befördert. Selbst beim eitrigen 
Exsndate, bei dem doch die Verhältnisse des infiltrirten Gewebes 
eine Integrität der Resorptions- und Secretionsverhältnisse am 
wenigsten erwarten lassen, geht bei allen sonstigen Störungen 
doch die Aufnahme und Absonderung gewisser Stoffe unbehindert 
vor sich, als Zeichen dafür, dass die active Thätigkeit der Zelle 
und ihre inneren und äusseren Saftstromverhältnisse, die ja erst 
die Wurzeln des sie umspülenden und des in geformte Wan¬ 
dungen eingeschlossenen Canalsystems bilden, nicht völlig um¬ 
gekehrt oder ganz gehemmt, sondern nur nach bestimmten Rich¬ 
tungen aufgehoben sind. Kann ja doch auch die schwer erkrankte 
Niere, die Wasser nur in geringer Quantität absondert, Jod, 
Salicyl und andere 8toffe ohne Schwierigkeiten zur Ausscheidung 
bringen, wohl ein schlagender Beweis dafür, dass die Zellen¬ 
thätigkeit nur in der Richtung bestimmter Functionen 
paralysirt ist. 

In keinem Falle, selbst wenn, wie wir nachgewiesen haben, 
8alicylpräparate in eitrige Exsudate schwerer übergehen, wie 
in seröse, ist die Aufnahme und Absonderung der Stoffe vom 
Druck oder den Gesetzen der Filtration und Endosmose, wie sie 
an thierischen, todten Membranen zu Tage treten, abhängig, 
sondern sie bleibt stets ein vitaler Act. Die Zellen sind Filter, welche 
während des Filtrationsactes ihre Thätigkeit der Beschaffenheit 
des zu filtrirenden Stoffes anpassen, wenn man eben Protaplasma, 
dessen vitale Thätigkeit doch wahrscheinlich mehr den chemi¬ 
scher Affinitäten als rein physikalischen, statischen und dynami¬ 
schen Vorgängen entspricht, mit einem mechanisch wirkenden 
Filter vergleichen köunte —, sie sind Apparate, welche sich einem 
der im Blute gelösten Stoffe verschliessen und einem anderen 
öffnen und ihnen gegenüber zu verschiedenen Zeiten ein ver¬ 
schiedenes Verhalten beobachten. Die excernirenden Drüsen 
sind automatisch wirkende Regulirapparate, welche die Blut¬ 
flüssigkeit auf einer Normalconcentration zu erhalten haben und 
scheinbar deshalb zu verschiedenen Zeiten selbst eine qualitativ 
veränderte Thätigkeit auszuüben im Stande sind, eine Leistung, 
die man natürlich mit blossen Filtern nicht erreichen kann. 

Noch mehr spricht für diese Selbstständigkeit der einzelnen 
Seiten der Zellenthätigkeit der eigenthümliche Gegensatz, den 
die Jodpräparate gegenüber den Salicylpräparaten bieten, da jene 
in jeder Richtung und in allen serösen Höhlen zur Abscheidung 
gelangen, während diese weder in die Gelenke noch in eitrige 
Exsudate bei der Einführung von aussen abgeschieden werden. 
Noch bemerkenswerther wird diese Differenz, wie erwähnt, da¬ 
durch, dass Jodsalze, die in die betreffenden Höhlen eingespritzt 
werden, sofort zur Abscheidung nach aussen gelangen. Nur auf 
Grund der eben vorgetragenen Ansicht ist eine Erklärung dieses 
Factums möglich. Wir müssen annehmen, dass die Affinität der 
excernirenden und secernirenden Zellen der Serosa zum Jod über¬ 
haupt eine geringere ist als zu den salicylsauren Salzen, oder dass 
die durch Jodabscheidung geleistete Arbeit eine weit grössere ist. 
Daher wird Jod in die Transsudate abgeschieden, wenn durch die 
Erhöhung des Widerstandes für den Lymphstrom bei allgemeiner 
Stauung oder bei Widerständen für den Abfluss in einem localen 
Capillargebiet günstigere mechanische Bedingungen, gewisser¬ 
maassen ein stärkerer Contact der jodführenden Blutflüssigkeit 
mit den Gewebszellen, ermöglicht wird; ebenso wird Jod aus allen 
pathologischen Flüssigkeiten abgeführt, weil es als fremder Bestand- 
tbeil unter abnormen Bedingungen auf die während des Lebens 
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stets vorhandenen und prompt functionirendec Regulationsmecha¬ 
nismen als Reiz wirkt; es kann aber nicht in die pathologischen 
Flüssigkeiten eintreten, wenn man es innerlich giebt, weil die 
entzündeten, schwer arbeitenden Zellen der erhöhten Arbeit, 
nämlich einen Stoff, zu dem sie schon in der Norm eine geringe 
Affinität haben, noch dazu unter pathologischen Verhältnissen 
zur Abscheidung zu bringen, nicht gewachsen sind. Der Ein¬ 
wand, dass man Jod deshalb nicht in den Flüssigkeiten finde, 
weil es wegen gewisser abnormer Bindungen für die gewöhnlichen 
Methoden nicht nachweisbar sei, lässt sich leicht durch die That- 
sache widerlegen, dass die betreffenden Exsudate, mit kohlen¬ 
saurem Natron verascht und mit Wasser ausgewaschen, in 
keinem Falle Jodreaction ergaben, womit der Beweis geliefert 
ist, dass keine anderen Verbindungen, z. B. Jodalbuminate oder 
organische Verbindungen vorliegen und die gewöhnlichen Reac- 
tionen auf Jsd (mit rauchender Salpetersäure oder Chlorwasser) 
verhindern konnten. 

Resumiren wir noch einmal den Inhalt der vorstehenden, 
aus unseren Beobachtungen abgeleiteten Darlegungen, so kommen 
wir zu folgenden Ergebnissen. Die Exsudation und Trans¬ 
sudation ist ein rein vitaler Act, der in gewissen Grenzen 
abhängig von rein mechanischen Bedingungen oder von einem im 
Blute oder in den Geweben selbst befindlichen Reize, sich in directer 
Proportion zur Intensität dieser Vorbedingungen in verschiedener 
Stärke abspielen muss. Deshalb ist die Arbeit einer Zelle unter 
solchen Bedingungen eine jeweilig ganz verschiedene und jeden¬ 
falls nicht aus den einfachen mechanischen Gesetzen der Filtra¬ 
tion und Diffusion durch todte Membranen erklärbare. Wenn auch 
der Flüssigkeitsstrom in einer bestimmten Richtung geht, 
so können doch die in der Flüssigkeit befindlichen ge¬ 
lösten Stoffe sich in entgegengesetzter Richtung be¬ 
wegen und es lässt sich bei Exsudaten und Transsu¬ 
daten nachweisen, dass z. B. Jod und Salicyl durchaus 
nicht immer dem Exsudationsstrome folgen. Es lässt 
sich ferner zeigen, dass die genannten Stoffe bezüglich 
ihrer Ausscheidung selbst wieder bedeutende Diffe¬ 
renzen untereinander zeigen, indem sie weder in analoger 
Weise abgeschieden noch aufgenommen werden. Von thera¬ 
peutischem Interesse ist namentlich das Factum, dass das 
per os aufgenommene Jod in die Gelenke überhaupt 
nicht und bei entzündlichen Affectionen auch nicht 
in die serösen Höhlen ausgeschieden wird, dass seine 
Anwendung alBO bei allen Entzündungskrankheiten der 
Pleura, des Peritoneum, der Gelenke durchaus zweck¬ 
los ist, während die Salicylpräparate, die in diese Ge¬ 
biete unter allen Verhältnissen übergehen, deshalb 
ausser bei Gelenkaffectionen auch bei Peritonitis und 
Pleuritis therapeutische Anwendung verdienen. 


III. Km bei Larynphthise durch endelaryngeale 
chirurgische Behandlung eine radicale Aasheilaag des 
Kehlkopfes erlangt werden! 

Auagearbeitet nach einem in der laryngologiachen Section 
des X. internationalen medicinischen Congreaaea am 7. August 1890 
gehaltenen Vortrage. 

Von 

Dr. Theodor Heryng aus Warachau. 

Meine Herren! Das Thema, über welches ich heute vor 
Ihnen zu referiren gedenke, habe ich absichtlich in Frageform 
anfgestellt. Um Missverständnissen vorzubeugen, muss ich mich 
von vornherein dahin aussprechen, dass ich trotz der fast immer 
auftretenden Complication der Larynxphthise mit der gleichzeitigen 
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Lungenaffectionen, diesmal von der Lange ganz absehe und nur 
die Frage näher berühren will, ob das tuberculöse Ulcus resp. 
das tuberculöse Infiltrat im Larynx, durch chirurgische Eingriffe 
radical beseitigt werden kann und ob ausser klinischen, seit 
längerer Zeit aufgebrachten Beweisen, auch anatomische Präparate 
und mikroskopische Befunde als Stützen für die Möglichkeit einer 
totalen Ausheilung des Larynx erbracht werden können. 

Diese stricte Fragestellung ist nothwendig, um dem Vorwurf 
zu begegnen, als seien wir geneigt anzunehmen, dass eine chirur¬ 
gische Behandlung des Kehlkopfes nicht nur diesen zur Norm, 
sondern auch eine Heilung der Lungenphthise zu Stande bringen 
könnte. 

Wie ich schon in früheren Vorträgen betont, ist bei der 
Behandlung der combinirten Larynx und Lungenphthise, die Be¬ 
rücksichtigung des Allgemeinzustande8, der Ernährung und der 
Kräfte, Ausschlag gebend und wird die Prognose fast immer 
durch die Lungenerkrankung bestimmt. Ausnahme bilden nur 
die mit drohenden Stenosenerscheinungen auftretenden Fälle, die 
manchmal scheinbar primär im Larynx auftreten, also mit un¬ 
bedeutenden oder larvirten, spät auftretenden Lungenleiden ein¬ 
hergehen. 

Dies zur Klärung der These, die ich heute vor Ihnen, meine 
Ileirtn, vertheidigen möchte. Trotzdem ich dies Thema so oft 
besprochen, dass es fast zum Steckenpferd geworden, harren 
noch sehr viele Punkte einer stricteren Beleuchtung und einer 
endgültigen Verständigung. Dass dieselbe nicht sobald herbei- 
geführt werden kann, beruht theilweise darauf, weil das Auf¬ 
bringen von beweisenden klinischen und anatomischen Material 
oft nur einem glücklichem Zufall zuzuschreiben ist. 

Bei einer, noch vor 10 Jahren, als absolut unheilbar definirten 
Erkrankung, deren energisches Bekämpfen von Seiten bedeutender 
Autoritäten geradezu als Kunstfehler gerügt worden iBt, war es 
gewagte Aufgabe eine chirurgische Behandlung vorzuschlagen 
und consequent durchführen zu wollen. Nachdem aber durch 
die Arbeiten von Moritz Schmidt in Frankfurt, dieser schäd¬ 
lichen Doctrin immer mehr und mehr der Boden entzogen wurde, 
nachdem gewissenhafte Beobachter schlagende Beweise ihrer 
Nichtigkeit erbracht, schien die weitere Entwickelung einer 
energischen Therapie für rationell und möglich. 

Meine Herren! Mit aufrichtiger Freude dürfen wir heute 
sagen, dass die schädliche Doctrin der Unheilbarkeit der Larynx- 
phthiae gebrochen, dass sie heutzutage ein überwundener Stand¬ 
punkt ist. Es hat, um mit Krause's Worten zu sprechen, 
energischer Bemühungen, heisser Kämpfe und der Mitwirkung 
Vieler bedurft, um den Boden für das Curettement vorzubereiten. 

Leider erlauben auch die Resultate der chirurgischen The¬ 
rapie nicht, uns überschwenglichen Hoffnungen hinzugeben, denn 
trotz Milchsäure und Carettement bleibt der grösste Theil der 
Larynxphthisiker ungeheilt, Recidive bedrohen immer wieder 
das Leben der relativ Qeheilten, und auch durch unsere besten 
Resultate sieht man den Trauerflor durchscbimmern. — Da 
wir es aber mit einer für absolut als unheilbar definirten und 
auch in den meisten Fällen letal verlaufenden, combinirten Er¬ 
krankung von Larynx und Lunge zu thun haben, da die Sym¬ 
ptome der Affection zu den qualvollsten Leiden Veranlassung 
geben, da die Kranken öfters dem Hungertode ausgesetzt sind 
und auch manchmal am Hungertode sterben, so ist es unsere 
Pflicht, nach Möglichkeit gegen die Krankheit anzukämpfen, und 
trotzdem wir genau wissen, wie wenige Patienten auf längere Zeit 
geheilt bleiben, unser Möglichstes zu thun, um: 

1. die Qualen zu lindern, 

2. das Leben zu verlängern, 

3. in den höchst seltenen glücklichen Fällen Ausheilung im 
Larynx und Wiederherstellung seiner Functionen anzuregen. 


Von dieser Pflicht beseelt, müssen wir Alles versuchen, Alles 
auf bieten, mit grösster Energie vorgehen, um im wahren Sinne 
des Wortes unseren Beruf zu erfüllen; Nichts unversucht lassen, 
um den gequälten Kranken zu helfen, sich durch Nichts depri- 
miren und von diesem richtigen Wege ableiten lassen. Trotz 
der conträren Ansicht Einzelner ist dies Ziel wirklich zu er¬ 
reichen, und will ich mich bemühen, die entsprechenden Beweise, 
die mich bestimmt, eine chirurgische Behandlung Voranschlägen, 
Ihnen nochmal an dieser Stelle vorzulegen. 

Seit der Publication meiner ersten Arbeit Uber die chirur¬ 
gische Behandlung der Larynxtuberculose sind 4 Jahre ver¬ 
flossen. Wenn dieser Zeitraum auch vielleicht zu kurz ist, um 
sich definitiv über ihren Werth auszusprechen, namentlich wenn 
es sich um die Frage handelt, wie lange die Heilungen sich be¬ 
währt haben, so genügt er doch, um uns Aufklärung zu geben, 
ob die von mir angegebene Methode rationell und technisch aus¬ 
führbar ist, ferner, ob sie, in Vergleich mit der früher ange¬ 
wandten Therapie, durch klinische Beobachtungen und genaue 
Sectionsbefunde wirkliche Erfolge aufzuweisen hat. Ueber ihren 
Werth müssen jetzt vor Allem diejenigen Collegen entscheiden, 
welche, durch meine Angaben angeregt, persönliche Erfahrungen 
gesammelt haben. Dank dem freundlichen Entgegenkommen einer 
Anzahl von Collegen, die mir ihre Beobachtungen schriftlich zu¬ 
gesandt und ihre Casuistik zur Publication überlassen haben, 
werde ich in der Lage sein, Ihnen, meine Herren, binnen Kurzem 
nicht nur meine persönlichen Ansichten, sondern auch das Urtheil 
einer Anzahl von Fachmännern zu unterbreiten. 

Eine Sammelforschung wäre, abgesehen von dem Umstande, 
ob sie überhaupt gelänge, bei dem relativ spärlichen, etwa drei 
Hundert Fälle betragenden Material verfrüht gewesen. Auch 
habe ich es für opportun gehalten, mich an die bedeutendsten 
Vertreter unserer Specialität zu wenden und sie brieflich um ihre 
Erfahrungen ersucht. 

Nur eine minimale Anzahl hat diese Bitte unberücksichtigt 
gelassen, doch werden wahrscheinlich einige von den Herren 
heute ihre Meinung darüber aussprechen. 

Um die Frage, die ich heute gestellt habe, richtig beant¬ 
worten zu können, muss ich Ihnen, meine Herren, vor Allem, da 
dies auch eine Frage der Zeit ist, über das weitere Schicksal 
derjenigen Kranken berichten, deren Leidensgeschichte in der 
Form von Tabellen in der Naturforscherversammlung im Jahre 1886 
in dieser Section vorgelegt und die ein Jahr später in einer 
grösseren Arbeit von" mir publicirt worden sind. 

Ich beginne mit einem ganz kurzen Bericht Uber die von mir 
früher publicirten Beobachtungen: 

Von 28 Kranken, die ich in meiner Arbeit im Jahre 1887 beschrieben 
habe, sind 12 Personen geBtorben. Das Loos von 10 Kranken ist mir 
unbekannt, die übrigen 6 sind in Beobachtung; doch habe ich von 8 Per¬ 
sonen seit einem Jahre keine Nachricht erhalten. Ferner Bind hier von 
den Verstorbenen zu erwähnen 2 Patienten ohne Recidiv im Larynx, von 
denen einer an Lungenschwindsacht, der andere durch Selbstmord zu 
Gründe gegangen ist, und ein dritter, bei dem bis zum Jahre 1889 kein 
Recidiv im Larynx zu constatiren war. 

Aus dieser Zusammenstellung ersehen Sie, meine Herren, dass bei 
den verstorbenen Patienten die Dauer der Heilung betrug: bei einem 11, 
bei dem zweiten 25, bei einem dritten 40 Monate, während drei Patienten 
bis heute sich eines guten Zustandes, was den Kehlkopf anbetrifft, erfreuen. 

Seit dem Jahre 1887 bis zum 1. Juli dieses Jahres hatte ich Ge¬ 
legenheit, 482 mit Larynxphtbise behaftete Kranke zu beobachten, und 
zwar werde ich nur über solche Fälle berichten, in welchen die Patienten 
mindestens 4—6 Wochen in Behandlung blieben. Von diesen 482 Kranken 
wurden 87 cureltirt, 52 vorwiegend mit Milchsäure behandelt. 

Ich muss, waB die Details anbetrifft, auf eine Im Druck befindliche 
Arbeit verweisen und will nur Folgendes anführen: 

Die Milchsäure wurde bei oberflächlichen oder wenig vertieften tnber- 
culösen Geschwüren der wahren und falschen Stimmbänder angewandt, 
ferner bei spärlichen lenticulären Geschwüren, der wenig oder gar nicht 
infiltrirten Epiglottis, endlich bei schwammigen, mit weichen Granulationen 
bedeckten, circumscripten Geschwüren der hinteren Larynx wand. In 
15 Fällen wurde bei ihrer Anwendung vollständige Vernarbung erzielt, und 
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Mir über Fälle, wo die Vernarbung mindestens 3 Monate controlirt werden 
konnte, will ich hier berichten. 

Wie schon angegeben, verfüge ich vom Jahre 1886 bis Juli 1890 
über 87 eurettirte Fälle, und zwar gehören in diese Kategorie die 
tchwersten Krankheitsformen: die diffusen Infiltrate der Epiglottis, der 
Seitenstränge (Lig. ary-epigl.) der hinteren Larynxwand, Affcctionen der 
Knorpel, ferner mit Stenose drohende Formen. Die Mehrzahl dieser Pa¬ 
tienten war mit hochgradigen destructiven Processen einer oder beider 
Lungen behaftet, fieberte, war stark abgeraagert, litt an hochgradiger 
Dysphagie und war ganz apboniscb. Nur bei den Wenigsten fanden sich 
circumBcripte chronische Infiltrationen mit Neigung zur Hyperplasie, und 
war ihr Allgemeinzustand mehr befriedigend. Die Diagnose wurde in 
allen Fällen durch Nachweis der Bacillen im Sputum, oder in den mit 
der Curette entfernten Gewebstheilen, durch mikroskopische Untersuchungen 
gesichert. 

Die Resultate des Curettements in diesen Fällen sind nun folgende: 
Längere oder kürzere Zeit dauernde Vernarbung der Geschwüre wurde in 
82 Fällen erzielt, partielle Heilung in 5 Fällen. 

Da verschiedene dieser Kranken aus der Beobachtung gekommen 
sind, so können diese Zahlen nicht als absolute aufgefasst werden; wahr¬ 
scheinlich ist ein Theil der mit schweren Lungenleiden behafteten Patienten 
Kestorben; bei anderen blieb der Larynx geheilt, während die Lungen- 
affection ihre Fortschritte machte; ein anderer, geringer Theil der Pa¬ 
tienten zeigte sich nicht mehr, weil es ihnen gut ergangen und sie sich 
für geheilt hielten. Dies, meine Herren, sind die von mir erzielten Re¬ 
sultate, für deren Dauer ich natürlich gar keine Garantie geben kann, 
die aber als sehr ermuthigend bezeichnet werden dürfen. 

Bevor ich nnn das eigentliche Thema dieses Vortrages be¬ 
rühre, will ich Ihnen die Namen derjenigen Collegen anführen, 
die meine Methode selber versucht nnd auf Grund ihrer Erfah¬ 
rungen mir schriftliche Mittheilungen Uber dieselbe zuzusenden 
die Güte hatten. 

Publicationen Uber die chirurgische Behandlung der Larynx- 
phthise sind, so viel mir bekannt, bisher erschienen: von Krause, 
Schmidt, Keimer, Oltuszewski, Wröblewski, Lublinski, 
Przedborski,Gleit8mann,Be8chorner,Onodi,Pieniazek, 
Rosenberg, Luc, Strübing, Gouguenheim, Jonquiöre, 
Neumann und Michelson. 

Nach Privatmittheilungen ist ferner die Methode angewandt 
worden von Thornwald, Schäfer, Hayeck, Schech, Chiari, 
Schrötter, Ruault, Masucci, Lubliner, Schlesinger, 
Labus, Friedländer, Schnitzler. 

Es ist also die chirurgische Behandlung von mehr als 30 Col¬ 
legen versucht worden, und zwar nicht nur bei Larynxphthise, sondern 
auch bei Pharynxtuberculose und Tuberculose der Nasenschleim¬ 
haut. Das meiste Material stammt aus der Krause’schen Klinik, 
fällt ferner Moritz Schmidt zu, sodann meiner Privat- uod 
Spitalpraxis. Aus England und Amerika sind mir keinerlei ge¬ 
nauere Berichte bekannt. Französische und italienische Collegen 
hegen, wie ich dies persönlich erfahren habe, mit wenigen Aus¬ 
nahmen eine gewisse Scheu vor chirurgischen Eingriffen. Das 
Urtheil, welches mir von verschiedenen der genannten Collegen 
Uber die chirurgische Behandlung der Larynxphthise zugekommen 
ist, hat mich sehr erfreut. Die Originalberichte sollen später ver¬ 
öffentlicht werden, hier aber die Stimmen der Opposition zur 
Besprechung gelangen. 

Von zwei Seiten sind briefliche Einwände gegen die Methode 
erhoben worden, und zwar vom Professor Schech in München 
und Professor Schrötter in Wien. Der erste giebt ihre volle 
Berechtigung zu und sagt, nachdem er sich über das Auftreten 
der Recidive nach dem Curettement beklagt hat, wörtlich 
Folgendes: „Nichtsdestoweniger halte ich die chirurgische Be¬ 
handlung für die einzig richtige, glaube aber, dass es technisch 
ebenso schwer ist, dass Tuberculöse vom Gesunden abzugrenzen, 
wie das Carcinomatöse von der scheinbar gesunden Umgebung. 
Völlig trostlos hat sich die Behandlung der tuberculösen Infiltrate 
an Epiglottis und Aryknorpeln erwiesen.“ Bei Besprechung der 
Technik des Verfahrens, wie ich sie jetzt ausübe, werde ich in 
der Lage sein, Ihnen, meine Herren, durch entsprechende Beob¬ 
achtungen und mikroskopische Präparate den Beweis zu liefern, 


dass wir auch gegen tuberculöse Iufiltrate der Epiglottis und der 
Aryknorpel nicht mehr ganz machtlos da stehen. 

Der Brief des Herrn Professor Schrötter lautet: Bei hoch¬ 
gradiger Anschwellung der hinteren Larynxwand habe ich oft 
Cauterisationen mit Galvanocauter, theils in Betupfuog, theils in 
Einstichen bestehend vorgenommen und davon hier und da gute 
Erfolge gehabt. Auch habe ich solche Einstiche zuerst vor¬ 
genommen, und dann die Pinselungen mit Acidum lacticum nach- 
folgen lassen. Vor operativen Eingriffen, die nicht radical sein 
können, habe ich bei Tuberculose Scheu. — Ich habe deshalb 
die Auskratzung nur in ein paar Fällen versucht, zu wenig, um 
darüber etwas Entscheidendes sagen zu können. Der Brief trägt 
das Datum 18. April 1890. — Seine kritische Besprechung soll an 
einer späteren Stelle erfolgen, ich muss aber gestehen, dass dieser 
Brief es war, der mich bewogen, die Frage noch einmal zu berühren, 
ob bei tuberculöser Larynxaffection eine radicale Ausheilung der 
Geschwüre möglich sei, ferner, ob das tuberculöse Infiltrat, 
und darin gipfelt die Frage überhaupt, zur Resorption, d. h. 
zu vollständiger radicaler Ausheilung gelangen kann. 
Es handelt sich hier gar nicht darum, wie oft dies vorkommt, 
auch nicht darum, wie lange die Heilung anhält, auch nicht, ob 
und wie oft Recidive Vorkommen, sei es in der Umgebung, sei 
es an derselben Stelle, sondern ob dies überhaupt anatomisch 
und histologisch bewiesen werden kann, weil bei Aufbringung 
dieser Beweise die Berechtigung dieser Behandlung nicht be¬ 
stritten werden kann. 

Nun, meine Herren, ich will es versuchen, 8ie von der 
Richtigkeit meiner Deductionen zu überzeugen, indem ich Ihnen 
vorerst eine seit 4 Jahren von schwerer destructiver Larynx¬ 
phthise durch chirurgische Behandlung geheilte Patientin vor- 
stelle, deren Krankheitsgeschichte in meiner citirten Arbeit aU 
Beobachtung No. 36 publicirt worden ist. In der linken Larynx- 
hälfte sehen Sie, meine Herren, einen grossen Defect an der 
Epiglottis und mächtige Narben in der Gegend des Lig. glosso- 
epigl. sinistr. und des linken Taschenbandes. Dieser Fall be¬ 
weist nur die Möglichkeit einer längeren Ausheilung von tiefen 
Ulcerationen und Infiltrationen der Epiglottis, der Taschenbänder, 
der Lig. ary-epigl. und der hinteren Larynxwand, er macht keine 
Ansprüche auf radicale Ausheilung, trotzdem der Lungenprocess 
sich bedeutend gebessert, keine Bacillen im Sputum nachzuweisen 
sind, und der Allgemeinzustand als ganz befriedigend bezeichnet 
werden kann. Die Stimme ist rein und kräftig, Husten minimal, 
Aussehen gut. Nun, meine Herren, die Frau lebt in ganz 
schlechten materiellen Verhältnissen, sie ist trotzdem genesen. 
Ein kleines Recidiv im Winter dieses Jahres an der hinteren 
Larynxwand ist nach Curettement beseitigt und vollkommen ver¬ 
narbt. Wird nun die Frage aufgestellt, ob diese Frau einen Fall 
von spontaner Heilung, die so oft von mir betont worden ist, 
vorstellt, oder die Verlängerung ihres Lebens der energischen 
Beseitigung der zugänglichen Infiltrate, also der Beseitigung der 
sie unterhaltenden Dysphagie, die zur Denutrition und auch zur 
Verschlimmerung des Lungenleidens, zur Hexis etc. führen würde, 
verdankt; nun, darüber wollen 8ie jetzt selber entscheiden, 
nachdem Sie die Defecte und Narben im Larynx gesehen, die 
Stimme der Patientin gehört, sie über ihren Zustand vor vier 
Jahren befragt und sich ein Urtheil gebildet haben werden, 
ob es mir gestattet ist, diesen Fall den schweren, gewöhnlich 
letal verlaufenden Fällen zuzuzählen. Diese Patientin ist während 
ihrer Erkrankung von einer grossen Anzahl meiner Collegen in 
Warschau untersucht worden, deren Namen Sie in der Kranken¬ 
geschichte notirt finden werden. Nach der 3 Jahre lang an¬ 
haltenden Vernarbung ist sie in der Warschauer medicinischen 
Gesellschaft im Jahre 1890 vorgestellt worden. 
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Frau Goldschall ans Warschau, 48 Jahre alt, wurde im Februar 1886 
wegen Larynxphthise behandelt. Patientin hat zweimal an Hämoptoe 
gelitten, das erste Mal im Jahre 1884, das zweite Mal 1886. Der Er¬ 
nährungszustand der Kranken war ziemlich gut, auch war sie fleberlos. Bei 
der ersten Untersuchung fand man eine tubercnlöse Infiltration der Epiglottis 
und eine sehr ausgesprochene Schwellung beider Aryknorpel. In den 
Lungen war unter der rechten Clavicula und der linken Scapola bronchiales 
Athem zu hören, daselbst Dämpfung bei der Percussion. Die Kranke 
wurde mit Milchsäure behandelt, und es wurde eine bedeutende Besserung 
erzielt. Ungeachtet dessen traten im November 1886 Ulcerationen der 
seitlichen Fläche des linken Aryknorpels, wie auch des Lig. ary-epi- 
glotticum sinistrum auf. 

Es bildete Bich eine Verdickung des linken falschen Stimmbandes, 
mit tuberculöser Infiltration desselben und gleichzeitig eine kraterförmige 
atonische Ulceration in der Gegend des linken Ligamentum glosso-epi- 
glolticum, welche bis zur Morgagni’sehen Tasche reichte. Am 9. No¬ 
vember wurden die oben beschriebenen Ulcerationen mit dem scharfen 
Löffel ausgekratzt und kurz darauf (im December) zweimal mit Chrom¬ 
säure cauterisirt, doch damit keine genügende Besserung erzielt. Anfang 
Februar 1887 wurde zur Canterisation Chlorzink benutzt, das an eine 
silberne Sonde angeschmolzen war. Es bildete Bich ein weisser dicker 
Schorf, der nach einer Woche abflel, und die Ulceration fing rasch 
zu heilen an. Von Zeit zu Zeit wurden noch Pinselungen mit Milch¬ 
säure vorgenommen. Am 7. Mai 1887 war der Zustand des Kehlkopfes 
folgender: In der Gegend der linken Epiglottishälfte, nahe dem Lig. 
ary-epiglott. laterale sinistr., befindet sich eine unregelmässige, erbsen¬ 
grosse Erhabenheit, bedeckt mit rundlichen Vegetationen. Ich fand ferner 
eine diffuse Hypertrophie des linken falschen Stimmbandes, welche das 
wahre Stimmband tbeilweise verdeckte, und eine unbedeutende Infiltration 
des Cart. Santorini. Der Zustand der Lungen und der Kräfte hatte sich 
gebessert. Patientin fieberte nicht, schluckt ohne Schmerzen, die Stimme 
war ziemlich rein. Am 20. Juni habe ich drei Injectionen von Jodoform 
von zu je drei Tropfen in das Lig. ary-epigl. und das linke falsche Stimm¬ 
band gemacht, ohne bedeutende Reaction. Dieselben wurden am 1. Juli 
dieses Jahres wiederholt. Nach Verlauf von 5 Wochen verkleinerte sich 
die Ulceration des linken falschen Stimmbandes, bei der Phonation ist 
der Rand deB linken wahren Stimmbandes sichtbar, die Granulationen 
atrophiren, ein Theil derselben hat sich in rothes Narbengewebe, das mit 
der Sonde sich hart anffihlt, umgewandelt, mit einem Worte, der Ver- 
narbungsprocess wird immer deutlicher. Patientin kann ohne Schmerzen 
schlucken, hustet nicht, ihr Aussehen bessert sich rapide. Sie bleibt in 
Beobachtung. Ihre Ernährung, Kräfte, Stimme waren normal, sie hat 
zugenommen und erfreut Bich einer guten Gesichtsfarbe. Heute zeigt der 
Kehlkopfspiegel: Epiglottis rechts normal, links in der Gegend deB Lig. 
glosso epigl. sinitr. Defect und eine deutliche Narbe. Dieselbe verläuft 
längs der linken Kehlkopfhälfte von der Epiglottis zum falschen Stimm¬ 
bande als blassgelbe, einige Millimeter dicke Falte. 

Das unter ihr gelegene falsche Stimmband, das mehrfach curettirt 
worden ist, sieht aus wie ein grobkörniger, blassrother Wulst und zeigt 
dieses Aussehen unverändert seit 8 Jahren. Die rechte Kehlkopfhälfte 
ist normal, keine Infiltrate auf der hinteren Larynzwand, ebenso sind 
die Santorinischen Knorpel unverändert. In den Lungen finden wir rechts 
vorn oben Respir. indeterm., links vorn oben Respir. bronchialis, ebenso 
in der Fossa supraspinata sinistra. Das vor 8 Tagen von Dr. Mayzel 
und Dr. Lublin er untersuchte Sputum enthielt keine Bacillen. 

Ich werde Ihnen jetzt, meine Herren, einen anatomischen 
Beweis von totaler Ausheilung der Larynxphthise zn liefern 
suchen. Er ist mir durch einen glücklichen Zufall in die Hand 
gekommen und betrifft eine Frau, deren Krankheitsgeschichte ich 
1887 in meinem Buche als Beobachtung No. 28 publicirt habe: 

Frau Z. aus Warschau, 88 Jahre alt, verheirathet, sah ich im 
April 1886 zum ersten Male in meinem Ambulatorium und untersuchte 
eie wegen hartnäckiger Heiserkeit und Schlingbeschwerden. Die Patientin 
war stark abgemagert, anämisch, von schmächtigem Bau, hatte zuweilen 
Blut gespuckt und hustete seit vier Jahren. 

Heredität war nicht vorhanden; sie klagte über Fieber, Frösteln und 
profusen Schweiss, war sehr kraft- und appetitlos. — Ich fand in beiden 
Lungenspitzen tuberculöse Infiltrate und zwar links stärker ausgesprochen. 
Die Sputa enthielten spärliche, von Dr. Mayzel aufgefundene Bacillen, 
im Larynx diffuses Infiltrat und bedeutende Verdickung der ganzen Epi¬ 
glottis, die fingerdick und so stark nach unten geneigt war, dass sie die 
tieferen Theile etwas verdeckte. Ausserdem fand ich eine ausgebreitete 
Ulceration des rechten falschen Stimmbandes, der hinteren Larynzwand 
und Schwellung des rechten Lig. ary-epiglotticum. Die Kranke hatte bei 
der Untersuchung Btarke Würganfälle, war sehr reizbar und hustete viel. 
Um die Schlingbeschwerden zu mildern, musste ich den Larynx mit Cocain 
bepinseln, wobei mir ein ganz ungewöhnliches Ereigniss passirte, nämlich 
dass, während der Pinsel noch im Kehlkopf steckte, die ängstliche Kranke 
sich rasch nach hinten warf, wobei der Ansatz des Pinsels die inflltrirte 
Epiglottis durchri8s. Der Schmerz war unbedeutend, die Blutung null, 
doch fand ich am nächsten Tage die Wunde der EpiglottiB nicht ver¬ 
klebt und es blieb ein dreieckiger Spalt zwischen beiden Hälften von ca. 
ö mm zurück. Nach einigen Wochen schwanden die Schmerzen, die 
Ulceration der hinteren Wand ging in Vernarbung über, doch die Ge¬ 
schwüre am rechten Taschenbande bedeckten sich mit wuchernden Gra¬ 


nulationen und wollten nicht heilen. 8ie wurden mit dem scharfen Löffel 
entfernt. Eis bildete sich eine feste Narbe, das rechte Stimmband wurde 
sichtbar und erwies sich normal. Die Epiglottis wurde immer dfinner 
und heilte zu mit schöner Narbenbildung. Der Zustand der Longen und 
der Kräfte, ebenso der Appetit besserten sich ganz bedeutend. 

Die Kranke wurde schwanger, sie überstand ihr Wochenbett gut, 
ohne Recidiv im Larynx, doch machte die Lungenerkrankung Fortschritte. 
Im Jahre 1888 hatte Bie abortirt, trotzdem blieb Bie fieberlos, ihr Aussehen 
und ihre Kräfte waren gut. 

Sie sprach und sang mit ganz reiner Stimme. Sie wurde im vorigen 
Jahre in der Warschauer medicinischen Gesellschaft von vielen Collegen 
gesehen und folgender Zustand constatirt: Von der Epiglottia, die durch 
einen dicken Narbenstrang in zwei Hälften getheilt ist, sind nur 2 dünne, 



Nach einer Photographie gezeichnet von Herrn Eyrich in Berlin. 


gekerbte, bindegewebige Plättchen zurückgeblieben, von denen das rechte 
kleiner, das linke doppelt so gross tot, wie Sie dies am Präparate ersehen 
können. Alle anderen Tbeile waren normal, nirgends fanden sich Infiltrate 
oder Geschwüre. 

Das rechte Taschen band war etwas gelblich und narbig, die hintere 
Wand glatt, keine Infiltration an dem früher inflltrirten rechten Cart. 
Santorini. Die wahren Stimmbänder, blase, mit scharfen Rändern, be¬ 
rührten sich vollkommen. In den LuDgen fand man damals rechts vorn 
oben und rechts hinten oben Bronchialathmen. Links vorn oben Respir. 
aspera, ohne Rasselgeräusche. Die Sputa enthielten keine elastischen 
Fasern, dagegen spärliche Bacillen. 

In diesem Jahre begann schon im Winter das Lungenleiden Fort¬ 
schritte zu machen. Fieber und Hexis stellten Bich ein, sodann chronische 
Diarrhoe, und am 12. Juni d. J. ging die Patientin zu Grunde. Es gelang 
mir, den Kehlkopf zu erhalten, und stelle ich Ihnen, meine Herren, das 
Präparat vor. Dasselbe tot von Prof. Virchow untersucht und voll¬ 
ständige Vernarbung constatirt worden. 

Nun, meine Herren, das Präparat, welches Sie soeben 
untersucht haben, ist für mich ein Beweis, dass sogar die 
schwersten Fälle von Larynxphthise, die mit totaler 
hochgradiger Infiltration der Epiglottis auftreten und, wie in 
diesem Falle, von tuberculöser Infiltration des Taschenbandes, 
der Cort. Santorini und tiefen Geschwüren der hinteren Larynx- 
wand begleitet waren, dennoch ausheilen können und, wie dies 
aus den Narben ersichtlich, vollkommen ausheilen 
können auf einige Jahre ohne Recidiv, trotz fort¬ 
schreitender Lungenphthise. Nicht nur die Sprache, son¬ 
dern auch die Singstimme ist wieder erlangt worden, und nur 
die Narben au Stelle der Epiglottis zeigen, wie destructiv der 
Process hier geherrscht und welche Verheerungen er angerichtet 
hätte, wenn durch die Therapie seinem Fortschreiten nicht 
energisch entgegengewirkt worden wäre. Auch diese Patientin 
wäre, falls die Infiltrate und Geschwüre nicht schnell zur Heilung 
gelangt, wegen Dysphagie und Inanition zu Grunde gegangen. 
Vier Jahre ihres Lebens, Linderung ihrer Qualen, Wiedererlangung 
der Stimme und des Schlingvermögens verdankt sie der chirurgi¬ 
schen Behandlung. 

Meine Herren! Ich habe es zugegeben und betone es wieder, 
diese Fälle gehören zu den grössten Ausnahmen, das ist ganz 
richtig, aber da dies möglich ist, so müssen sie uns als 
Richtschnur dienen und, die Möglichkeit einer Ausheilung be¬ 
stätigend, zur energischen Therapie in gewissen Fällen anspornen. 
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Die Indicationen za derselben lassen sich heute schon ziemlich 
genau stellen; sie sind beschränkt, werden vielleicht später er¬ 
weitert werden, dürfen uns aber nie verleiten, ohne specielle 
Indication eine chirurgische Behandlung der Larynx- 
phthise vorzunehmen, oder etwa zu glauben, dass alle Fälle 
hierzu passen und diese Behandlung von Jedermann 
ausgeführt werden kann. Doch davon später. Nachdem 
ich Ihnen, meine Herren, den anatomischen Beweis erbracht, 
muss ich nun trachten, durch mikroskopische resp. bakteriologische 
Präparate die Behauptung zu widerlegen, dass trotz energi¬ 
schen Curettements in den tieferen Theilen resp. unter 
den Narben immer noch Tuberkel resp. Bacillendepots 
zu finden seien. 

In der vor 3 Jahren meiner ersten Arbeit beigefügten Zeich¬ 
nung von Narbenbildung am Stimmband und hinterer Larynx- 
wand ersahen Sie, meine Herren, dass dies wirklich der Fall 
war. Das Stimmband wurde damals mit Milchsäure behandelt, 
die hintere Larynxwand curettirt. Es war dies mein erster Fall, 
wo ich noch nicht energisch genug vorging, und zeigt die 
Figur 3 (Tafel 2), dass der einzige Tuberkel an der hinteren 
Larynxwand so tief sass, dass ich mit der Curette nicht dahin 
gelangen konnte. Trotzdem aber heilte das Geschwür in kurzer 
Zeit, und die mikroskopische Untersuchung ergab in diesem einen 
Tuberkel regressive Veränderungen, die deutlich dafür sprachen, 
dass derselbe sich einzukapseln begann, dass die Riesenzellen in 
Verfettung übergegangen und keine Bacillen mehr durch Färbung 
nachzuweisen waren. Dies alles lehrte das Präparat einen Jeden, 
der sich die Mühe gab, die Beschreibung genau zu lesen und 
den Befund post mortem mit dem Spiegelbilde während der 
Krankheit zu vergleichen. 

Dass in dem Präparate unter den Narbensträngen noch Tu¬ 
berkel gefunden wurden, konnte entweder im Sinne Virchow’s, 
der die Präparate untersucht hat, als Nachschub erklärt werden, 
oder beweist, dass die Milchsäure nur oberflächliche Ulceration 
zu heilen vermag, dass also mit vollem Recht nach einer ener¬ 
gischeren Behandlungsmethode gesucht werden musäte. 

Das Präparat, welches ich als Beweis einer Möglichkeit 
der radicalen Ausheilung von circumscripten tuberculosen Infil¬ 
trationen der Hinterwand auffasse, entstammt einem Polizisten, 
der am 14. Juni 1889 in der laryngologischen Gesellschaft von 
Dr. OltuBzewski vorgestellt, später in meine Abtheilung auf¬ 
genommen wurde und daselbst an Influenzapneumonie verstarb. 

Der 28jährige Kranke klagte bei der ersten Vorstellung über Reiz 
im Halse und Husten, war hereditär belastet, nie syphilitisch, von kräfti¬ 
gem Bau und Statur. In der linken Lungenspitze wurde von mir und 
Dr. Sokolowski eine ganz unbedeutende Verdichtung constatirt. Im 
Larynx fand ich bei der Untersuchung der hinteren Wand eine tumor- 
artige, glatte, blasse Prominenz, die ich als tuberculöse Infiltration auf¬ 
fasste. Die übrigen Kehlkopftheile waren normal, nur die Stimmbänder 
leicht geröthet, besonders in der Nähe der Processus vocales. 

Drei Monate später kam Patient in meine Abtheilung wegen Heiser¬ 
keit und leichter Dysphagie. Der Tumor hatte Bich vergrössert, der Reiz 
im Halse war unerträglich und zwang zum fortwährenden Husten. In 
der linken Lunge hatte der Process Fortschritte gemacht, trotzdem keine 
Bacillen im Sputum zu finden waren. Allgemeinbefinden relativ gut, 
fleberlos. Um in diesem Falle von circumpscripter Infiltration den von 
mir bezweifelten Werth einer galvanokaustischen Aetzung nochmals zu 
erproben, versuchte ich das Infiltrat mit dem Cauter zu zerstören. Die 
Folge war eine bedeutende Verschlimmerung der Dysphagie und des Husten¬ 
reizes, ohne jeden positiven Erfolg. Die geätzten Partien waren geröthet 
und geschwollen, ebenso die anliegende Schleimhaut der Aryknorpel; 
ein dicker filziger Schorf sass an der Brandstelle 15 Tage und trotz 
Cocain und Mentol wollte es sich nicht ablösen. Da griff ich nun zur 
Curette, entfernte grosse Stücke infiltrirten Gewebes und regte schnelle 
Heilung an. Schon nach 2 Wochen waren die. Wundflächen glatt und 
abgeschwollen, 8 Tage später übernarbt. Dysphagie und Hustenreiz waren 
vollkommen geschwunden, die Stimme kräftiger, der allgemeine Zustand 
bedeutend gebessert. In den entfernten Gewebstheilen wurden Tuberkel 
mit Riesenzellen und Bacillen nachgewiesen. 

Der Patient wurde am 1. November 1889 in der Warschauer medi- 
cinischen Gesellschaft demonstrirt. Zwei Tage später erkrankte er an 


Influenza, mit hohem Fieber, kollossaler Prostration und Appetitlosigkeit. 
Ara vierten Tage entwickelte sich eine doppelseitige, croupöse Pneumonie, 
der er nach 9 Tagen in St. Rochus-Hospital erlag. 

Di,e Section zeigte in der rechten Lunge, ausser einer diffusen frischen - 
fibrinösen Pneumonie des unteren Lappens, zerstreute tuberculöse und 
peribronchitische Herde in der Lungenspitze. Im linken Apex disseminirte 
spärliche, haselnussgrosse, tuberculöse Herde, daneben stellenweise Hepa- 
tisatio rubra, ausserdem in den unteren Partien Hepatisatio grisea. 

Ich muss hier von allen sehr interessanten Details absehen 
und will nur bemerken, dass im Larynx an der früher infiltrirten 
Hinterwand eine glatte Narbe zu sehen war, und dass die mikro¬ 
skopische Untersuchung dieser Theile weder Tuberkel noch In¬ 
filtration und nirgends Bacillendepots aufweisen konnte. 

Ebenso negativ war das Resultat der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der übrigen Kehlkopftheile, die trotz ihrer normalen 
Beschaffenheit in dieser Hinsicht auf Bacillen erforscht worden 
sind. Kehldeckel, beide Taschenbänder, beide Stimmbänder 
zeigten nirgends Veränderungen, die den Verdacht einer tuber- 
culösen Affection erwecken konnten. 

Die bezüglichen Präparate liegen zur Besichtigung vor. 
8ie sind in Warschau von Prof. Brodowski und in Berlin von 
Prof. Virchow besichtigt und als beweiskräftig erklärt worden. 

(8chluss folgt) 


IV. lieber die Mechanische Car bei dnrch organische 
Herzfehler hervergerafener Verlangsamung der 
Circulatien. 

Vortrag, gehalten iD der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 2. Juli 1890. 

Von 

Dr. S. 8. Salaghi aus Bologna. 

Im Jahre 1883 habe ich der Akademie der Medicin zu Rom 
eine Mittheilung gemacht, in welcher ich bei den durch organische 
Herzfehler hervorgerufenen Verlangsamungen der Circulation eine 
mechanische Cur vorgeschlagen habe. Es war eine blosse, that- 
sächlicher Beweise entbehrende Vermuthung, ein ziemlich gewagter 
Ausspruch, das Blut von aussen und reichlich nach seiner natür¬ 
lichen Richtung durch einen im Einklang mit dem Herzen pul- 
sirenden Apparat treiben zu wollen, wenn das Herz nicht mehr 
im Stande wäre, seine Aufgabe vollkommen zu erfüllen. Der 
von einer dazu ernannten Commission ausgeführten Prüfung zu¬ 
folge beurtbeilte die Akademie meinen mechanischen Begriff als 
einen rationellen und forderte mich auf, einen experimentellen 
Beweis davon zu führen 1 ). 

Von jenem theoretischen Vorschläge bis zum verlangten 
Beweise sind mehrere Jahre verflossen; die Ursache der Ver¬ 
spätung war die zur Untersuchung ausgewählte Methode, welche 
ganz unzweifelhaft, wenn die rationellste, auch die längste war. 
Die hydraulische Natur vieler Krankheiten des Blutkreislaufs 
wies von selbst den zu verfolgenden Weg an: der hydraulische 
Versuch sollte dem directen Versuche an dem Kranken voran¬ 
gehen. Ein physikalischer Beweis würde einen Charakter von 
Allgemeinheit und einer viel grösseren Genauigkeit als bei jeder 
über die thierische Maschine direct ausgeführten Untersuchung 
gehabt haben, da bei letzterer die hauptsächlichen Erscheinungen 
durch so viel Nebensächliches verdunkelt werden. 

Aber um einen derartigen Versuch zu ermöglichen, brauchte 
man eine lange Vorbereitung. Man musste die Krankheiten vor¬ 
bilden, ehe man zur Cur derselben schreiten durfte — man 
musste das Bildniss der Blutcirculation in einem grossen Maass¬ 
stabe darstellen, dasselbe dazu fähig machen, die Herzfehler 
nachzuweisen; dann musste man diejenigen Störungen in der 


1) S. Bollettino della R. Accademia medica di Roma, Anno IX, No. 5. 
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Blutvertheilung hervorrufen, welche in Folge des verminderten 
arteriellen Druckes zu Stande kommen und an und für sich fast 
das vollständige scheinbare Krankheitsbild darstellen; — weiter 
den Beweis darüber führen, in welcher Weise man jene Störun¬ 
gen durch die Anwendung einer äusBeren peripherischen Kraft 
(welche ihrerseits mit keinem zufälligen, sondern mit einem in 
genauem Einklang mit den Herzbewegungen stehenden Rhythmus 
wirken sollte) aufzuheben vermöchte; endlich ein neues 8ystem 
von Maassen bilden, indem alles in der Hydraulik über eine 
derartige Frage fehlte. — Dies alles war im Jahre 1888 bereit 
und bildete im Ganzen eine Maschine von erheblicher Grösse. 
Dieselbe ist des ungeheuren Gewichtes wegen nicht transportabel, 
und es ist auch nicht nöthig, sie nach dem förmlichen Urtheile 
vorzustellen, welches die medicinische Gesellschaft zu Bologna 
im Februar 1889 darüber abgegeben hat. Die Commission be¬ 
stand aus den Herren Murri, Albertoni, Brugnoli, Ruggi, 
Cantalamessa, welche bezeugen, die Maschine und die Art 
ihrer Wirkung genau geprüft, den Versuchen beigewohnt zu 
haben und die Genauigkeit derselben bestätigen zu können ‘). 

Ich habe jedoch ein Bild von beinahe natürlicher Grösse 
mitgebracht, welches ich allen den Herren, die es wünschen, 
erläutern kann. Ich werde hier nur diejenigen hauptsächlichen 
Züge hervorheben, welche meinem Schema einen besonderen Cha¬ 
rakter geben. Die Kürze der mir beschiedenen Zeit hindert 
mich, die Sache ausführlicher, wie ich es möchte, zu behandeln 
und hebt zugleich die Möglichkeit einer Discussion auf. 

Die genannten Züge sind: 

1. Die Widerstände des Arterien- und Venensystems, welche 
man bis ins Unendliche durch Genauigkeitshähne (zubinetti di 
precisione) abstufen kann. Dadurch fügt sich das Schema jed¬ 
weder Bedingung, welche man in den Kreislauf einführen mag, 
und die Beweisführungen nehmen den höchsten Grad von physi¬ 
kalischer Allgemeinheit an. 

2. Eine einfache Methode, die gesammten Widerstände jedes 
Kreislauftheils zu bestimmen, indem man dieselben direct aus der 
Menge der aus den Röhren strömenden Flüssigkeit berechnet. 
Es handelt sich um eine Ueberfübrung des Ohm’schen Gesetzes 
in die Hydraulik. Diese hatte, als eine praktische Wissenschaft, 
keine für die neue Frage passenden Formeln. 

3. Eine sehr genaue Entwickelung der peripherischen Theile 
des Kreislaufs, der Arterien, der Venen und hauptsächlich der 
Capillargefä8se. Es sind hier mehrere Liter Flüssigkeit, wie in 
einem grossen Thiere enthalten. Dies war nöthig, um die durch 
die Verlangsamung des Blutstroms hervorgerufenen Störungen 
leicht sichtbar und messbar zu machen. 

4. Die Capacität des Systems, welche nicht beständig ist, 
sondern eine Function (im mathematischen Sinne) des arteriellen 
Druckes darstellt. — Unumgänglich nöthige Bedingung für jeden 
dem Blutkreisläufe analogen Kreislauf, welcher äusseren und 
inneren, das hydraulische Gleichgewicht störenden Einflüssen 
unterworfen ist, ist eben die, dass Absorptions- und Expulsions¬ 
organe existiren. Deshalb wird in unserem „Schema“ das lebendige 
Princip (selbstverständlich ein hydraulisches Leben) von 2 Klap¬ 
pen gebildet, die eine für die Absorption, die andere für die Ex¬ 
pulsion. 

So lange der Kreislauf regelmässig ist, sind beide Wirkun¬ 
gen vollständig in Einklang mit einander, und die Capacität des 
Systems, welche ungefähr 8 Liter beträgt, bleibt unverändert. 
Aber sobald durch irgend eine Ursache die Circulation beschleu¬ 
nigt oder verlangsamt wird, hört die Harmonie auf; im ersteren 
Falle nimmt die Expulsion der Flüssigkeit zu, während die Ab- 


1) 8. Relazione snllo Schema del circolo del Dott. S. S. Salaghi, 
Bollettino delle Scienze mediche di Bologna, Serie VI, Vol. XXIII, Fase. 2. 


Sorption derselben abnimmt; das Gegentheil geschieht im zweiten 
Falle. Deshalb nimmt die Capacität des hydraulischen Systems 
bei den Verlangsamungen des Kreislaufs zu, nimmt bei den Be¬ 
schleunigungen ab. Eine erhabene Aufgabe erfüllen beide Klap¬ 
pen, indem dieselben automatisch den Mangel wie das Uebermaass 
des arteriellen Druckes compensiren. Diese Wirkung beweist, 
dass die Erscheinung bloss durch eine hydraulische 
Nothwendigkeit bedingt ist. 

Bei dieser Sachlage sollte es sehr leicht gelingen, die charak¬ 
teristischen Eigenschaften des peripherischen Kreislaufs wieder¬ 
zugeben. In der That, bei einer ersten Versuchsreihe wurden 
die hydraulischen Störungen, welche in Folge mancher Klappen¬ 
fehler entstehen, naebgeahmt, und konnte man mit der grössten 
Klarheit beweisen, dass die Kreislaufscapacität einfach durch 
die Abnahme des arteriellen Druckes und die Verlangsamung 
der Circulation ungeheuer steigen konnte. — Es war die Nach¬ 
ahmung der Krankheit. 

Bei einer zweiten Versuchsreihe wurde geprüft, was für eine 
Wirkung auf das ganze hydraulische System eine äussere Kraft 
hätte, welche rhythmische Compressionen auf einen peripherischen 
Theil des Kreislaufs ausübte; dieser peripherische Theil bestand 
aus einem arteriellen, einem venösen Stamme und einer Capillar- 
ausbreitung von entsprechender Grösse. Diese Versuche haben 
in der genauesten Weise bewiesen, dass jene Kraft, in rhythmischer 
Weise auf die Peripherie eines dem Blutkreisläufe ähnlichen 
Kreislaufes angewendet, den arteriellen Druck zu steigern und den 
allgemeinen statischen Druck zu vermindern vermochte ')• — 
Es war die Cur. 

Man sah langsam diejenigen so schweren Störungen ver¬ 
schwinden, welche im ganzen Kreislauf entstanden waren, seine 
Capacität allmälig normal und die Circulation immer regel¬ 
mässiger werden; und dies alles während noch immer der Herz¬ 
fehler bestand. 

Es war eben die für den Kranken gedachte Compensirung, 
welche bei der schematischen Krankheit von einer so ausser¬ 
ordentlichen Wirksamkeit erschien. Der schwierigste Schritt 
war nunmehr gethan und der Sieg entschieden. Hatte man 
auch zahllose Mühen bestehen müssen, um den Sieg zu erreichen, 
so gelangte man durch die Allgemeinheit der Beweisführung zur 
vollständigen Sicherheit, dass man im Grunde ähnliche Resultate 
bei den Herzkrankheiten erhalten würde. 

Obgleich erschöpft, ging ich vorwärts. Es trieben mich 
einerseits der Beifall der medicinischen Gesellschaft zu Bologna, 
andererseits das Interesse, welches in der wissenschaftlichen Welt 
durch die Verkündigung des Sieges erregt worden war. 

Nach einer längeren Zeit, welche der Bau der noth wendigen 
Apparate, sowie die Versuche mit denselben an gesunden Men¬ 
schen, um die „Costanti“ zu erhalten, erforderten, bin ich seit 
dem vorigen März zur directen Anwendung bei Kranken gelangt. 
Einfacher und viel weniger kostspielig sind diese nenen Maschi¬ 
nen, da wir hier den Blutkreislauf mit den eigenen schon aus¬ 
gebildeten Krankheiten vor uns haben. Die aus dem langen 
schematischen Studium der Frage entnommenen Lehren haben 
dann gestattet, die äusserste Einfachheit zu erreichen, was man 
nicht hoffen durfte, wenn man einen kürzeren, aber weniger 
rationellen Weg verfolgt hätte. 

Die bei den uncompensirten Herzfehlern erhaltenen Erfolge 
haben die Erwartungen bedeutend überschritten, welche man 
schon nach dem günstigen Ausfall der mit dem „Schema“ aus¬ 
geführten Versuche vernünftigerweise hegen durfte. Dyspnoe, 
Herzklopfen, Husten, Schmerzen in der Herzgegend, Arytbmie 
des Pulses verschwinden wie durch einen Zauberscblag. Die 


1) S. obengenannte „Relazione“. 
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Patienten werden in den Stand gesetzt, sich auf dem Bett nach 
Belieben zn wenden und auf dem Rücken zu schlafen. Sie sind 
nicht mehr von der Noth gequält, der Athembeschwerden wegen 
im Bett sitzen bleiben zu müssen, und auch nicht vom häufigen 
plötzlichen Erwachen mit Erstickungsdrohung. — Mit dem Fort¬ 
schreiten dieser heilsamen Wirkung, welche eine derartige ist, 
dass der Kranke davon eine unmittelbare Besserung spürt, ver¬ 
einigt sich (ein Vortheil von nicht geringerem Werthe) die nach 
jeder Sitzung fortschreitende Zunahme der Kräfte und des Ap¬ 
petits; eben durch diese allgemeine Wirkung verschwinden 
allmälig die Oedeme an den unteren Extremitäten. Eine so 
rasche Wiederherstellung des ganzen Körpers erlaubt 
Kranken, welche vor einigen Tagen sich in der schwersten Lage 
befanden, das Bett in kurzer Zeit zu verlassen. 

Eben so rasche Erfolge hat man beim Lungenemphysem und 
nach der Entleerung von pleuritischen Ergüssen erhalten, bei 
verschiedenen Formen der Dyspepsie, namentlich bei der mit 
langsamer Resorption seitens des Verdauungscanals zusammen¬ 
hängenden Dyspepsie, endlich bei der Obstipation. Es werden 
einstweilen die Untersuchungen für weitere Indicationen fort¬ 
gesetzt. 

Sowohl über die neue Maschine als Uber die bei den Kran¬ 
ken mittelst derselben erreichten Heilwirkungen hat sich vor 
Kurzem eine von der medicinischen Gesellschaft zu Bologna dazu 
ernannte Commission ausgesprochen. Prof. Albertoni’s Urtheil, 
welcher im Namen der Collegen referirte, bestätigt vollkommen, 
was ich hier vorführte. Prof. Putti schlug ausserdem verschie 
dene Anwendungen des Apparats in der Chirurgie vor ’)• 

Es ist meine Pflicht, den Herren Professoren Albertoni, 
Brugnoli, Cantalamessa, Putti, Mazzotti, Ruggi, Coen 
und den Herren Doctoren Poppi und Moreschi, Assistenz¬ 
ärzten, sowie der „Direzione dell’ Ospedale Maggiore“ zu Bo¬ 
logna wegen deB mir gewährten Beistandes und der vortreff¬ 
lichen Rathschläge meinen öffentlichen Dank hier auszusprechen. 

Meine Herren! Vom ersten Einblick in die Frage bis zum 
nunmehr erreichten Ziele habe ich keine Ruhe gekannt. Die 
Arbeit dauerte 7 Jahre hindurch ununterbrochen fort und wurde 
fieberhaft geführt, sowohl im mechanischen als im theoretischen 
Theile, welcher eine lange Vorbereitung von physikalischen und 
höheren mathematischen Studien verlangte; es galt mir das Opfer 
der Gesundheit und meines ganzen Vermögens. Aber die Wichtig¬ 
keit der zu erreichenden praktischen Erfolge war eines solchen 
Opfers werth. 


V. lieber cerebrale Störungen nach Inflaeaia, 

von 

Dr. Friedrich Müller, 

Assistenzarzt an der Grosaherzogl. Heil- nnd Pflegeanstalt za Pforzheim. 

Bekannt ist der grosse Einfluss, den die Influenza auf das 
Nervensystem ausübt, nnd das Auftreten von schweren nervösen 
Erscheinungen, ja von Geisteskrankheiten im Anschlüsse an 
Influenza, so finden wir denn auch in der jüngsten Literatur 
bereits mehrere Fälle mitgetheilt, in denen sich schwere cerebrale 
Affectionen an die Influenza anschlossen 1 2 ). 

1) 8. „Verbale“ der medicinischen Gesellschaft von Bologna, 8itzung 
vom 9. Jnni 1890. 

2) Nenrolog. Centralblatt 1890, No. 4: Ueber Geisteskrankheit nach 
Influenza von Prof. Pick. — Nenrolog. Centralblatt 1890, No. 6: Einfluss 
von Influenza auf Geisteskrankheit von Dr. Barte 1 b. — Neurologisches 
Centralblatt 1890, No. 6: Fall von Geisteskrankheit nach Influenza von 
C. Becker. — Neurolog. Centralblatt 1890, No. 7: 2 Fälle von Nach¬ 
krankheiten nach Influenza von Dr. Kranse. — Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1890, No. 18: Was ist Nona? von Braun. 


Bezüglich des Auftretens von Geistesstörungen nach Influenza 
möchte ich erwähnen, dass ich in der letzten Zeit zwei Fälle von 
ausgesprochener Melancholia Simplex in Behandlung hatte, bei 
welchen die Influenza als ätiologisches Moment angesehen werden 
musste. Indem ich diese Fälle, da sie keine besonderen Eigen¬ 
tümlichkeiten zeigten, nur kurz berühre, erlaube ich mir im 
Folgenden eine interessante Nachkrankheit der Influenza genauer 
mitzutheilen: 

C. M., Goldarbeiter in J. bei Pforzheim, verheirathet, 50 Jahre alt, 
entstammt einer Familie, in welcher noch nie Nerven- oder Geistes¬ 
krankheiten vorgekommen Bein sollen. Er selbst war als Kind an Lungen- 
entzflndung und später im Alter von 21 Jahren an einer fieberhaften 
Krankheit (wahrscheinlich Typhus) erkrankt. Potus und Lues werden 
geleugnet. Nach dem 21. Jahre war Patient stets gesund, bis er Anfang 
Januar d. J., wo die Influenzaepidemie in der hiesigen Gegend ihre grösste 
Ausdehnung annahm, an Influenza erkrankte, neben den gewöhnlichen 
katarrhalischen Erscheinungen waren Kopfschmerz (auch nach dem Abfall 
des Fiebers), Kreuzschmerzen und allgemeine Körperschwäche die hervor¬ 
ragendsten 8ymptome. Patient lag 8 Tage zu Bett und konnte am 
10. Tage nach Beginn der Krankheit seine Arbeit wieder aufnehmen, 
doch fühlte er sich noch ziemlich schwach, hatte schlechten Appetit und 
täglich mehrere Stunden Kopfschmerz. 

Diese Krankheitserscheinungen steigerten sich nach und nach, so dass 
Bich Patient, der einige Wochen -gearbeitet hatte, wieder zu Bett legen 
musste (25. Februar). Es bestand hochgradige Körperschwäcbe, starker 
Kopfschmerz, Frösteln und an einem Tage Erbrechen. Am 6. März 
verfiel der Kranke in einen soporösen Zustand, auB welchem er nur durch 
lautes Anrufen und Schütteln geweckt werden konnte-, sobald man nach- 
liess, ihn laut zu rufen oder zu rütteln, schlief er wieder ein. Dabei 
war Obstipation vorhanden, und nach einigen Tagen trat unwillkürlicher 
Abgang des Urins ein. 

Am 16. März kam Patient in meine Behandlung, nachdem er also 
bereits 10 Tage in diesem Zustand der Schlafsucht verharrte. Die Unter¬ 
suchung ergab damals Folgendes: 

Mittelgrosser, etwas schwächlich gebauter, schlecht genährter Mann; 
allgemeine Hautdecke blass, nur Uber dem Kreuzbein handtellergross 
geröthet. 

Temperatur (in Achselhöhle) = 86,8. 

Respiration gleichmässig, 24. 

Puls klein, arythmiscb, 76. 

Schädel dolichocephal, Horizontalumfang 55'/, cm; an der Protube- 
rantia occipitalis externa eine scharf vorspringende Exostose; der dicht¬ 
behaarte Kopf zeigt keine Narben. 

Augen: Lider und Bulbi in normaler Weise beweglich; Pupillen 
eng, gleich, etwas träge reagirend. Sehschärfe und Sehfeld scheinen un¬ 
verändert. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt Erweiterung 
der Gefässe (besonders der Venen) im Angenhintergrund und rechtsseits 
excentrischen Ursprung der Arteria centralis. Stauungspapille, sowie 
sonstige pathologische Veränderungen der Retina oder Chorioidea fehlen. 

Gehör gnt; keine Sprachstörung. 

Zunge stark belegt; Foetor ex ore. 

nals- und Nackendrüsen sind nicht geschwellt. 

Wirbelsäule etwas druckempfindlich. Es besteht Nacken- und Rücken¬ 
steifigkeit mässlgen Grades. 

Herzdämfung innerhalb normaler Grenzen; Herztöne rein, dumpf; 
Spitzenstoss kaum fühlbar. 

In den unteren Theilen beider Lungen bronchitische Geräusche hör¬ 
bar; keine Dämpfang. 

Lebergrenzen normal; Milztumor fehlt; Abdomen etwas eingesunken. 

Die Untersuchung des Urins ergiebt ausser einer beträchtlichen Ver¬ 
mehrung des Indicangehaltes keine pathologischen Veränderungen. — 

Der Kranke kann wegen der bestehenden grossen Körperschwäche 
kaum stehen, nicht gehen. Die Gelenke sind gut beweglich; Krämpfe 
sind nicht vorhanden, nur bisweilen tritt in der rechten unteren Extremität 
convulsivisches Zittern anf. Keine motorische oder sensible Störungen. 

Die Hautreflexe Bind vermindert, die Sehnenreflexe fehlen voll¬ 
ständig. 

Vasomotorische oder trophische Störungen sind nicht vorhanden. — 

Patient liegt wie ein Schlafender mit geschlossenen, nach aussen und 
oben gerichteten Augen im Bette, ruft man ihn laut an oder schüttelt 
ihn, bo öffnet er langsam die Augen und schaut schlaftrunken umher; wenn 
die äusseren Reize (Anrufen, Rütteln) auf hören, verfällt er bald wieder 
in den eigenthümlichen Schlafsuchtszustand. Es besteht eine tiefe Be¬ 
einträchtigung des Sensoriums. Aus dem Sopor geweckt, beantwortet er 
von verschiedenen Fragen nur die nach seinem Namen mit leiser Stimme; 
befragt, ob er irgend welche Schmerzen habe, schüttelt er verneinend 
den Kopf. Da aber der Kranke öfters nach dem Kopf greift, so scheinen 
doch Kopfschmerzen vorhanden zu sein. Patient nimmt flüssige Nahrung 
in kleinen Quantitäten zu sich. 

Therapie: Calomel und darnach Kampher innerlich; rationelle 
Ernährung. Prophylactische Massnahmen wegen des drohenden Decubitus. 

Dieses Krankheitsbild änderte sich nicht bis zum 20. März, an welchem 
Tage der Kranke mehrere Stunden in wachem Zustande bleibt. Die 
Somnolenz schwindet in den nächsten Tagen noch mehr, die Herz- 
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thätigkeit wird kräftiger, und allmälig nimmt auch die Benommenheit 
des Sensoriums ab. 

Am 25 März begriisst mich Patient bei meinem Besuch mit heiterer 
Miene und giebt auf mehrere Fragen richtige Antworten. Das Gedächtniss 
ist noch auffallend schwach, so kann sich der Kranke z. B. nicht er¬ 
innern, in welchem Jahrgang wir leben etc. etc. 

Der Appetit hat sich sehr gebessert; der Puls ist kräftiger, aber noch 
arythmiBch; Kopfschmerzen vorhanden. 

8. April. Patient kann auf kürzere Zeit das Bett verlassen; die 
Benommenheit des Sensoriums und Gedächtnisschwäche sind nahezu völlig 
geschwunden, ebenso die Schlummersucht. Kopfschmerzen und Arythmie 
des Pulses sind noch vorhanden. Der Patellarsehnenreflex rechterseits 
ist ganz schwach nachweisbar. Der Urin, welcher nicht mehr unwillkürlich 
abgeht, enthält viel Phosphate; der Indicangehalt ist nicht mehr ver¬ 
mehrt. — 

17. April. Alle Sehnenreflexe sind in normaler Stärke nachweisbar; 
die Arythmie des Pulses ist geschwunden. Das Gedächtniss ist wieder 
gut, nur besteht völlige Amnesie über alle Vorgänge während der Dauer 
des soporösen Zustandes; der Patient kann sich nicht erinnern, dass er 
zwei Wochen lang in Schlafsucht verfallen war, dass er während dieser 
Zeit mehrere Male von mir untersucht wurde etc. 

Sonst ist Patient, abgesehen von der körperlichen Schwäche, welche 
noch vorhanden ist, als geheilt zu betrachten; er scheint intellectuel wieder 
auf derselben Stufe wie vor seiner Erkrankung zu stehen. — 

Epikritisch ist zunächst zu erwähnen, dass sich die ana¬ 
tomische Grundlage für das geschilderte Krankheitsbild nicht 
mit Sicherheit angeben lässt; wahrscheinlich handelt es sich um 
eine Meningitis cerebrospinalis nach Influenza, ganz ent¬ 
sprechend der secundären Meningitis cerebralis oder cerebro¬ 
spinalis, welche im Anschluss an andere Infectionskrankheiten, 
besonders nach croupöser Pneumonie, Typhus und acuten Exan¬ 
themen, öfters beobachtet wird, und deren Entstehung man sich 
dadurch erklärt, dass sich das specifische Krankheitsgift in der 
Pia mater des Gehirns oder Rückenmarks localisirt und Ent- 
zündungsvorgänge anregt. 

Es ist zu bedauern, dass der oben beschriebene Fall nicht 
früher zur Beobachtung gelangte, da sich Anfangs wohl die 
charakteristischen Symptome der Meningitis genauer hätten con- 
statiren lassen. Ob das Fehlen der Sehnenreflexe durch cerebrale 
Veränderungen oder durch Affection der hinteren Rückenmarks- 
wurzeln, welche als Folge der spinalen Meningitis angesehen 
werden müsste, bedingt war, lässt sich nicht entscheiden. 

Der langandauernde Zustand der Schlafsucht (14 Tage) ist 
bei einem ausgedehnten meningealen Process, zumal wenn der 
Organismus, wie im vorliegenden Falle, sehr geschwächt ist, nichts 
Auffallendes; auch hat man bei früheren Influenzaepidemien ähn¬ 
liche Zustände beobachtet, so z. B. wurde im Jahre 1712 die 
Influenza in Tübingen „Schlafkrankheit“ genannt, weil so häufig 
schlafsuchtähnliche Zustände dabei vorkamen *). 

Bei der letzten Influenzaepidemie im Anfang dieses Jahres 
traten auch zahlreiche schwere nervöse Nachkrankheiten mit 
protrahirten soporösen Zuständen auf, welche von den Tages¬ 
blättern als Nona bezeichnet und Anfangs als bisher unbekannte, 
genau charakterisirte Krankheit aufgefasst wurden, welche sich 
aber wohl alle bei genauer Beobachtung als Meningitis cerebralis 
oder cerebrospinalis oder andere cerebrale Störungen heraus- 
geBtellt haben. 


VI. Kritiken nnd Referate* 

H. Oppenheim: Zur Kenntniss der syphilitischen Erkrankung 
des centralen Nervensystems. Mit 4 Tafeln. Berlin 1890. 
Hirsch wald. 

Verfasser hat sich veranlasst gesehen, den von ihm in der Hufeland- 
schen Gesellschaft gehaltenen Vortrag obigen Titels, den der vorige Jahr¬ 
gang dieser Wochenschrift enthält, nochmals getrennt als selbstständige 
Arbeit heranszngeben. Man kann ihm dafür nur dankbar Bein. 
Denn abgesehen davon, dass die Arbeit so noch einem grösseren Leser¬ 
kreise zugänglich wird, dass uns zweitens durch eine Anzahl vorzüglicher 


1) Cfr. Ziemssen, Specielle Pathologie und Therapie, II. Anflage, 
1877, Infectionskrankheiten, II. Bd.. Seite 568. 


Tafeln auch ein Einblick in die demonstrirten Präparate gewährt wird, 
ist der der Natur der Sache nach möglichst kurze Vortrag nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen hin erweitert. So sind eine Anzahl charakteristi¬ 
scher Krankengeschichten in extenso beigefügt, es sind einzelne Krank¬ 
heitsformen, die im Vortrag nur gestreift wurden, z. B. die gummÖBe Syphilis 
der Rinde, eingehender besprochen, es ist auf gewisse diagnostische, 
prognostische und therapeutische Fragen mit grösserer Ausführlichkeit 
eingegangen. Die Arbeit enthält also jetzt wohl eine ziemlich vollständige 
Behandlung der cerebrospinalen Syphilis, abgesehen von einigen, übrigens 
auch gestreiften, selteneren oder zweifelhaften Formen. Dennoch ist sie 
dabei, was eigens hervorgehoben werden soll, von angenehmer Kürze ge¬ 
blieben und hat von der Frische der Vortragsform wenig eingebüsst. Nun 
ist der Gegenstand selbst ein in jeder Hinsicht der eingehendsten Beach¬ 
tung so würdiger — ich erinnere nur an die bei frühzeitiger Diagnose 
so erfreulichen Heilaussichten —; ferner sind die klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Erfahrungen des Autors so reiche — und er schöpft 
meist aus seinen eigenen, den Lesern dieser Wochenschrift z. Th. Bchon 
in früheren Jahrgängen mitgetheilten Beobachtungen, und auB den ihm 
besonders nahestehenden Siemerling’a, — dass es wohl am Platze ist, die 
Arbeit aueh an dieser Stelle nochmals einer Besprechung zu unterziehen. 
Referent kann dabei nicht auf Alles eingehen, sondern wird nur die ihm 
besonders wichtig und neu erscheinenden Momente hervorheben. 

Das pathologisch - anatomische Substrat der cerebrospinalen Syphilis 
wird gebildet durch die meist flächenhaft ausgedehnte, seltener mehr nach 
Art eines Tumors Bich entwickelnde gummöse Entzündung der Hirnhäute, 
besonders der Pia und Arachmoidea und durch die Erkrankung der Blut¬ 
gefässe. Letztere besteht hauptsächlich aus der Endarteriitis syphilitica, 
die zunächst zu mangelhafter Ernährung des betreffenden Gefässgebietes, 
später eventuell bei vollem Verschluss zur Erweichung desselben führt. 
Die Gefässerkrankung geht entweder Hand in Hand mit der Leptornenin- 
gitis gummosa und findet sich an denselben Stellen wie diese oder sie ist 
mehr selbstständig. Einen grossen Theil der Symptome kann 
man direct aus diesen pathologischen Processen abstrahiren. 
Die gummöse Septomeningitis zieht an der Hirnbasis zunächst die Hirn¬ 
nerven in ihr Bereich, umschlingt und comprimirt sie, wuchert dann 
zapfenförmig in sie hinein, um sie auf diese Weise endgültig zu zerstören. 
Ebenso setzt sich die Entzündung natürlich auch entlang den Blutgefässen 
in die Himsubstanz fort, macht aber dadurch wenigstens an der Basis 
selten deutliche klinische Symptome. Anders ist das beim Rückenmark. 
Entsprechend dem viel geringerem Umfange wird hier viel leichter ein 
grosser Theil des oder der gesammte Querschnitt durch wuchert, 
was natürlich prognostisch sehr viel schwerer wiegt. Natürlich werden 
auch die Rückenmarksnervenwarzeln ebenso wie die Hirnnerven ergriffen, 
doch überwiegen, wie gesagt, die Symptome von Seiten der Medulla 
selbst. Diese können natürlich die mannigfaltigsten sein, doch scheint 
eine gewisse Prädilection für die Hinterstränge zu bestehen. Die Er¬ 
scheinungen, die durch die syphilitische Endarteriitis bedingt sind, zeigen 
sich besonders am Gehirn. Im Gebiete der oft ergriffenen Alteria corp. 
callosi, dem Stirnhirn, verursachen sie wohl die häufigen, diagnostisch 
sehr wichtigen psychischen Symptome: Demenz, Apathie und Cotna, Auf¬ 
regungszustände: in dem der Arteria foss. 8ylv. die mehr weniger dauer¬ 
haften halbseitigen Lähmungen: die dann nicht selten mit den Hirnnerven¬ 
lähmungen gekreuzt sind. Sind dieses Symptome, die man sich aus der 
pathologischen Anatomie, man möchte sagen, theoretisch construiren kann, 
bo kommen dazu andere nicht weniger bemerkenswerthe. Für die basale 
Hirnlues sind dieselben zunächst durch den Ort bedingt. Mit ganz be¬ 
sonderer Vorliebe ist die mittlere Schädelgrube der Sitz der 
gummösen Wucherung; die Folge sind Erkrankung des Chiasma, der 
Augenmuskelnerven uDd des Trigeminus. Erstere bedingt Neuritis optica 
oder Functionsstörungen, speciell die bitemporale Hemianopsie, 
letztere sind selten vollständig, tragen Bogar im Gebiete der Augenmuskel¬ 
nerven manchmal „nuclearen“ Charakter im Sinne Mauthner’s. Am 
Rückenmark sind, wie schon erwähnt, die verschiedensten Symptomen- 
bilder möglich — charakteristisch ist es zweitens aber wieder, dass bei 
vorhandener Rückenmarkslues sich durch Untersuchung oder durch Anam¬ 
nese meist auch cerebrale Symptome ergründen lassen und die Krankheit 
sich nicht auf einen Herd zurückführen lässt; sie ist fast stets eine cerebro- 
spinale. Last not least, Bei der durch die Natur des gummösen, schwam¬ 
migen, ungeheuer blutreichen, schnell wachsenden und wieder absterbenden 
Gewebes bedingte Wechsel in allen Symptomen hervorgehoben: besonders 
constatirt für das Chiasma durch den Autor selbst, die „oscillirende 
Hemianopsie“, und für die Patellarreflexe zuerst von Siemerling. 
Nach alledem sind wir, und das ist das besondere Verdienst dieser und 
vorhergehender Arbeiten, in Bezug auf die Diagnose der cerebrospinalen 
Syphilis jetzt wesentlich besser gestellt wie noch vor Kurzem. Dennoch 
verkennt der Autor keineswegs die Schwierigkeiten der Diagnose. Die 
multiple Sclerose z. B. hat die cerebrospinale, mehrfache Localisation nnd 
den Wechsel in den Erscheinungen mit der Lues gemeinsam. Ebenso 
sind häufig Sehnerven- und Augenmuskelerkrankungen. Es kann des¬ 
halb unter Umständen eine scharfe differentielle Diagnose 
nicht gestellt werden. Am meisten werden noch die bei der Sclerose 
seltenen, bei der Syphilis sehr häufigen Neuralgien und die durch die 
Meningitisgummosa bedingten Schmerzen und Spasmen im Rücken, sowie 
die psychischen Symptome zur Unterscheidung beitragen können. 

Ebenso steht es unter Umständen mit der Tabes. Die gummöse 
Wucherung der Meningen wächst mit einer grossen Vorliebe in die Hinter- 
stränge und auch die cerebralen Erscheinungen können bei beiden Er¬ 
krankungen sich sehr ähneln. Wie gross ab< r ist der Unterschied io der 
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Prognose: wie wichtig die Wahl der richtigen Therapie! Besonders 
interessant für das Verhältniss des Lues zur echten Tabes sind die Fälle 
von Oppenheim und Eisenlohr, in denen neben echt syphilitischen 
Processen andere gefanden wurden, die der classischen Tabes angehören: 
nncleare Augenmuskelaffectionen, graue Degeneration des Acusticns. Diese 
Fälle von „Pseudotabes syphilitica“ der Erkenntniss immer näher zu 
rücken, dürfte in Zukunft besonders der Mühe werth sein. 

Praktisch wichtig scheint dem Referenten noch nach vielfacher eigener 
Erfahrung die nur durch sorgfältigste Untersuchung mögliche Unter¬ 
scheidung neurasthenischer und syphilitischer Symptome bei früher Inficirten. 
Was Verfasser darüber sagt, ist Behr beherzigenswert!). 

Möge Vorstehendes genügen, recht Viele zu veranlassen, die Schrift 
selbBt zur Hand zu nehmen, die nur durch eigenes Studium in ihrem 
vollen Werthe erkannt werden und ihren vollen Nutzen stiften kann. 

Bruns- Hannover. 


M. Natier: Flövre des foins. Pathog£nie et traitement. Paris 
1889, p. 159. 

Wenn auch Natier keine eigenen Beobachtungen über das Heu¬ 
fieber gemacht hat, so bringt er doch an der Hand der gesammelten 
Literatur und einer Reihe neuer Krankengeschichten eine Zusammen¬ 
stellung, welche für die Aetiologie und Behandlung dieser noch in 
manchen Punkten verschieden aufgefassten Erkrankungsform von Interesse 
ist. Die Arbeit ist zunächst für Frankreich berechnet, wo das Heufieber 
bisher für selten galt und wo dasselbe noch bis vor Kurzem von erfah¬ 
renen Forschern als besondere Krankheitsform geleugnet wurde; doch 
passen die Auseinandersetzungen grossentheils auch auf die getbeilten 
Anschauungen deutscher Beobachter. Allerdings kann der Standpunkt N.’s 
von dem Vorwurf zu grosser Einseitigkeit nicht freigesprochen werden. 

Unter den die Entstehung der Krankheit betreffenden Erklärungs¬ 
versuchen unterscheidet er 4 Anschauungen: die Mikrobentheorie, die 
Gichttheorie, die Po 11 entheorie und die nasale Theorie. Sowohl die 
erste (die sich an das bekannte Aufflnden von Vibrionen im Nasensecret 
durch Helmholtz anschliesst) wie die zweite dieser Hypothesen, welche 
eine artbritische Constitution als Grundlage des Heuasthmas ansieht und 
in Frankreich besonders durch Guöneau deMussy aufgestellt ißt, weist 
er zurück, weil beide durch zu wenige Thatsachen gestützt werden. — 
ln Bezug auf die Ableitung der Krankheit von der Einwirkung der Pollen¬ 
körner verschiedener Pflanzenarten betont er zwar die bekannten gründ¬ 
lichen Untersuchungen von Blackley, welche dieser Erklärungstheorie 
die hauptsächliche Stütze geben, nach Gebühr, legt aber auch auf diese 
nur geringeren Werth gegenüber den für ihn überzeugenden Argumenten 
der 4. Hypothese. 

Dieser, der „nasalen Theorie“, welche in gewissen krankhaften Ver¬ 
änderungen und einer gesteigerten Empfindlichkeit der Nasenschleimhaut 
die Ursache des Heufiebers sieht, und dieses als „Neurose nasalen 
Ursprungs“ betrachtet, Bchliesst er Bich rückhaltlos an. Die Existenz 
eines erectilen, cavernösen Gewebes in dem Bereich der Nasenmuscheln 
hält er durch eine Reihe anatomischer Untersuchungen (unter deren neueren 
er besonders eine Mittheilung von Joch-Wall betont) für erwiesen, 
ebenso durch physiologische Untersuchungen (J. N. Mackenzie, Hack, 
Sandmann etc.) die Existenz einer mit jenem Gewebe zum Theil zu- 
eammenfalienden „sensiblen Zone“, von welcher aus Reflexe auf die 
Atbemneiven etc. ausgelöst werden. — Die erste Angabe über einen Zu¬ 
sammenhang des Heufiebers mit einem von diesen Theilen der Nase aus¬ 
gehenden Reiz schreibt N. dem Amerikaner Da ly (1881) zu. Seitdem 
sollen in der Mehrzahl der Fälle, bei welchen die Nase untersucht wurde, 
Abnormitäten ihrer Innenfläche, wie Katarrh, Anschwellung und Hyper¬ 
trophie des erectilen Gewebes, auch blosse Hyperästhesie (zum Theil mit 
allgemeiner Nervosität zusammenhängend) und Aehnliches gefunden sein. 
Dass in Folge dieser Momente die Reizbarkeit der Nervenendigungen 
in der Nasenschleimhaut abnorm gesteigert ist, und auf gewisse Reize 
leichter als normal reflectorische Störungen (namentlich asthmatischer 
Natur) entstehen, hält N. für klar. Unter den veranlassenden Reizen 
stellt er zwar die Einwirkung des Pflanzenpollen mit in erste Linie, 
spricht ihm aber jeden specifischen Einfluss ab. Eine besonders wichtige 
Bestätigung der vorliegenden Anschauung siebt er darin, dass bisher nur 
durch eine locale Nasenbehandlung Erfolge bei dem Heufleber erzielt sind. 

Dieser Auffassung entsprechend kann auch das Urtheil Über die 
Therapie der Krankheit nur einseitig sein: Von einer prophylaktischen 
Behandlung (Nasenausspülungen, Tonica wie Chinin und Arsenik, Reisen, 
Nasentamponade u. s. w) hält N. nicht viel, ebenso wenig von den vielen 
zur palliativen Behandlung empfohlenen Medicamenten (Irrigationen, In- 
snfflationen und Inhalationen von Adstringentien, Desinflcientien, Narko- 
ticis etc.), von denen er nur das Cocain wegen seiner „gleichzeitig an- 
ästbesirenden und contrahirenden Wirkung“ für beachtenswert!) hält. Da¬ 
gegen sieht er allein in der directen Herabsetzung der Empfindlichkeit 
der Nasenschleimhaut durch chirurgische Behandlung mit partieller Zer¬ 
störung der letzteren Aussicht auf Erfolg. Und zwar steht hierbei die 
Anwendung chemischer Aetzmittel nach den Erfahrungen weit gegen die 
Galvanocaustik zurück. Die je nach dem Einzelfall oberflächlicher 
oder tiefer auBZufübrende Anwendung derselben wird genauer beschrieben; 
für die Mehrzahl der Fälle scheint die von Hack eingeführte Methode 
der tiefen punktförmigen Cauterisation die beste zu sein. (Uebrigens ver¬ 
wahrt sich N. verschiedentlich gegen eine Uebereinstimmung mit ge¬ 
wissen modernen Uebertreibungen der iutranasalen Behandlungsmethoden.) 


Eine Reihe von 48 Krankengeschichten, worunter 21 neue, welche 
sämmtlich die günstige Einwirkung der galvanocaustischen Behandlung 
auf das Heufleber zeigen, ist angefügt. 

Referent sieht den Hauptfehler der vorliegenden wie mancher ähn¬ 
lichen Auseinandersetzungen in der unverhältnissmässigen Zurücksetzung 
der excitirenden Ursachen, welche bei dem Heqfieber sicher in erster Linie 
charakteristisch sind, gegen die prädisponirenden Momente. 

F. Mosler: Ueber Myxödem. Berliner Klinik, Heft 14, 1889. 

Mit einigen Worten sei auf diesen Vortrag Mosler’s hingewiesen, 
welcher zur schnellen Orientirung über den gegenwärtigen Stand der 
Myxödemfrage empfehlenswerth ist. M. reproducirt darin einen bei 
einer 54jährigen Frau längere Zeit von ihm beobachteten, schon früher 
(Virchow’s Archiv, Bd. 114, S. 442) veröffentlichten typischen Fall der 
Krankheit, bei welchem bemerkenswert) ist, dass die mikroskopische 
Untersuchung eines Hautstückchens nichts Positives (keine deutlichen Ent- 
Zündungserscheinungen, auch keine Bakterien) ergab. — Daran schliesst 
M. ein dankenswertes Referat über den in Deutschland bisher wenig 
bekannten, 1888 herausgegebenen Bericht der Myxödem-CommiB- 
sion der Londoner klinischen Gesellschaft („Report of a Com¬ 
mittee of the Clinical Society of London, nominated Decemb. 14, 1888, 
to investigate the subject of Myxoedema“). Die hauptsächlichen Resul¬ 
tate dieses 'Von den Beobachtern Ord, Horsley, Halliburton, Semon 
und H ad den verfassten) Berichts, der sich auf die Analyse von 109 Myx¬ 
ödemfällen Btiitzt, sind inzwischen in dieser Wochenschrift, 1889, No. 42, 
mitgetheilt. Riese. 


C’esar Lombroso: Der Verbrecher (Hoino delinquens) iu an¬ 
thropologischer, ärztlicher mul jnrlstischer Beziehung In 
deutscher Bearbeitung von M. O. Fränkel. 2. Band. Ham¬ 
burg 1890. 

Im ersten Bande seines vielumstrittenen Werkes bat Lombroso 
bekanntlich versucht, eine Naturgeschichte des geborenen Verbrechers zu 
schaffen, der für ihn identisch mit dem „moralisch Irren“ ist. Der jetzt 
vorliegende zweite Band versucht dasselbe für die drei anderen Verbrecher¬ 
arten: für den Verbrecher aus Leidenschaft, den geisteskranken und den 
Gelegenheitsverbrecber. Indem wir von allen weitgehenden Schlüssen 
des Autors, der schliesslich für jeden Verbrecher, wie für jedes Genie 
eine epileptische Basis annimmt, hier absehen, glauben wir den thatsäch- 
lichen Inhalt des interessanten Werkes in Kürze etwa folgendermassen 
wiedergeben zn können. Die Unterscheidungszeichen des Verbrechers 
aus Leidenschaft sind seltenes Vorkommen (nur 5—6 pCt. aller Blutthaten), 
jüngeres Alter, verhältnissmässig stärkere Betheiligung des weiblichen 
Geschlechts, Fehlen der Schädel- oder Gesichtsabnormitäten des geborenen 
Verbrechers oder des Irren, ehrbares Verhalten im gesammten übrigen 
Leben, tiefes Gemütb, das sich im schroffen Gegensatz zu der Apathie 
des geborenen Verbrechers in übertriebener Reizbarkeit und Leidenschaft¬ 
lichkeit kundgiebt. In gleichem Gegensatz steht zu der Herzenshärte des 
gemeinen Mörders die ausserordentliche Erregung des Leidenschaftsver¬ 
brechers vor und nach der That; hiermit hängt die öfters dabei beob¬ 
achtete Anästhesie zusammen, der vielfach unmittelbar ausgeführte Selbst¬ 
mord. Häufig ist auch ein sofortiges Geständniss, regelmässig ist die 
Besserung der Verurtheilten, die bei den eigentlichen Verbrechern niemals 
oder fast niemals Bich zeigt. Und während bei diesen die treibende 
Ursache zum Verbrechen oft sehr gering ist, so steht bei den Anderen 
Vergehen und Beweggrund in einem richtigen Verhältniss; die Ursache 
ist ferner nicht nur sehr gewaltig, sondern geht auch dem Verbrechen 
nur kurze Zeit voraus, sodass dieses niemals länger vorbedacht Bein kann. 
Das Verbrechen selbst wird mit sehr geringer Vorsicht, häufig mit unge¬ 
eigneten Waffen, in blinder Wuth ausgeführt und iBt fast stets gegen die 
Person gerichtet. Den Verbrechen aus Leidenschaft gehören auch die 
Mehrzahl der Kindestödtungen und politischen Verbrechen an; auch etwa 
'/ 4 aller Selbstmorde dürfte hierher zu rechnen sein. 

Weniger hervortretend Bind die Unterschiede zwischen geborenem 
und irrem Verbrecher. Sowohl was die Art der That, als was die biolo¬ 
gischen und psychologischen Eigenschaften des Thäters anbetrifft, besteht 
hier viel UebereinstimmendeB. Lombroso findet schliesslich neben 
kleineren Unterschieden als wesentliches Merkmal den Nachweis vor der 
Tbat vorhanden gewesener nervöser und seelischer Krankheitserscheinungen, 
besondere wenn dieselbe eine gewisse Form der Geisteskrankheit wieder¬ 
geben, fügt also unserem Wissen in dieser Beziehung keine Bereicherung 
zu. Der Zustand der irren Verbrecher scheint ihm gewissermassen eine 
Symbiose von geborenem Verbrecberthum und Geisteskrankheit. — Eine 
besonders ausführliche Besprechung wird mehr den einzelnen Psychosen 
der alkobolistischen und hysterischen zn Theil, ferner einer speciellen 
Form schwachsinniger Verrücktheit, deren Träger er unter dem Namen 
„mattoidei“ zusammenfasst. 

Bei nur scheinbaren Verbrechern (Duell, Blutrache etc.) wird man 
natürlich keine Verbrecherzeichen erwarten können, dagegen bestehen 
solche, wenn auch in geringerem Maasse als bei den geborenen, bei den 
Gelegenheitsverbrechen, den von ihm sogenannten Criminaloiden. Hier 
liegt eben ein gewisser, wenn auch nur scheinbarer Grad verbrecherischer 
Veranlaguug vor, der durch die Gelegenheit entwickelt wird; solche 
Menschen bilden eine Uebergangsstufe zwischen ehrbaren und eigentlich 
verbrecherischen Naturen. 
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t. Kobylecki: Gerichtsiirztliches Yademecmn znin praktischen 
Gebrauch bei Obductionen. Hamburg 1890. 

Ein recht praktisches kleines Buch. Auf der linken Seite findet man 
die einzelnen Acte der gerichtlichen Section mit den nöthigen technischen 
Erläuterungen; auf der rechten, entsprechend angeordnet, eine kurze zu¬ 
meist nur in Schlagworten gegebene Charakterisirung der wichtigsten 
bei den einzelnen Acten zu erwartenden pathologisch-anatomischen und 
forensichen Befunde. Während die ersteren Referenten im Wesentlichen 
correct erschienen, sind indess bei den letzteren in wichtigen Punkten 
Irrthiimer zu verzeichnen; so ist z. B. der Satz: „Brüche des Zungen¬ 
beins und Kehlkopfs sind als während des Lebens entstanden zu be¬ 
trachten“ durch die Untersuchungen von Haumeder, Patenko und 
dem Referenten längst widerlegt. Ebenso steht es mit dem Ausspruch, 
dass Brüche der Kehlkopfknorpel bei Strangulation selten sind; auch die 
Behauptung, dass bei Erhängten die Strangrinne den Nacken freilässt, ist 
in dieser Allgemeinheit unhaltbar. Die „Pupillenverengerung bei Opium¬ 
vergiftung“ endlich ist an der Leiche fast immer verschwunden. 

F. Strassmann-Berlin. 


VII. Verhaidlugei ärztlicher Gesellschaft«!. 

freie Vereliigng der Chlrargea Berliai. 

33. Sitzung am 9. Juni 1890 im Königlichen Klinikum. 

Vorsitzender: Herr E. Küster. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Tagesordnung. 

1. Herr E. Küster legt einige Nierensteine vor, welche er vor 
14 Tagen durch eine, inzwischen glücklich verlaufene Nephrotomie ge¬ 
wonnen hat. Der Fall ist ausgezeichnet durch die Anzahl der Steine: 
es fanden sich deren 11 im Nierenbecken, von denen 7 eine ziemlich er¬ 
hebliche Grösse, bis zu Kleinwallnussgrösse besitzen, während die kleinsten 
nur die Grösse einer Linse haben. Ungewöhnlich ist ferner Form und 
Farbe der Steine. Alle haben mehr oder weniger die Form eines Tetraeders 
mit abgerundeten Ecken, die Fläche entweder leicht convex oder concav, 
ganz glatt und spiegelnd, wie polirt; nur an einigen Stellen sitzt diesen 
glatten Flächen eine weisse, schillernde Concretion auf, welche sich 
mikroskopisch als aus CholestearinkryBtallen bestehend erweist 

Die Steine Bind sämmtlich von BChöner Farbe, welche den glatt po- 
lirten Flächen ein ungewöhnlich prachtvolles Ansehen giebt. Indessen 
gehört diese braune Farbe nur einer ziemlich dünnen Schicht an, wie Sie 
an dem einen dieser Steine, in welchen ein kleines Loch gebohrt worden, 
erkennen können. Die Hauptmasse bildet ein gelblich weisses, leichtes, 
poröses Concrement, welches nach der Untersuchung des Herrn L. Lewin, 
dem einer der Steine ganz überlassen wurde, nebst dem braunen Mantel, 
ganz aus Phosphaten besteht. Reine Phosphatsteine sind in der Niere 
selten und pflegen nur bei alkalischem Urin vorzukommen; der Befund 
zahlreicher Phosphatsteine ist deshalb um so auffallender, als der Urin 
der Patientin vor der Operation sauer reagirte. 

2. Herr E. Küster: Ueber Sarkom der langen Röhren¬ 
knochen. (Ausführlich in der Deutschen medicinischen Wochenschrift.) 

Die Virchow'sche Eintheilung in primär periostale und primär cen¬ 
trale Sarkome entspricht ziemlich genau zwei verschiedenen klinischen 
Bildern. Bei der ersten Bteht die Geschwulstbildung im Vordergründe, 
während die Schmerzen zurücktreten; bei der letzteren bedingt die histo¬ 
logische Varietät Verschiedenheiten des Verlaufs. Die centralen Riesen¬ 
zellensarkome sind meistens auch wenig schmerzhaft und machen eine 
Geschwulst, welche zunächst nur die vergrösserten Gontouren des 
Knochens wiedergiebt; die Medullarsarkome treten von vornherein mit 
heftigen, bohrenden Schmerzen auf, zu denen sich erst später eine Ge¬ 
schwulst gesellt. — Aetiologisch wird immer das Trauma betont. In¬ 
dessen sind doch drei Momente vorhanden, welche die Betrachtung nahe 
legen, dass noch etwas Besonderes zu einem Trauma hinzukommen müsse. 
Es sind dies folgende Punkte: 1. Die Knochensarkome befallen vorwie¬ 
gend jugendliche, noch in der Periode des Knochenwachsthums befindliche 
oder demselben nahe stehende Individuen. 2. Sie haben ihren Sitz in 
der Nähe der Epiphysenlinie. 8. Sie treten an PrädilectionsBtellen auf, 
am häufigsten am unteren Ende des Femur, Tibiakopf und Humeruskopf. 
Es sind dies die auch von Osteomyelitis mit Vorliebe befallenen Knochen¬ 
regionen, an denen, wie wir wissen, das Längenwachsthum am regsten 
vor sich geht. Zugleich aber wissen wir, dass hier zuweilen Knorpel¬ 
inseln mitten im ausgewachsenen Knochen übrig bleiben, aus denen später 
Enchodrome oder Sarkome hervorgeben können. Das Trauma ist aUo 
nur eine Gelegenheitsursache, welche den schon vorhandenen Reizzustand 
vermehrt. 

Die Knochensarkome sind immer ernste Krankheiten, da sie leicht 
und früh Metastasen machen. Am ungünstigsten sind die perioBtalen 
Sarkome, dann in absteigender Linie die medullären, schaligen Sarkome, 
endlich die centralen Riesenzellensarkome. Aber auch die letzteren wer¬ 
den bösartig, sobald sie den Knochen durchbrochen haben. Gute Resultate 
sind nur zu erreichen bei früher Diagnose und radicaler Operation. Da 
erstere aber im Anfang unsicher, so ist bei bestehendem Verdacht ein 
versuchsweiser Einschnitt oder Aufmeisseiung des Knochens durchaus ge¬ 
rechtfertigt. Ist die Diagnose sicher, so ist das Verfahren je nach dem 
Falle verschieden. Periostale Sarkome erfordern die Exarticulation, min¬ 
destens eine sehr hohe Amputation. Bei den centralen Sarkomen kann 


man, so laoge sie schalig sind, versuchen, durch Aufmeisselung und Aus¬ 
schabung zum Ziele zu kommen. Ist das nicht mehr möglich, so kann 
man in einigen Fällen die Resection versuchen; meist bleibt aber auch 
hier nur die Amputation oder Exarticulation übrig. Für letztere empfiehlt 
sich insbesondere das von Rose für das Hüftgelenk angegebene Operations¬ 
verfahren, welches auch auf andere Gelenke übertragen werden kann und 
fast blutloses Operiren gestattet. Für die Exstirpatio scapulae et humeri 
theilt Küster ein eigenes Verfahren, eine Art von Ovalärschuitt mit. 

Die Resultate der Anwendung dieser Operation sind folgende: An 
16 Patienten wurden 17 Operationen gemacht und zwar Amputat. femoris 
6 Mal, Exarticul. humeri 4 Mal, Exarticul. femoris 3 Mal, Exstirpat 
humeri et scapulae, Resectio humeri, Amputat. humeri, Exarticul. genu je 
1 Mal. 2 Patienten starben in Folge der Operation (Carbolintoxication und 
Sepsis), an Recidiven sind später gestorben 6, gesund und am Leben sind 
6, davon 2 allerdings erst seit wenigen Wochen. 

Zum Schluss werden 2 Patienten vorgestellt, einer, bei welchem vor 
8 Jahren wegen periostalen Medullarsarkoms am unteren Ende des Femur 
die Exarticulatio femoris, und eine Frau, welcher vor l'/j Jahren wegen 
Sarkoms des Schultergürtels die Exstirpatio scapulae et brachii gemacht 
worden. Beide sind bisher gesund geblieben. 

DiBCUssion. 

Herr Rose: Meine Herren! Ich glaube, wir-sollten hier alle unserem 
zeitigen Präsidenten Herrn Professor Küster unseren besten Dank wissen, 
dass er uns diesen schönen Fall einer wirklichen und definitiven Saroom- 
heilung vorgestellt bat, wie sie nun schon seit 6 Jahren besteht nach 
Exarticulation der Hüfte wegen eines Obersohenkelknocbensarcoms. 

Ist doch diese Operation, für die ich mich früher, wie Sie hörten, so 
sehr interessirt 1 ) habe, und zwar wiederholentlich, noch jüngst in diesen 
Räumen bei Gelegenheit des Chirurgencongresses von Herrn Borck als 
so äusserst undankbar hingestellt, ihre Berechtigung sogar angezweifelt 
worden. Ich meine, Sie sollten sich durch seine Statistik nicht ab- 
schrecken lassen! Sie beweist doch nur, wie wenig wissenschaftliches 
Material zur exacten Erledigung der Frage vorliegt, nicht wie schlecht 
die Operation ist. 

Obgleich ich gewiss mehr als ein Dutzend Oberschenkelexarticula- 
tionen wegen primärer bösartiger Neubildungen gemacht habe, bin ich 
leider nicht in der Lage, von ihren Ausgängen genaue Rechenschaft geben 
zu können. Sie wurden alle nach meiner Methode operirt, meist offen be¬ 
handelt, und trat bei allen die unmittelbare Vereinigung ein. Viele bekamen 
aber schon bald nachher Rückfälle an der Leiste, ein Mädchen starb nach 
der Heilung an zahllosen Metastasen an der Schädelbasis und an Bämmt- 
licben Rippen, über deren interessante und schnelle Entwickelung dann 
seiner Zeit Herr Huguenin berichtet hat. 

Gerade aber solche Fälle haben mich zur Ueberzeugung gebracht, 
dass, will man definitive Heilungsresultate haben, Arzt und Kranker sich 
zur gründlichen Operation viel früher, als meist geschieht, entschliessen 
sollten. Man soll nicht erst warten, bis die Geschwülste kopfgross, der 
Kranke dadurch bettlägerig wird. Jenes Mädchen hatte ich schon bei 
einer Consultation ein Halbjahr vorher bestürmt, sich bald amputiren zu 
lassen; der Unterschied der Tumoren an der Leiche in Bezug auf die 
Grösse sprach dafür, dass sie Metastasen secundärer Natur waren, und 
nicht im Cohnheim'sehen Sinne sich aus einer Geburtsanlage in einer 
Gewebsschicht gleichzeitig entwickelt hatten. Immerhin ist selbst in diesen 
verspäteten Fällen die Operation bei der Gefahrlosigkeit der Methode und 
der Trostlosigkeit der Krankheit gerechtfertigt. Ich weiss zwar nicht, 
wann meine Kranken ihren Recidiven dann erlegen sind. Allein Anfangs 
habe ich solche Fälle nach dem Vorgänge meines Meuters Wilms als 
Noll me tangere betrachtet. Andere konnten sich auch später gar nicht 
zu einer Operation entschliessen. 8ah ich dann, wie diese bettlägerigen 
Kranken schon wenige Wochen danach (selbst ohne Aufbruch) zu Grunde 
gingen, so hat mich das gerade bestimmt, mich für die Exarticulationsfrage 
seiner Zeit ernsthaft zu interessiren. Ich bin in der That der Meinung, 
dass durch meine blutlose Operationsmethode „das Leben der Kranken 
verlängert“ werden kann. 

Ans diesem Grunde habe ich sogar keinen Anstand genommen, die 
Exarticulation noch bei den elendesten Personen, selbst bei secundären 
Tumoren vorxunehmen, ein Zeichen, wie gefahrlos sie jetzt geworden ist 

Der erste Fall der Art war freilich ganz trostlos, und habe ich mich 
8 Wochen gesträubt, den Bitten der Kranken um eine Operation nach- 
EUgeben. 

Billroth hatte ihr 1865 ein 8arcom der Fascia lata exstirpirt, 
welches am unteren Ende der Narbe unmittelbar an der Kniegelenkkapsel 
immer wieder zum Recidiv führte. So habe ich sie 1870, 1872 und 1874 
dreimal von apfel- und eigrossen Tumoren mit Blosslegung der Knie¬ 
gelenkkapsel anscheinend glücklich befreit, dann bei der fünften Spital¬ 
aufnahme 1875 blieb mir nichts, als die Oberschenkelabnahme übrig. 
Aber es war zu spät! Jetzt wurde sie mir im Jahre 1878 gebracht, indem 
die ganze bei der stets angewandten offenen Wundbehandlung etwas 
breite Narbe in eine mächtig wuchernde jauchende Masse verwandelt war, 
welche pilzartig die Seiten des Stumpfes überwallte. Der Gestank war 
entsetzlich, Hess sieb aber nicht bessern; zum Isoliren hatte ich in dem 
übervollen Spital leider keinen Raum, und von der Exarticulation schreckte 
die Dämpfung ab, welche sich vom Rippenpfeiler über zwei Hände breit 
rechts in die Brusthöhle hinauf erstreckte. Neben ihr lag im Saal eine 
sonst stets gesunde Frau, der es am wenigsten schaden konnte, dachte 


1) Man vergleiche die Dissertationen von Lüning - Zürich und 
S c h u 1 tz - Sonnenburg. 
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ich, weil sie nur ein chronisches Fussgeschwür hatte. Infolge des Ge¬ 
stanks ihrer Meinung nach bekam diese zum ersten Mal in ihrem Leben 
einen schweren, aber ganz typischen epileptischen Anfall nnd erlag nach 
einigen Tagen in einem zweiten Anfall, wie die Obdnction bestätigte — 
durch die Abwesenheit jedes sonstigen Befundes. Das hat mich denn 
veranlasst, den allgemeinen Wünschen nachzugeben, und die elende 
Kranke am 16. November 1878 zu exarticuliren. Am 25. November trat 
endlich der Tod ein; bei der Obdnction fanden sich neben dem mächtigen 
Lungensarcom rechterseits noch Sarcome in beiden Nieren vor. Die Opera¬ 
tion batte alle Betbeiligten befriedigt, das Ende der Kranken erleichtert 
und wohl schwerlich beschleunigt. 

Solche und zahlreiche ähnliche Fälle haben mich zwar zur Ueber- 
zeuguog gebracht, dass man durch sorgfältige Operation jedes Becidivs 
die Lebensdauer solcher Kranken sehr verlängern kann, dass es aber 
besser ist, sich bei localen Recidivoperationen ja nicht zu lange aufzn- 
halten. Man kann leider eben erfahrungsgeroäss nie wissen, ob beim 
Eintritt eines örtlichen Rückfalls zur Zeit der Operation nicht auch schon 
kleine innere Metastasen hinzugekommen sind, ob der Kranke bei der 
Rückkehr überhaupt selbst örtlich noch operabel sein wird, ob ihm der 
Muth zu wiederholten Operationen nicht vergangen sein mag. Und des¬ 
halb möchte ich Sie gerade an den Extremitäten, wo Sie so freien Spiel¬ 
raum zu radicalen Operationen haben, im Gegensatz zum Oberkiefer und 
Mastdarm, warnen, sich nicht zu sehr auf die localen Operationen zu 
verlassen. 

Je mehr Fälle mir bekannt geworden, in denen ich schon vor 10, 
20 Jahren eine wirkliche Krebsheilung erzielt habe, desto radicaler bin 
ich im Operiren geworden. 

Erfolgreicher war die Behandlung in dem zweiten Falle, in dem ich 
wegen eines secundären metastatischen Sarcoms den Oberschenkel exar- 
ticulirt habe. 

Im Sommer 1875 wurde ich von einer 42 Jahre alten, abgemagerten 
Dame, die in ihrer Jugend an Bleichsucht und Magengeschwür gelitten 
hatte, um Rath gefragt; nachdem ihr 1872 wegen eines riesigen Sarcoms 
die Brust in Luzern war abgenommen worden, hatte sich jetzt neben 
einem Recidiv in der Narbe ein über kopfgrosses Sarcom in den Weich- 
theilen des Oberschenkels gebildet, welches hinten unter der Mitte des 
Oberschenkels begann, in Damm bis zum 8itzbein hinten reichte und den 
horisontalen Ast des Schambeines berührte. Die Oberscbenkelhaut darüber 
war straff gespannt und mit dem bekannten Netz ectasirter Venen über¬ 
zogen. Der grösste Umfang des linken Oberschenkels bei der kleinen 
schwächlichen Person betrug 68 cm. Unter solchen Verhältnissen hatte 
man in ihrem Heimathorte der bettlägerigen Kranken jede weitere Operation 
als aussichtslos verweigert. Nachdem die Exarticulatio femoris von mir 
nach meiner Methode mit sehr geringem Blutverlust nnd 58 Ligaturen 
am 2. August 1875 vorgenommen und das Recidiv in der Mammanarbe 
am 8. October entfernt war, konnte die Kranke bei ihrer Entlassung 
mittelst Krücken zu Fuss nach Haus gehen. Im März 1876 bekam Herr 
Dr. F. Lüning 1 ) und 1881 Herr Dr. Siegfried Fischer 2 ) von AusserBiehl 
Nachricht von ihrem vollständigen Wohlbefinden; ein Recidiv war nicht 
eingetreten. 1883 ist Bie an Gicht geBtorben, wie die Erkundigungen des 
Herrn Dr. Edward von Meyer 3 ) lauteten. So ist das Leben dieser 
Kranken durch die Exarticulation um mehr als sieben Jahre verlängert 
worden. 

Dass die tiefen Weichtheilsarcome am Oberschenkel etwa weniger 
schnell verlaufen sollten als die, welche vom Knochen ausgehen, lässt 
sich wohl kaum erwarten, da letztere lange Zeit vom Knochenschaft oder 
wenigstens von der Beinhaut je nach ihrem Ursprung abgekapselt bleiben; 
meiner Erfahrung würde es jedenfalls nicht entsprechen. 

So habe ich denn auch öfters bei centralen Knochensarcomen weiter 
aufwärts im Mark ganz abgetrennt secundäre Knoten gefunden, in Fällen, 
wo änsserlich die Geschwulst am Knochen erst jüngst deutlich geworden 
war, ein Umstand, der die schnellen Recidive bei sehr knappen conser- 
vativen Amputationen in solchen Fällen erklärt und bei nicht ganz frischen 
Fällen die Exarticulation aussichtsreicher macht. 

Immerhin habe ich noch jüngst von einem Frl. v. G. gehört 4 ), dass 
eie jetat ein blühendes Fräulein geworden, nachdem ich sie 1885 wegen 
eines myelogenen Osteosarcoms vom unteren Ende des Femurs hoch am- 
putirt habe; also auch ein Bestand von 5 Jahren. 

„Berechtigte Zweifel“ an der Zweckmässigkeit solcher Sarcom- 
operationen werden sich wohl also nicht halten lassen. 

Alle Analogie spricht ja dagegen. 

Als die bösartigste Form der Sarkome gelten die Melanosarkome, so 
dass Langenbeck in meiner Studienzeit sie für ein Noli me tangere 
erklärte. Von den 2 definitiven Heilungen, von denen ich aus meiner 
Praxis weiss, will ich nur eine am Oberschenkel anführen. Im Mai 1869 
habe ich einer 54 Jahre alten Bauersfrau aus Schwerzenbach bei Zürich 


1) „Ueber die Blutung bei der Exarticulation des Oberschenkels und 
deren Vermeidung“ von Dr. F. Lüning. Inaug.-Dissertation, Zürich bei 
Schulthess, 1876, S. 47. 

2) Siegfried Fischer: „Ueber die Ursachen der Krebskrankheit 
und ihre Heilbarkeit durch das Messer.“ Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 
1881, Bd. XIV, 8. 543. 

3) „Ein Beitrag zur Lehre von der Heilbarkeii der Krebskrankheit“ 
von Dr. Edward von Meyer. Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. XXVIII, 
1888, S. 179. 

4) Durch ihre Schwester, welche bei uns in Bethanien Diakonissin 
geworden ist. 


einen 2 fäustegrossen Tumor aus der linken Leiste exstirpirt, in den das 
Lig. Pouparti, ein Theil der Bauchmusculatur und die Gefässscheide auf¬ 
gegangen war. Die Vasa iliaca mussten 1 Zoll, die Vasa femoralia com- 
munia und superficialia 3 Zoll lang Schnitt für Schnitt davon abgetrennt 
werden. Znm Glück riss der Tumor dabei nicht ein. Als Prof. Eberth 
den Tumor durchschnitt und untersuchte, ergab sich ein Lymphdrüsen- 
sarkom, das halb gelblich, halb schwarz auf dem Durchschnitt aussab. 
Einige Zeit zuvor hatte ihr Hausarzt ein schwarzes Gewächs am Damm 
abgebunden. Die Kranke, die sehr oft in der Klinik von mir und meinen 
Assistenten später oft untersucht worden ist, lebt noch heute nach 21 Jahren 
frisch und munter, frei von jedem Rückfall'), trotzdem dass es sich also 
um ein Melanosarkom im Rückfall und mit Durchbruch auf die Nachbar¬ 
schaft handelte. 

Am günstigsten für den Operateur liegen die Fälle von Sarkomen 
an den Extremitäten, welche sich am Zehen und Finger befinden. Durch 
die Störungen, die sie schon bei geringer Grösse verursachen, werden die 
Besitzer viel schneller veranlasst, Hülfe zu suchen, als am Oberschenkel, 
in dessen Tiefe selbst gebildete Kranke Geschwülste oft erst bei Eigrösse 
oder noch später entdecken. Eine Näherin, der ich Juli 1877 die linke 
zweite Zehe und den rechten Mittelfinger exarticulirt habe, weil 2 nuss¬ 
grosse, mit der Gelenkkapsel zusammenhängende, zum Theil ulcerirte 
Sarcome sich daran entwickelt hatten, lebt noch heute nach 18 Jahren 
ohne Rückfall 2 ). 

Ganz ähnlich verhält es sich mit der einzigen Kranken, von der ich 
bestimmt weiss, dass sie in Folge Entfernung eines Osteosarkoms am 
Oberschenkel jetzt nach 5 Jahren noch gesund geblieben, also wohl de¬ 
finitiv geheilt ist. Gegenüber den pessimistischen Ansichten des Herrn 
Bock, wonach durch die Exarticulation noch kein Osteosarkom des Fe¬ 
mur definitiv geheilt, keinem solchen Kranken das Leben verlängert sei, 
und mit Recht Zweifel an der Richtigkeit dieser Operationsindication 
statthaft seien, möge es mir noch gestattet sein, deshalb auf diese cha¬ 
rakteristische Krankengeschichte näher einzugehen. 

Fräul. D. v. G., die früher stets gesunde Tochter eines Landraths, 
trat, 12 Jahre alt, am 16. November 1885 in Bethanien angeblich wegen 
einer fungösen Kniegelenkentzündung ein. Sie stammt aus gesunder, 
tuberculös nicht belasteter Familie. Im September hatten sich zuerst 
vorübergehende Beschwerden im linken Knie eingestellt, so dass die 
Kranke zuweilen einen Tag lang auf dem Sopha liegen musste. Vor 
4 Wochen erkrankte sie wieder an ihrem linken Bein ohne jede be¬ 
kannte Ursache, ohne von Verletzung oder Erkältung etwas gespürt zu 
haben nnd ohne Allgemeinerscheinungen zu bekommen. Zuerst soll die 
Gegend des Condylus ext. femoris, dann das ganze Knie angeschwollen 
sein. Eine Zeit lang wurden hydropatbische Umschläge gemacht, dann 
nach 14 Tagen nahm der Hausarzt 2 Probepunctionen vor, deren eine 
erfolglos war, deren zweite durch Aspiration klare Flüssigkeit zu Tage 
förderte. Es wurden demnach Einpinselungen von Jodtinctur und passive 
Bewegungen verordnet, letztere mussten jedoch ihrer grossen Schmerz¬ 
haftigkeit wegen ausgesetzt werden. Der hinzugezogene Kreisphysikus 
legte deshalb das rechtwinklig gebogene Knie in einen Gypsverband 
und schickte die Kranke nach Bethanien (Tagesbogen 1231, Saal 84). 

Als ich das gracil gebaute, sonst gut genährte und gesund aussehende 
Mädchen hier vorfand, lag das Knie unbeweglich in rechtwinkliger Beu¬ 
gung und war bis zur Grenze des unteren Femurdrittels geschwollen, so 
dasB der Umfang oberhalb der Kniescheibe links 37 cm, rechts 81 cm, 
auf derselben links 36, rechts 33, unterhalb links 31, rechtB 28 cm be¬ 
trug. Die Haut, von gewöhnlicher Farbe, ist nur entsprechend den Be¬ 
pinselungen über dem Condylus externus handtellergross geröthet und 
schilfrig. Die Stichstellen (angeblich oberhalb des Condylus externus) 
sind nicht mehr zu erkennen. Die Kniescheibe ist festgehalten, ober¬ 
und unterhalb derselben geringe Fluctuation wahrnehmbar, die Consistenz 
sonst gleichmässig hart und prall, für Druck unempfindlich. Dabei war 
die Temperatur Morgens 87,9, Abend stets 88,2, der Puls nur 100 Schläge. 
Bis zum 7. erholte sich die Haut, und das Glied liess sich durch leichte 
Belastung allmälig ziemlich strecken, dagegen hatten Schmerzhaftigkeit, 
Schwellung und Hautröthe zugenommen, ohne dass das abendliche Fieber 
gesteigert oder die Fluctuation deutlicher geworden wäre. Die Differenz 
im Umfang betrug jetzt 10 cm. 

Dies schnelle WachBthum ohne Deutlicherwerden der Fluctuation 
sprach für eine maligne Neubildung, das Fieber bekanntlich nicht da¬ 
gegen. 

Um aber ganz sicher zu gehen, wurde am 9. December der An¬ 
gehörigen wegen in der Narkose nach Anlage des Esmarch’schen Apparats 
erst über dem Condyl. ext. ein 4 cm langer Einschnitt gemacht; aus ihm 
entleerte sich nicht Eiter, wie man noch immer gehofft hatte, sondern 
Markschwammmassen unter reichlicher Blutung. Die Wunde wurde des¬ 
halb mittelst einiger Nähte geschlossen und sofort oberhalb des unteren 
Drittels amputirt. Als jedoch auch noch hier der Cirkelschnitt auf die 
Neubildung traf, spaltete ich die Manschette rechts und links und durch¬ 
trennte die Weichtheile 5 cm höher. Nach sorgfältiger Unterbindung 
wurde die Wunde mittelst 80 Suturen und 3 Drains geschlossen und 
antiseptisch verbunden. Die Heilung trat im Ganzen durch erste Ver¬ 
einigung ein, immerhin verzögerte sich die Entlassung durch leichte 
Gangrän der Wundränder, durch Incision eines Abscesses in der Beuge- 


1) Vergl. Siegfried Fischer ibid. 8. 550. Edward v. Meyer 
ibid. 8. 172. 

2) Vergl. Siegfried Fischer ibid. S. 644. Edward v. Meyer 
ibid. S. 178. 
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seite im Januar und durch eine folliculäre Tonsillitis mit heftigem Fieber 
(40*) im Februar bis zum 30. März. 

Die Amputirte ist sehr bekannt in unserer Anstalt, da ihre eine 
8chwester Diakonissin geworden ist. Unter Lachen wurde mir erzählt, 
dass sie eine besondere Liebhaberei für das Klettern auf die Obstbäume 
in ihrem väterlichen Gut bekommen; jetzt sei Bie gross und kräftig, 
nirgends eine 8pur einer Geschwulst. 

In diesem Falle hat wohl der Durchbruch der Neubildung aus dem 
Oberschenkel gegen die Kniekapsel eine leichte Reizung derselben ge¬ 
macht, wofür das Resultat der Probepunction und der Eintritt der Flexions¬ 
stellung spricht. Der vorgetäuschten Kniegelenkvereiterung ist es wohl 
zu verdanken, dass ich die Kranke so verhältnissmässig früh unter das 
Messer bekam. Die Amputation, deren sofortige unbedigte Vornahme ich 
verlangte, habe ich schon mit Mühe durchgesetzt; hätte ich ganz freie 
Band gehabt, würde ich die Exarticulation als den gelindem und sicherem 
Eingriff vorgezogen haben. Er wäre sicherer gewesen, weil er etwaige 
versprengte Herde im Mark gegen das Hüftgelenk hinauf mit entfernt 
hätte, die man bei der starken Wucherung der meisten Sarcommassen 
erwarten konnte. Zum Glück zeigte der Längsschnitt des Femur, dass 
die Amputation mehr gesundes Mark entfernt hatte, als unbetroffene Weich- 
theile. Er wäre auch gelinder gewesen, da ferner vom Tumor der Blut¬ 
gehalt geringer zu sein pflegt, eine hohe Oberschenkelamputation und 
eine Exarticulation wohl ziemlich gleich gefährlich sind, und bei der Ex¬ 
articulation nach meioer Methode die Hauptgefahr der Operation, der 
Blutverlust, fast verschwindet. 

Denn wenn man meine Regeln nur genau befolgt, das möchte ich 
zuletzt noch erinnern, so kann man den Blutverlust wirklich tropfenweiB 
gestalten, dazu gehört nur die nöthige Geduld. Kein Gefäes durchachneiden, 
was nicht vorher doppelt unterbunden ist! Jeden Muskel einzeln oben und 
unten comprimiren vor der Durchscbneidung und die Gefässe unterbinden, 
ehe man die Compression fortlässt! Nur auf eins möchte ich noch auf¬ 
merksam machen. Es ist wohl besser, den hinteren Lappen recht gross 
zu machen, damit der Schnitt noch unter die Glutaealfalte fällt, und das 
Lig. teres dicht am Schenkelkopf abzuschneiden, weil die Art. lig. teretis 
und die kurz abgeschnittenen Aeste der Art. glntaea sonst manchmal 
lästig werden und der Blutverlust so leichter vermieden werden kann. 
Was man bei Geduld mit der Methode leisten kann, zeigte gewiss jene 
elende Kranke, die ich so widerwillig das 6. Mal in dieser Weise operirt 
habe; trotz ihrer mächtigen Metastasen erlebte sie noch die 2. Woche 
nach der Operation und das nach einer Operation, bei der früher in ihrem 
ersten Jahrhundert von 1776 bis 1876 71 pCt. starben und 71 pCt. aller 
Todesfälle in den 5 ersten Tagen eintraten'). 

Herr Eugen Hahn ist der Ansicht, dass nicht nur die Riesenzellen- 
sarcome an den Kiefern, sondern auch die myelogenen Riesenzellensarcome an 
den Röhrenknochen, besonders an dem oberen Ende des Humerus eine günstige 
Prognose geben und totale oder partielle Resectionen zulassen. Vor zehn 
Jahren machte Hahn bei einem etwa 20 Jahre alten Patienten wegen 
seit mehreren Monaten bestehenden heftigen Schmerzen im Humeruskopf 
die Anbohrung deB Knochens, um die Ignipunctur anzuwenden, in der 
Annahme, dass die Schmerzen durch eine centrale Ostitis bervorgerufen 
wurden. Bei Eröffnung des Knochens mit einem mittelstarken Knochen¬ 
bohrer konnte man sofort markige Tumormassen erkennen, welche sich 
durch die mikroskopische Untersuchung als Riesenzellensarcom erwiesen. 
Es wurde infolge dessen zur Resection des Hnmeruskopfes geschritten, 
der Knochen wurde anscheinend an der Grenze des Tumors durehsägt, 
wie das noch in Hahn’B Händen befindliche Präparat zeigt, so dass 
noch eine Auskratzung der Markhöhle des Humerus vorgenommen werden 
musste, um alles Verdächtige zu entfernen. Der Kranke ist mit voll¬ 
kommen gebrauchsfähigem Arm gebeilt und bis jetzt zehn Jahre nach 
der Operation ohne Recidiv geblieben. 

Ausserordentlich viel ungünstiger ist die Prognose bei den weit vor¬ 
geschrittenen Sarcomen, bei welchen man sich gezwungen sieht, die Hüft- 
gelenksexarticulation auszuführen. Wenn man nicht, wie Küster in dem 
vorgestellten Fall bei 8arcomen am Kniegelenk die Exarticulation des 
Oberschenkels macht, wozu in diesem Falle die Erkrankung des Periostes 
bei Ausführung der Amputation die Veranlassung wurde, so ist die Pro¬ 
gnose anscheinend sehr ungünstig. Nur selten wird man sich aber bei 
Sarcomen in der Höhe des Kniegelenkes dazu entschlossen, das ganze 
Bein zu exarticuliren. Nach vier oder fünf im Krankenhaus Friedrichs¬ 
hain wegen weit am Oberschenkel hinanfreichenden Sarcomen ausgeführten 
Hüftgelenksexarticulationen ist von einer das Resultat unbekannt geblieben, 
die anderen sind an Recidiven zu Grunde gegangen. In Betreff der Aus¬ 
führung der Exarticulation wegen Tumoren des Oberschenkel, welche bis 
an das Becken heranreichen, giebt H. ebenfalls der von Rose ange¬ 
gebenen Methode der Extirpation mit sofortiger Unterbindung jedes blu¬ 
tenden Gefässes vor allen anderen Methoden den Vorzug. 

Herr Gluck: M. H.! Emma Winter, welche Herr Geh.-Rath Küster 
soeben vorgestellt hat, bat sich zu wilderholten Malen, im ganzen dreimal, 
zuerst in ihrem 18. Lebensjahre, eine Fractura colli humeri zugezogen. 
Diese Fractura colli humeri soll die ersten beiden Male mit ziemlich 
vollkommener Functionsfähigkeit ausgeheilt sein, das dritte Mal dagegen 
ist die Function keine sehr vollkommene geworden, trotz der elektrischen 
Behandlung, die eingeleitet wurde. 

Dann entwickelte sich bei der Patientin auf der Höhe der Cavitas 
glenoidea eine Geschwulst (welche langsam aber stetig gewachsen sein 
soll), welche sie veranlaBste, ärztliche Hülfe aufzusuchen, und College 

1) Vergl. die Statistik von Lüning, ibid., 8. 57 und 59. 


Dengel hatte die Liebenswürdigkeit, mir die Patienten dann zur weiteren 
Behandlung zu überlassen. Wir konnten bei der Untersuchung constatiren, 
dass der Humerus der erkrankten Seite um 7 cm kürzer ist als derjenige 
der gesunden, und dass der Schaft des Humerus, die Humerusacbse von 
der Achse eines normalen Humerus nach einwärts fiel (wie bei einer 
Luxatio praeglenoidea). Auf der 8chulterhöbe befand sich ein ziemlich 
grosser Tumor, über dem die Haut nicht gespannt war, der nicht druck¬ 
empfindlich war und der die ganze Gegend der Cavitis glenoidalis sowohl 
vor wie hinter derselben einnabm. Dabei waren die Bewegungen des 
nach einwärts dislocirten Diaphysenschaftes in einer Nearthrose sehr voll¬ 
kommene und an der Elevation nur durch den die Schulterhöhe über¬ 
dachenden Tumor behinderte. Die Patientin entschloss sich zur Operation, 
und ich führte dieselbe aus, indem ich einen Schritt wie zur Resectio 
humeri machte, den Tumor freilegte und mich überzeugte, dass dieser 
Tumor keine Beziehungen zu der Nearthrose besass. Diese Nearthrose 
hing mit dem Tumor in keiner Weise zusammen, der Tumor war viel¬ 
mehr von dem in der Cavitas glenoidalis zurückgebliebenen Caput humeri 
ausgegangen. Ich resecirte daher das Collum Bcapulae und entfernte den 
Tumor mit dem mit ihm ein einheitliches Gebilde darstellenden oder viel¬ 
mehr als seinen Ausgangspunkt zu bezeichnenden Caput humeri. Die 
Heilung erfolgte ohne Weiteres, und 8ie werden Bich überzeugen, dass 
die Patientin jetzt im Stande ist, nicht nur Pendelbewegungen im Gelenk 
auszuführen, sondern auch nach aus- und einwärts zu rotiren und den 
Arm bis zur Senkrechten zu eleviren. Die passive Elevation ist bis zur 
Senkrechten ohne Schmerzen ausführbar. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Tumors ergab, dass es sich um ein Osteoma spongiosnm 
flbroBum handelt. Es hatte sich hier also auf dem Boden eines chronischen 
Reiziustandes rein mechanischer Natur ein Osteom entwickelt, und zwar 
von der zurückgebliebenen Epiphyse des Humeruskopfes. Ich habe vor 
einer Reihe von Jahren, 1879, einen ganz analogen Fall beschrieben, wo 
sich auf dem Boden eines chronischen Entzündungsprocesses am Knie¬ 
gelenk ein solches Osteom entwickelt hatte. Bei diesem Patienten bestand 
seit Jahren eine Kniegelenkseiterung, die durch multiple Incision behandelt 
war; schliesslich war die Eiterquelle bis auf einige FiBtelgänge versiegt, 
und der Patient befand sich leidlich wohl, als sich ein Tumor im Knie¬ 
gelenk entwickelte (von langsamem, aber stetigem Wachsthum) und die 
Veranlassung gab, dass nach einigen Jahren die Ablatio femoris zu 
machen war. Bei der Untersuchung stellte Bich heraus, dass, während 
sowohl der Femur wie der ganze Unterschenkel der hochgradigsten In- 
activitätsatrophie anheimgefallen war (die Gorticalis besass beispielsweise 
nur die Dicke einer Eierschale), im Kniegelenk selbst ein mächtiger 
Tumor sich entwicket batte, und zwar auf dem Boden eines chronischen 
Reizzustandes. Die beiden Fistelgänge führten nämlich in die Condylen 
des Femur hinein auf eine wallnussgrosse, mit Eiter gefüllte Höhle, die 
mit Beblechten Graoulationen und käsigen Massen ausgefüllt erschien. 
Das war aber neben Zügen derb fibröser Massen der einzige Rest der ent¬ 
zündlichen Neubildung im Gelenk; alles Andere, was man da antraf, 
war ein mächtiges Osteoma medulloso-spongiosum genu (resp. condylorutn 
femoris). Herr Geh.-Rath Virchow äusserte sich dabin, die Geschwulst- 
masse erwecke die Vorstellung, als seien grosse Mengen cortioaler, 
medullärer und spongiöser Knochensubstanz in planloser Weise durch¬ 
einander gerührt worden und dann in diesem zwecklosen gegenseitigen 
Verhältnis» flxirt geblieben. 

M. H.! Ich habe diese beiden Fälle hier nur erörtert, weil jetzt wohl 
alle Fachgenossen das Bestreben haben, bei den Tumoren, die sie zur 
Behandlung bekommen, nicht sowohl nach dem anatomischen Sitze der 
Geschwulst zu forschen, sondern auch darnach, ob nicht etwa ein con¬ 
genitaler Keim oder ein überschüssiges embryonales Gewebe zur Erklärung 
der Geschwulst herbeigezogen werden könnte. Ich wollte Ihnen besonders 
deswegen ein paar exquisite Fälle vortragen, bei welchen sich ohne allen 
Zweifel die Entstehung der Geschwulst auf einen chronischen Reizzustand 
zurückfähren lässt (das eine Mal entzündlicher, das andere Mal rein 
mechanischer Natur) und bei denen die Matrix der Geschwülste nicht von 
einem versprengten oder überschüssigen embryonalen Keime, sondern von 
einer durch ein Trauma abgesprengten und ihrer physiologischen Tbätig- 
keit entzogenen Epiphyse gebildet wurde. Beide Fälle haben das Ge¬ 
meinsame, dass Epiphysen jugendlicher Individuen ihrer physiologischen 
Function (das eine Mal durch Fractura colli humeri mit Nearthrosen- 
bildung, das andere Mal durch eine chronische Gonitis) entzogen 
worden sind. 

Während nun in dem Falle A die ganze übrige Extremität der In- 
activitätsatrophie anheimfiel, haben die fistulösen Gänge die untere Epi¬ 
physe des Femur zu einer Proliferation angeregt, deren Resultat ein 
Osteoma medulloso-spongiosum war. 

Ebenso haben die Bewegungen der Nearthrose in dem Falle B einen 
mechanischen Reiz abgegeben, welcher die ihrer physiologischen Function 
entzogene obere Humerusepipbyse zum Wachsthum veranlasste. Die Epi¬ 
physe lieferte ein Osteoma Bpongioso-flbrosum. Die beiden Fälle bean¬ 
spruchen mithin ein hohes Interesse für die Genese und Aetiologie der 
Geschwülste. 

Herr Nasse ist der Ansicht, dass man bei den schaligen Riesenzellen- 
sarcomen die Entfernung durch Auskratzen oder durch Resection des 
Knochens, nicht allein an den oberen, sondern auch an den unteren Ex¬ 
tremitäten versuchen soll, so lange das Sarcom abgekapselt ist. Er ver¬ 
weist auf die in der Königlichen Universitätsklinik gemachten günstigen 
Erfahrungen (cfr. Langenbeck’s Archiv, Band XXXIX, Heft 4). Ob 
die Geschwulst cystisch oder solide ist, scheint nicht von entscheidender 
Bedeutung zu sein. 
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Herr P. Gueterbock fragt, ob weitere Erfahrungen, wie er sie 
selbst ein paar Mal gemacht, darfiber existiren, dass nämlich Knochen- 
sarcome, wenn sie anf die Weichtheile (Muskeln, Bindegewebe etc.) Über¬ 
gehen, ihren ursprünglichen Charakter verlieren und ihr Gewebe sich nur 
aus kleinen Rundzellen mit spärlichem Stroma zusammensetzt. Bezüglich 
des Falles des Herrn Gluck müsse man vor der Täuschung warnen, aus 
dem guten Heilungsverlaufe einer Fractur das Nichtbestehen eines Knochen¬ 
tumors zu folgern, und verweise er in dieser Hinsicht auf eine ein¬ 
schlägige Beobachtung, welche er vor längerer Zeit der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie vorgelegt habe. 

Herr Sonnenburg spricht die Vermuthung aus, dass in dem Falle 
des Herrn Gluck die mehrfache Fractur auf die Präexistenz eines cen¬ 
tralen Knochentumors hinweist. 

Herr Gluck: Auf die Bemerkung des Herrn Sonnenburg kann ich 
nur erwidern, dass der Tumor im pathologischen Institute von Herrn Dr. 
Israel ebenfalls untersucht und die Diagnose eines Osteoma spongioso- 
flbrosum bestätigt wurde. Ich glaube, dass, wenn ein centrales Osteosarcom 
eine Fractur veranlasst, dieselbe schwerlich mit genügender Callusbildung 
zu heilen vermag, so dass eine Wiederherstellung der Function der Ex¬ 
tremität resultirt. Jedenfalls erscheint es gezwungen, eine besondere 
Brüchigkeit des Knochens zur Zeit des Traumas abzuleiten von einem 
präexistirenden Geschwulstkeim, oder einer schon vorher vorhandenen 
grösseren Geschwulst. 

Die anatomische Untersuchung des Tumors stützt vielmehr die von 
mir vorgetragene Vorstellung über die Genese der Geschwulst. Wieder¬ 
holte traumatische Einflüsse haben eben eine Summe von Reizen geliefert, 
welche nun allmälig eine Umwandlung des Geschwulsttypus bedingten, 
so dass schliesslich auf dem Boden eines Osteoma spongioso-flbrosum ein 
Osteosarcom sich entwickelte mit allen Kriterien maligner Tumoren, und 
zwar 5 Jahre nach meiner letzten Operation. 

Die Patientin wünschte die Exarticulatio humeri von mir ausgeführt 
zu haben. Ich war selbst an den Folgen einer Wundinfection so schwer 
leidend, dass Patientin auf meinen Rath sich an Herrn Geh. Rath Küster 
wandte. - Das glänzende Resultat der Operation wird hoffentlich die Pa¬ 
tientin dauernd vor einem Recidiv schützen. 

Herrn Gueterbock’s Erörterungen für unseren Fall sind nicht zu¬ 
treffend. Die Patientin hat ihr Leiden 1878 acquirirt im 18. Lebensjahr. 
Sie ist beute trotz aller operativen Eingriffe im 81. Lebensjahre blühend 
und widerstandsfähig. 

Von einer Brüchigkeit oder Osteoporose ihres übrigen 8keletts ist 
nicht die Rede. Die kranke Extremität ist über ein Jahr durch Exarti- 
-culation ausgeschaltet, ohne bis heute ein Recidiv zu veranlassen. 

Herr Nasse glaubt nicht, dass den Patienten durch das Auskratzen 
der Riesenzellensarkome, selbst wenn ein Recidiv eintritt, sehr geschadet 
wird, wie es nach den Ausführungen des Herrn Prof. Rose den Anschein 
habe. In der Literatur sei nur ein Fall beschrieben, bei dem nach der 
Resection wegen eines schaligen Riesenzellensarkoms der langen Extre¬ 
mitäten knochen Metastasen infolge eines Recidivs eingetreten seien. Die 
übrigen Fälle seien meiBt durch Amputation geheilt worden, also durch 
dieselbe Operation, welche man vorher bei einem radicaleren Vorgehen 
ausgeführt haben würde. 

8. Herr Karewski: Vorstellung eines Knaben mit Aneu¬ 
rysma cirsoideum des Hinterhauptes. 

Bei dem 5jährigen Knaben wurde, 14 Tage bevor derselbe in die 
Poliklinik des jüdischen Krankenhauses kam, gelegentlich des Abschneidens 
der Haare ein Tumor bemerkt, der vorher nicht bestanden haben soll. 
K. constatirte Folgendes: 

Sonst gesundes Kind, mit Schädelscoliose (vorn links-, hinten rechts¬ 
convex), Spuren von Rachitis, geringem Exophthalmus, der sich angeblich 
seit Januar a. c. entwickelt haben soll, trägt auf dem Hinterkopf rechts 
neben der Protuberantia occipitalis einen synchron mit der Carotis pulsirenden 
und vibrirenden Tumor, der längs-oval, 5 cm lang, 2 cm breit, 1 cm hoch, 
nicht ganz eben, sondern mit seichten Erhebungen und Vertiefungen ver¬ 
sehen, von einer übrigens normalen, mit kleinen Venectasien besetzten 
Haut bedeckt ist. Auscultatoriscb hört man bei zart aufgesetztem Stetho¬ 
skop Sausen, stärkerer Druck bringt den ganzen Tumor zum Verschwinden. 
Eine dilatirte zuführende Arterie ist nicht zu finden; hingegen hört die 
Pulsation sofort auf, oder fällt die Geschwulst gänzlich zusammen, sobald 
man einen circnmscripteu Druck (mit Sondenkopf oder Fingerspitze) am 
linken unteren Pol ausübt. Auch eine oberhalb dieses Punktes gelegene 
Stelle ergiebt bei Compression denselben Effect, mit dem Unterschied, 
dass die nicht comprimirte periphere Partie weiter pulstrt. Ist der Tumor 
zusammengefallen, so legt sich die Haut dicht an den Knochen an, und 
man sieht, dass derselbe flachdellenförmig aasgehöhlt ist und verschiedene 
Unebenheiten zeigt, besonders eine etwa */, cm tiefe Aushöhlung am 
oberen linken Pol. 

Bei Druck auf die Vena jugularis schwillt der Tumor stark an, hat 
man ihn zum Verschwinden gebracht und sperrt dann die Vena jugularis 
ab, so dehnt er sich langsam wieder aus, so zwar, dass die Wiederaus¬ 
dehnung von oben links nach unten rechts fortschreitet. Forcirte Exspi¬ 
ration vermehrt sein Volumen, auch wenn die zu- und abführenden Ge- 
fässe verschlossen sind. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes durch Herrn Prof. Hirsch- 
berg ergab geringes Oedem der Papille, rechts stärker als links — also 
Steigerung des intracraniellen Druckes. 

Anf Grund dieser Erhebungen hält K. die Gefässgeschwulst für eine 
mit dem Confluens sinuum communicirende Venectasie (Varix racemosus 
communicans), die auf nicht erklärte Weise mit der Arteria occipitalis in 


Beziehung getreten ist — ähnlich wie in dem Falle von Rizzoli. Sphygrao- 
graphische Untersuchungen geben dieser Annahme Stütze, insofern deutlich 
eine arterielle und eine venöse Palscurve nachweisbar ist. 

Die ausführliche Publication erfolgt anderweitig. 

DiscusBion. 

Herr Rose: So viel ich sehe, entspricht der vorgestellte Fall des 
Herrn Karewski ganz den 2 Fällen von S'nus pericranii, die ich 1868 
auf meiner Klinik hatte und die von meinem damaligen, leider nur zu 
früh verstorbenen Assistenten Herrn Dr. Ulrich Wislicenns ausführlich 
mit Sammlung aller ähnlichen Fälle beschrieben worden ist. (Ueber 
Sinus pericranii. Zürich, Inaug.-Dissert., bei Zürcher & Furrer, 1869.) 
Die Benennung rührt von Stromeyer her, der diesen Fall 1850 zuerst 
unter diesem Namen beschrieben hat. 

4. Herr E. Küster stellt einen Fall von geheiltem Echino¬ 
kokkus des Brustraumes vor. Die Patientin, welche jetzt 84 Jahre 
alt ist, wurde am 19. Juli 1886 im Augusta-Hospital an einem Milzechi¬ 
nokokkus operirt. Der Operation war eine Probepunction voraufgegangen, 
welche zu sehr stürmischen Erscheinungen mit Ausbruch von Urticaria 
über den ganzen Leib geführt hatte. Die Heilung erfolgte bis zum 
29. August bis auf eine Fistel, welche sich bald nach der Entlassung 
schloss. Ein Jahr später begann sie kurzathmig zu werden und steigerte 
sich die Athemnoth im Laufe der nächsten 2 Jahre so, dass Patientin 
selbst im Liegen nicht frei war. Am 29. Juni 1889 wurde sie wiederum 
aufgenommen. Es fand sich eine fluctuirende Verwölbung links vorn im 
Bereich der 2. und 8. Rippe, von der Clavicula nach abwärts absolute 
Dämpfung und geht unten, am oberen Rande der 6. Rippe, wieder in 
normalen Lungensohall über. Herz nicht verdrängt. — Die Probepunction 
liefert wasserklare Flüssigkeit ohne Eiweiss und Formelemente. Ein neuer 
Ausbruch von Urticaria folgt dem kleinen Eingriff. Operation am 2. Juli 
1889. Resection der 2. Rippe, Schnitt durch Pleura und fibröse Kapsel, 
Entleerung des flüssigen Inhalts, welche massenhaft Scolices enthält, und 
Extraction der Wurmblase, welche Tochterblasen nicht enthielt. Die 
Höhle war mannskopfgross, die Lunge nach hinten und unten verdrängt. 
Tamponade der Höhle mit Jodoformmull. Unter hohem Fieber entwickelt 
sich in den nächsten Tagen eine seröse Pleuritis am hinteren Umfange 
des Thorax. Resection zweier Rippen am tiefsten Punkt, Entleerung 
etwa eines Liters seröser Flüssigkeit. Die völlig comprimirte Lunge geht 
wie ein Vorhang quer durch den Tboraxraum, ist aber am lateralen 
Rande angewachsen. Hier wird sie durchstoBsen und ein Drain von vorn 
nach hinten durch den Brustfellraum geführt. Die Heilung erfolgt lang- 
lam und unter manchen Zwischenfällen, ist aber jetzt vollkommen. Der 
Thorax ist sehr wenig eingesunken, die Lunge dehnt sich bei der In¬ 
spiration in ausgiebiger Weise. 


Au dei Abtheilangen des I. izternatienalea medleiaisehea Cangresus. 

Abtheilung fflr innere Medicln. 

Referent: Dr. van Ackeren-Berlin. 

8itzung vom 8.’August 1890, Vormittags 9 Uhr. 

Ehrenpräsidenten: Herr Grainger Stewart-Edingburgh; 

Herr Maragliano-Genua; Herr Lewaschew-Kasan. 

Vorsitzender: Herr Leube-Würzburg. 

1. Ueber das My xoedem. Referenten Herr Ord-London; Herr 
M o s 1 e r - Greifswald. 

Herr Ord beschränkt sich wegen der Kürze der Zeit auf die Dar¬ 
stellung der in der neuesten Zeit über das Myxoedem gemachten Beob¬ 
achtungen, indem er die allgemeinen Symptome als bekannt voranssetzt. 

In der ersten Veröffentlichung Sir William Gull’s ist die Krankheit 
als Krankheit des weiblichen Geschlechtes beschrieben worden, neuere Er¬ 
fahrungen haben indess gelehrt, dass wenigstens 10 pCt. aller Fälle Männer 
betreffen. 

Die Frage nach der Erblichkeit bekommt immer grösseres Interesse, 
wobei man nicht vergessen darf, dass das Leiden als selbstständige Krank¬ 
heit erst in der neueren Zeit erkannt wurde, sodass über das Vorkommen 
desselben bei den Vorfahren der heutigen Patienten sieh nichts Sicheres 
erfahren lässt. Verschiedene Beispiele der Vererbung sind jedoch in der 
letzten Zeit beobachtet und auch Vortragendem bekannt geworden, wes¬ 
halb derselbe glaubt, dass man diesem Punkte besondere Aufmerksamkeit 
schenken muss. 

Die Krankheit zeigt mannigfache Variationen und in jedem Einsel¬ 
falle wechseln die Symptome entweder im Ganzen oder Einzeln von Zeit 
zu Zeit. Der Umfang und die Schwellung der Haut, die Sprache, die 
nervösen Symptome können namentlich grosse Verschiedenheiten zeigen. 
Von diagnostischem und pathologischem Interesse ist es, dass ein grosser 
Theil der Kranken ihr charakteristisches Aussehen vor dem Tode verliert. 

In einer gewissen Zahl von Fällen ergiebt die Anamnese, dass eine 
Vergrösserung der Schilddrüse den Symptomen des Myxoedems voraus¬ 
gegangen ist, die zur Zeit der Beobachtung sich nicht mehr nachweisen 
lässt. Vortragender erwähnt einen Fall, in dem die Symptome des 
Myxoedems mit Vergrösserung der Schilddrüse und Exophthalmus ver¬ 
bunden waren. Dieses Zusammentreffen scheint eine grosse pathologische 
Bedeutung zu haben. 

Vortragender betont die Neigung zu Blutungen, die bei Myxoedem 
zu bestehen pflegt. Sie stellt eine der ernstlichen Gefahren dar, welche 
die Krankheit mit sich bringt. 
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Ferner weist Vortragender auf die eigentümliche Einförmigkeit in 
der Physiognomie der Myxoedemkranken hin. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde bei Myxoedemkranken zeigen 
ausser Veränderungen der Schilddrüse auch Veränderungen in anderen 
Organen. 

In allen Fällen ist das normale Gewebe der Schilddrüse in irgend 
einer Weise verloren gegangen. Ueber die Veränderungen in den übrigen 
Organen berichten verschiedene Untersucher in verschiedener Weise. Vor¬ 
tragender glaubt, dass bei typischen Myxoedemfäilen nicht nur in der 
Haut, sondern in allen Theilen des Organismus das Bindegewebe vermehrt 
ist. Dasselbe ist reiob an Kernen und man findet darin die Producte 
der Entzündung, welche das Gewebe der verschiedenen Organe befällt 
und zerstört. 

Den Ausdruck „Myxoedem“ hat Vortragender seiner Zeit aus zwei 
Gründen vorgeschlagen, einmal weil die Hautanschwellung auf Druck 
nicht verschwindet, sondern elastisch ist, dann aber auch aus chemischen 
Gründen. 

Bei dem ersten Patienten, welcher während der voll entwickelten 
Krankheit Btarb, fand sich eine grosse Menge von Mucin in den Geweben. 
Spätere Untersuchungen haben jedoch die erste nicht bestätigt, was bei 
der Verschiedenheit der Fälle und dem verschiedenen Zustand, in dem 
sich die Kranken bei ihrem Tode befanden, nicht Wunder nehmen kann. 

Vortragender spricht dann über Horsley’s Versuche über die Schild- 
drüsenexstirpation bei Thieren. Dieselben scheinen zu ergeben, dass der 
Operation, namentlich bei Affen, Erscheinungen folgen, die denen des 
Myxoedems gleichen, und dass der Fortschritt des Leidens von der 
Aussentemperatur abhängig ist; Wärme verzögert, Kälte beschleunigt die 
Entwickelung des Myxoedems. Felix Semon verdanken wir die Beob¬ 
achtung, dass die „Caehexia strumipriva“, die nach der operativen Ent¬ 
fernung der Schilddrüse einzutreten pflegt, mit Myxoedem identisch ist, 
eine Ansicht, der sich Vortragender anschliesst. 

Auch den sporadischen Cretinismus sieht man als identisch mit Myx¬ 
oedem an. Während aber daB letztere, soweit bis jetzt beobachtet werden 
konnte, nur erwachsene Personen befällt, ist der Cretinismus angeboren 
oder im Kindesalter entstanden. Ausser den Erscheinungen des Myx¬ 
oedems kommt es deshalb bei ihm auch zu Wachsthums- und Entwickelungs- 
störungen. 

Bei endemischem Kropf findet man ebenfalls destructive Erkrankungen 
der Schilddrüse. Für alle diese Erkrankungen ist als wahrscheinliche 
und nächste Ursache eine Functionsunfähigkeit der Schilddrüse anzusehen. 
Die entfernteren Ursachen derselben sind bei den verschiedenen Krank¬ 
heiten verschieden. Im Anschluss an das erwähnte häufigere Vorkommen 
des Myxoedems bei Frauen bespricht Vortragender noch den Einfluss der 
Geschlechtsorgane. 

Zum Schlüsse spricht Ord über die Behandlung der Krankheit mit 
Arzneien und durch Klimatotherapie. Besondere Beachtung verdienen 
die Versuche der Heilung durch Implantation gesunden Schilddrüsen¬ 
gewebes. 

Herr Mosler-Greifswald dankt Herrn Ord, dem Begründer der 
Lehre vom Myxoedem als einer selbstständigen Krankbeitsform, für die 
Liebenswürdigkeit, mit der er das Referat für üen Congress übernommen 
hat. Die Folgen der totalen Exstirpation der Schilddrüse treten entweder 
acut oder chronisch, bald als Tetanie, bald als Myxoedem auf. Bleiben 
dieselben aus, so ist entweder eine accessorische Schilddrüse vorhanden, 
oder es sind Reste des Kropfes resp. der Drüse zurückgeblieben. Beim 
genuinen Myxoedem darf man trotz des variablen Verhaltens der Schild¬ 
drüse einen ursächlichen Zusammenhang nicht leugnen, da es weniger auf 
die Masse, wie auf die Functionsfähigkeit des Organs ankommt. Mosl er 
zeigt dann Photographien der auf seiner Klinik lange Zeit beobachteten 
Patientin mit Myxoedem. Bei derselben findet sich das ausgeprägte Bild 
der Idiotie neben der charakteristischen Schwellung der Haut an Gesicht, 
Hals und Extremitäten, sogar an einzelnen Schleimhäuten. Die Haut 
fühlt sich prall elastisch an, wie „erstarrte Nährgelatine“. Die myx- 
oedematöse Anschwellung entsteht durch den erhöhten Mucingehalt der 
Haut. Die auffallende Aenderung des ganzen Aussehens und HabituB 
demonstrirt Mo sie r an der Hand einer Photographie, die aus den ge¬ 
sunden Tagen der Patientin stammt. 

Discussion. 

Herr Horsley-London will nur auf zwei Punkte in der Myxoedem- 
frage aufmerksam machen, einmal darauf, dass die Beobachtungen von 
Schiff, Fuhr, Horsley und Anderen über die Folgen der Schild¬ 
drüsenexstirpation trotz der Munk’schen Kritik heute von allen Forschern 
bestätigt seien. Als Therapie Bchlägt Horsley ferner die zuerst von 
Kocher ausgeführte Transplantation gesunden Schilddrüsengewebes vor, 
welches entweder einem anthropoiden Affen oder einem Freunde oder 
Verwandten des Patienten entnommen werden kann. 

Herr Leube-Würzburg berichtet über eine eigenthümliche, stark 
ausgeprägte Veräodenmg der Haut in einem Fall von Myxoedem, der 
nach Ex&tirpation eines Kropfes aufgetreten war. Die Haut zeigte neben 
dem prall elastischen Oedem eine enorme Schuppung, welche an Ich- 
thyosis erinnerte. Diese Hautaffection ging im Verlauf einiger Monate 
mit den übrigen Symptomen des Myxoedems zurück. 

Herr Gerhardt-Berlin machte Bemerkungen über das Vorkommen 
des Myxoedems (8 Fälle bei Frauen) und über die pathologische Bedeu¬ 
tung der Schilddrüse. 

Herr K e r n i g • Petersburg berichtet über das Vorkommen des Myx¬ 
oedems in Russland. Ihm selbst sind 3 Fälle bekannt. Vor einem Jahre 
hat er einen Fall gesehen, der ausführlich von Dr. Jürgens in Fernern 


(Livland) beschrieben ist und über den K. eine Mittheilung im Verein der 
Petersburger Aerzte gemacht hat. (St. Petersburger medicinische Wochen¬ 
schrift 1889 und 1890.) Ausserdem hat weiland Professor Botkin in 
der von ihm herausgegebenen klinischen Wochenschrift 2 Fälle be¬ 
schrieben. 

Herr Deh io -Dorpat berichtet über einen Fall aus der Dorpater 
Klinik für Geistes- und Nervenkrankheiten, der durch Professor Krae- 
pelin beschrieben ist. Derselbe betraf eine Frau aus Esthland. 

Herr Ewald-Berlin erwähnt eines Falles von rapid verlaufenden 
Myxoedem, mit Vergrösserung der Thyreoidea aber partiellen Degenera¬ 
tion derselben. 

Herr Gabritschewsky- Moskau hat im Blute Asthmatischer eine 
Vemehrung der eosinophilen Zellen gefunden. Nach einer persönlichen 
Mittheilung Professor Ehrlich’s konnte das gleiche in einem Falle von 
Myxoedem beobachtet werden. In dieser Beziehung besteht also zwischen 
den beiden Krankheiten eine Verwandschaft, welche vielleicht nicht ohne 
Bedeutung für die Aetiologie ist. 

Herr Fletcher-Beach, Dartford Asylum, theilt mit, dass er bei 
einem Falle von Cretinismus bei der Autopsie nicht nur den hohen Mucin¬ 
gehalt der Haut, sondern auch die gleiche Vermehrung des fibrinösen 
Gewebes in Lunge, Leber, Milz und Niere gefunden habe, wie beim Myx¬ 
oedem. Votragender macht ferner auf die grosse Uebereinstimmung des 
klinischen Bildes bei Myxoedem und Cretinismus aufmerksam. Unter 
14 Fällen von Cretinismus fand er 18 Mal Fehlen der Schilddrüse nnd 
Fettgeschwülste zu beiden Seiten des Nackens. Einmal war ein Kropf 
vorhanden, jedoch waren auch hier die Fettgeschwülste nachzuweisen. 
Auch bei Myxoedem sind diese Fettgesch wülste im Nacken beobachtet 
worden, sodass die Uebereinstimmung jetzt grösser als je erscheint. 
Fletcher-Beach hält beides für die gleiche Krankheit. 

Herr Bäu ml er-Freiburg i. Br. hat in SUdwestdeutschland keinen 
einzigen Fall von Myxoedem gesehen, der dort entstanden ist, obwohl 
Kropf daselbst endemisch vorkommt. Cretinoide Veränderungen sind da¬ 
gegen keineswegs Belten. 

Einen der schwersten Fälle von Myxoedem hat Bäumler bei einem 
durchreisenden Russen beobachtet, bei dem keine Spur einer Schilddrüse 
nachzuweisen war. 

Einen Fall von Tetanie hat Vortragender bei einem jungen Mädchen 
nach Exstirpation der Schilddrüse gesehen. Pie Patientin starb an einer 
in ihrer Genese nicht ganz aufgeklärten Pericarditis. 

Herr Grainger Stewart-Edinburgh spricht über einen Fall von 
temporärem Myxoedem, welcher nach eiuer Kropfexstirpation entstanden 
war und sich im Verlauf von 6 Monaten zurückbildete. Er berichtet 
ferner über einen Fall von Myxoedem und Mitralinsufflcienz, bei dem 
durch römische Bäder und Frottiren der Haut, sowie durch gute Ernährung 
und Arsen eine wesentliche Besserung des Zustandes herbeigeführt wurde. 

2. Herr Baccelli-Rom: Ueber Malaria. 

Vortragender berichtet über den heutigen Stand der Lehre von der 
Malaria. Eine Reibe von Thatsachen sprechen dafür, dass die mikroskopisch 
sichtbaren Veränderungen der Blutkörperchen, die zuerst von Laveran 
nacbgewiesen und gedeutet wurden, wirklich parasitärer Natur Bind. Diese 
Veränderungen entwickeln Bich in einer WeiBe, die durchaus den Charakter 
eines biologischen Cyclus mit einer vegetativen und einer reproductiven 
Phase besitzt. Die Isolirung und Cultur ausserhalb des Organismns ist 
allerdings trotz aller Versuche noch nicht gelungen, weil die dazu noth- 
wendigen Vorbedingungen unbekannt sind. Die Identificirung der bei 
Malaria nachweisbaren Veränderungen der rothen Blutkörperchen mit 
Kunstproducten ist heute um so weniger gerechtfertigt, als neuere Unter¬ 
suchungen die Gegenwart eines Kerns in den Plasmodien erwiesen haben. 

Für die parasitäre Natur der Veränderungen spricht auch vor allem 
die Uebertragung durch Impfung von einem Individuum auf das andere. 
Nach Versuchen auf Baccelli’s Klinik bekommt ein gesunder Mensch, 
dem eine geringe Menge Malariablut in die Venen gespritzt wird, nach 
einer constanten Incubationszeit von 12—14 Tagen typische Fieberanfälle 
und findet man bei ihm die gleichen morphologischen Veränderungen des 
Blutes, wie bei den anderen Malariakranken. 

Ob die Verschiedenheiten des Befundes bei den verschiedenen Fieber¬ 
typen durch PolymorpbiamuB eines einzigen Parasiten, oder dnrch das 
Vorhandensein verschiedener Parasiten erklärt werden muss, lässt Bicb 
gegenwärtig noch nicht entscheiden. Baccelli’s Impfversuche haben 
keine gleichmässige Resultate ergeben, Anfangs sprachen sie mehr für 
eine Polymorphie, neuerdings scheint es, dass verschiedene Parasiten die 
einzelnen Fiebertypen hervorrufen. 

Mag sich aber das verhalten wie es will, soviel steht fest, dass die 
Blutveränderangen für die Malaria speciflscho Bedeutung haben. In mehr 
wie 500 Fällen, die auf der mediciniscben Klinik zu Rom untersucht 
wurden, fanden dieselben sich stets vor. In einigen Fällen gelang es 
nicht, in den ersten Tagen der Infection im Fingerblute Parasiten nach- 
zuweisen, stets waren sie aber im Milzblute vorhanden. Wenn man also 
im Beginn eines Fieberanfalles keine Plasmodien im Blot findet, darf 
man Malaria nicht mit Sicherheit ausschliessen. 

Die Frage nach einem Zusammenhang zwischen der Zahl der im 
Blute nachweisbaren Malariaplasmodien und der Schwere des Krankheits¬ 
falles beantwortet B. nach seinen Untersuchungen dahin, dass bei der 
Quartana, Tertiana und Quotidiana eine grössere Anzahl von Parasiten bei 
den schweren Fällen vorhanden ist. Bei den ersten An fällen von Tertiana 
und Quartana, mit denen eine sehr hohe Temperatursteigerung verbunden 
ist, ist die Zahl der Parasiten eine geringere wie bei den recidivirenden. 
Bei den im Sommer auftretenden Malariaerkrankungen, bei denen man 
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die nicht pigmentirten amoeboiden Formen des Parasiten findet, ist die 
Zahl im Beginne eine so geringe, dasB es oft trotz sorfältiger Unter¬ 
suchung nicht gelingt, die Parasiten nachzuweisen. Mit wenigen Aus¬ 
nahmen wächst im weiteren Verlauf der Erkrankung die Zahl der Plas¬ 
modien parallel mit der Schwere der Anfälle. 

Nicht nur von der Zahl der Plasmodien, sondern auch von ihrer Art 
hängt die Schwere des Falles ab. Nach B.’s Beobachtungen verlaufen 
die oben erwähnten Fälle, bei denen man die amöboiden, pigmentlosen 
Formen findet, viel schwerer als die Fälle, bei denen die gewöhnlichen 
Formen der Tertiana und Quartana im Blute sich vorfinden. 

Nicht alle Erscheinungen, die man bei der Malaria antrifft, lassen 
sich durch die Blutveränderungen erklären. Namentlich bei den mit Coma 
verbundenen perniciösen Formen findet man eine so reichliche Anhäufung 
der veränderten rothen Blutkörperchen, in den Qefässen derjenigen Or¬ 
gane, deren Erkrankung den Tod herbeifährt, speciell im Gehirn, dass 
man fast von einer Thrombose reden kann. Diese Beobachtung findet 
ihre beste Erklärung durch die Annahme einer Lähmung der vasomoto¬ 
rischen Nerven. 

Die Malaria erzeugt Fieber, aber keine Entzündung. Findet man 
bei Malariakranken Entzündungen, so sind sie durch ein zweites krank¬ 
machendes Agens, welches neben den Malariaparasiten auf den Körper 
einwirkt, bedingt. 

Von grossem klinischen Interesse ist die Entstehung der Febris sub- 
continua, die von einzelnen Antoren fälschlich als Remittens perniciosa 
bezeichnet wird. Dieselbe kann auB jeder anderen Fieberform hervor¬ 
gehen. Am meisten dazu disponirt sind jedoch die im Sommer auftreten¬ 
den, weiter oben erwähnten Formen. Beim Uebergang eines intermitti- 
renden Fiebers in eine Subcontioua nähern sich zunächst die Anfälle und 
vermehren sich an Zahl, während die freien Zwischenräume sich immer 
mehr von der vollständigen Apyrexie entfernen. Steigern sich diese drei 
Momente bis zum äussersten, so hat man das Bild der Subcontinua vor 
sich, die durch nichts anderes wie durch eine Häufang der einzelnen 
Fieberanfälle bedingt wird. Manchmal tritt auch die Febris subcontinua 
von Anfang an auf, und man kann dann über die Diagnose in Zweifel sein. 

Mikroskopisch lässt sich nacbweisen, dass bei allen Fällen von sub- 
continuirlicbem Fieber verschiedene Generationen von Parasiten auf ver¬ 
schiedenen EntwickelngBstufen im Blute nebeneinander existiren. Auch 
bei der Sommermalaria lassen sich verschiedene Generationen von Para¬ 
siten nebeneinander nachweisen, ein Umstand, welcher den häufigen 
Uebergang dieser Form in die perniciöse Form erklärt. 

Einen grossartigen Erfolg bat Baccelli durch die Behandlung der 
perniciösen Formen dfr Malaria, die sonst als fast rettungslos verloren 
galten, mit intravenöser Injection von Chinin erreicht, über die schon in 
der Berliner klinischen Wochenschrift, 1890, No. 22, berichtet wurde. 
Nach seiner neuen Statistik wurden von 16 Fällen, die mit subcutanen 
Einspritzungen von Chinin behandelt waren, 11 Fälle geheilt, auf 80 Fälle, 
denen Chinin in eine Armvene injicirt wurde, kamen 80 Heilungen = 
100 pCt. 

Zum Schluss macht Vortragender darauf aufmerksam, dass man bei 
den schweren Anämien und Cachexien, die infolge chronischer Infection 
mit Malaria auftraten, keine Spur von Malariaparasiten im Blute antrifft, 
dagegen wohl das gewöhnliche Bild der perniciösen Anämie. Man ersieht 
daraus die weitgehenden Veränderungen, die der malariBche Process au 
den Orten der Blutbildung im Organismus hervorrnft. 

Discussion. 

Herr Rocha-Coimbra glaubt, dass die Febris subcontinua nicht 
immer durch die Quantität der Infection, sondern in vielen Fällen auch 
durch individuelle Disposition des betreffenden Patienten bedingt sei. Die 
Hanptbehandlung werde immer die Darreichung von Chinin per os bleiben, 
alle übrigen Methoden seien nur bei bestimmten Gelegenheiten indicirt. 

8. Herr Maragliano - Genua: Beitrag zur Kenntniss der 
Krankheiten des Blutes. 

Auf Grund einer grossen Beobachtungsreihe kommt Vortragender zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Die Necrobiose der rothen Blutzellen ist durch chromatische und 
morphologische Veränderungen charakterisirt, die sich auf einen Theil der 
Blutzelle beschränken und manchmal auf das gesammte Blutkörperchen 
sich verbreiten. 

2 . Die Necrobiose entsteht in den Blutkörperchen der gesunden Men¬ 
schen erst nach mehreren Stunden, wenn die Präparate bei einer Tem¬ 
peratur von 25 — 26 * aufbewahrt werden. 

8. Unter pathologischen Verhältnissen kann sich die Necrobiose schon 
in den kreisenden Blutkörperchen entwickeln und eine schwere Form er¬ 
reichen. 

4. Die schwersten Veränderungen entstehen bei den primären An¬ 
ämien und bei der Krebscachexie. 

6. Die partiellen Veränderungen verschwinden bei einer zweck¬ 
mässigen Behandlung, die diffuse Necrobiose widersteht und gewährt 
eine schlechte Prognose. 

6. Infolge der necrobiotischen Vorgänge kann eine falsche Leuko- 
cytose entstehen. Sie ist von den entfärbten und granulirten rothen Blut¬ 
körperchen abhängig. 

7. Das Blutserum in den verschiedenen Krankheiten übt eine ver¬ 
nichtende Wirkung auf die rothen Blutzellen aus, verursacht die Necro¬ 
biose der Blutzellen und erzielt ihre endliche Zerstörung. 

4. Ueber die Behandlung der Anaemien. Referenten: Herr 
Osler - Baltimore (ist am Erscheinen verhindert), Herr Laache - 
Christiania. 


Herr Laache: Wie bei allen Krankheiten muss man auch bei der 
Anaemie eine aetiologische Behandlung in erster Linie versuchen. Band¬ 
würmer müssen abgetrieben, Magenerkrankungen, Vergiftungen und Syphilis 
entsprechend behandelt werden. 

In vielen Fällen ist jedoch die Erkrankuog des Blutes schon soweit 
vorgeschritten, dass die ursächliche Erkrankung in den Hintergrund tritt. 
Dann ist man ganz und gar auf die empirische Behandlung angewiesen. 
Man muss den Kranken Luft und Licht, psychische und physische Ruhe, 
Schlaf und gute Nahrung verschaffen, kurz, dieselben mit den bestmög¬ 
lichen hygienischen Bedingungen umgeben. Bettruhe hält Vortragende»* 
manchmal für nothwendig, nicht nur bei perniciöser Anaemie, sondern 
auch bei Chlorose. Meistens wird massige Bewegung besser sein, ent¬ 
weder Spazierengehen oder auch raedico-mechanische Behandlung. Wo 
die Wärmebildung nicht allzu tief gesunken ist, übt eine vernünftige 
Kaltwasserbehandlung oft gute Wirkung aus. Die diätetische Behandlung 
mit guter kräftiger Nahrung muss sich wesentlich nach dem Zustande der 
Verdauung richten. 

Von Medicamenten ist das Eisen in erster Reihe zu nennen, bei der 
Chlorose wirkt dasselbe bekanntlich specifisch. Von allen Präparaten 
haben Vortragendem die alten Blaud'schen Pillen immer noch die besten 
Dienste geleistet, jedoch musste das Mittel lange Zeit consequent genommen 
werden, so lange bis alle Erscheinungen völlig verschwunden waren. 
Dass einzelne Fälle von Chlorose unheilbar sind, kann nicht Wunder 
nehmen, da derselbe ja latente Krankheitsanlagen oder angeborene Fehler 
des CirculatioDsapparates zu Grunde liegen könoen. 

Das nächst wichtigste Mittel ist das Arsenik, welches namentlich bei 
der perniciösen Anaemie indicirt ist. In der letzten Zeit sind eine Reihe 
von Heilungen und Besserungen dieser Krankheit nach dem Gebrauch von 
Arsen beobachtet worden. 

Man darf sich jedoch nicht über die Wirkung der Arsen täuschen, 
da die Krankheit auch von selber heilen kann. In einzelnen Fällen ge¬ 
schieht das unter einem sonderbaren Symptomencomplex, den Laache 
früher als „Katastrophen“ beschrieben hat. Die Kranken werden auf 
einmal noch elender, sie verlieren daB Bewusstsein, rutschen im Bett 
herunter. Die Haut erscheint manchmal leicht icterisch, ohne dass sich 
Gallenfarbstoff im Harn nachweisen lässt. Der Tod, der jeden Augenblick 
einzutreten droht, tritt auch in vielen Fällen ein, in manchen erwachen 
die Kranken aber wieder und erholten sich dann oft in erstaunlich 
kurzer Zeit. 

Ausser diesen beiden Hauptmitteln sind noch eine ganze Reihe an¬ 
derer empfohlen worden, so Schwefel, Leberthran, Salzsäure, Eucalyptusöl 
und neuerdings von Sir Andrew Clark auch Abführmittel, die in der 
That bei Chlorose von guter Wirkung sein können. 

Ueber die Sauerstoffinhalationen sind die Meinungen getheilt, Blut¬ 
transfusion und subcutane Blutinjection scheint manchmal gut zu wirken. 
Weniger ist von dem Trinken von Blnt, sowie von dem Gebrauche der 
Haemoglobinpastillen zu erwarten. 

Vortragender macht noch darauf aufmerksam, dass bei der Chlorose, 
bei der Eisen wirksam ist, die Zahl der rothen Blutkörperchen weniger 
stark vermindert, der Haemoglobingehalt dagegen stark herabgesetzt er¬ 
scheint, während bei der perniciösen Anaemie, bei der Arsen manchmal 
wirkt, die Zahl der Blutkörperchen stärker vermindert, der Haemoglobin- 
gehalt der einzelnen dagegen grösser ist. 

Discussion. 

Herr Bozzolo -Turin. Die Hauptfrage bei der Behandlung der 
Anämie ist die nach der Ursache des Leidens. Seitdem man den Zu¬ 
sammenhang der Anämie mit Ancbylostomen kennt, ist die Zahl der per¬ 
niciösen Anämien sehr vermindert worden. Vortragender hat Anchylo- 
stomiasis mit sehr gutem Erfolge mit Thymol (10 — 12 g pro die) behan¬ 
delt. In manchen Fällen dauert aber die Erkrankung des Blutes auch 
nach der Entfernung der Anchylostomen fort, oder aber die Reconvalescenz 
iBt eine sehr langsame. In einem dieser Fälle, den B. beobachtete, fehlte 
die 8alzsäure im Magensaft. Unter einer gegen die Dyspepsie gerichteten 
Behandlung erholte sich der Kranke sehr rasch. 

Herr v. Noorden-Berlin hat einen plötzlichen Umschwung, wie ihn 
Laache für perniciöse Anämie beschreibt, an einer Kranken der II. me- 
diciniscben Klinik beobachtet. Es handelte sich um einen schweren Fall, 
ganz nach dem Bilde Biermer’s, und mit einem Blutbefund, wie ihn 
Ehrlich als charakteristisch schildert. Die sehr elende Kranke erhielt 
Arsen, welches anfangs wenig wirkte, dann trat plötzlich Besserung ein, 
während sieb mikroskopisch eine wahre Ueberschwemmung des Blutes 
mit weissen und kernhaltigen rothen Blutkörperchen nachweisen liess. 
Wenige Tage später verschwanden die Leukocytose und die kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen, und der Blutbeftind war von da an wieder ein 
normaler. 

Herr Dehio-Dorpat. Bei der durch Botriooephalus latus bedingten 
Anämie sinkt die Blutkörperchenzahl sehr bedeutend, während der Hämo¬ 
globingehalt sich nicht wesentlich verändert. Der Befund ist derselbe, 
wie ihn Laache für die Anaemia gravis und Anaemia perniciosa ange¬ 
geben hat. Die Abtreibung des Bandwurms bringt die Erkrankung nicht 
immer zur Heilung, und helfen in solchen Fällen auch Arsen und Eisen 
nichts. In 2 Fällen hat Vortragender die ZiemsBen’sche Blutinfusion 
gemacht, einmal mit gutem Erfolge, einmal vergeblich. 

Herr Maragliano-Genua macht auf die Bedeutung des Serums für 
die Pathologie der Anämien aufmerksam. Oft bleiben die Blutkörperchen 
der Anämischen, welche in ihrem eigenen 8erum sehr rasch zerstört 
werden, im gesunden Serum längere Zelt intact. M. hat die Beobachtung 
gemacht, dass die Injection von deflbrinirtem Blut in das Rectum dieselbe 
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günstige Wirkung auf die Blutbeschaffenheit hat wie die einfachen Serum- \ 
injectionen. 

Herr Litten-Berlin spricht über die schnellen Veränderungen des 
Blntbefundes bei Anämien, sowie über die Unmöglichkeit, aus dem Vor- | 
handensein von Mikro und Poikilocyten allein die Diagnose auf eine be- j 
stimmte Form der Anämie zu stellen. 

Herr Kernig-St. Petersburg empfiehlt für die Behandlung der per- i 
niciösen Anämie, wenn Arsenik Mageustörungen hervorruft, die subcutane ' 
Injection des Mittels (1 Theil Liquor arsenical. Fowleri + 2 Aqua dest., 
täglich ’/j Spritze). Kernig hat bis zu 60 Injectionen gemacht, ohne ! 
einen Abscess zu bekommen. Bereits vor 18 Jahren hat K. Arsen bei 
Nervenleiden von Prof. Eulenburg-Berlin subcutan anwenden sehen. 

Herr Ehrlich-Berlin legt der Anwesenheit der Poikilocyten, Mikro- 
cyten und sonstigen abnormen Formen der rothen Blutkörperchen keine 
Bedeutung bei, von Bedeutung für die Diagnose der verschiedenen Formen 
der Anämie sind dagegen die kernhaltigen rothen Blutkörperchen. Bei 
der perniciÖBen Anämie fludet man spärlich sehr grosse kernhaltige rothe 
Blutkörperchen, deren Kern als solcher in der Zelle resorbirt wird. Bei 
den secundären Anämien findet man kernhaltige rothe Blutkörperchen von 
normaler Grösse, deren Kern, wie Rindfleisch gesehen hat, auBgestossen 
wird. Zum Schluss erwähnt E. noch eine Art von Anämien, die durch 
geringe Zahl der Leukocyten, dabei relatives Ueberwiegen der Lympho- 
cyten, Mangel der eosinophilen und kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
Bich auszeichnet. In diesen Fällen handelt es sich um mangelhaftes 
Functioniren der Knochenmarks. 

Herr Gab ritsche wsky- Moskau hat einen Fall von Anämie beob¬ 
achtet, bei dem sich massenhafte Protozoen (Trichomonas intestinalis) in 
den Fäces fanden. Durch Chinin, welches wegen des Fiebers gegeben 
wurde, wurden dieselben zum Verschwinden gebracht und zugleich die 
Anämie bedeutend gebessert. Ausserdem macht Vortragender darauf auf¬ 
merksam, dass die Untersuchung der Fäces auf Eisen für die Diagnose 
der latenten Blutungen in den oberen Partien des Darmcanals von Be¬ 
deutung sein kann. 

Herr Gibson-Edinburg macht auf die Bunge’sche Theorie der 1 
EisenwirkuDg bei Chlorose aufmerksam. Nach dieser Theorie wird die 
Resorption des in der Nahrung vorhandenen Eisens durch Säuren verhindert, 
die durch dyspeptische Processe gebildet werden. Eisen, als Medicament 
gereicht, hindert diese Säuren an ihrer Wirkung auf das Eisen der Nahrung. 
Durch diese Theorie wird auch eine Erklärung für die Beobachtung Sir 
Andrew Clark's- London gegeben, welcher Chlorose durch Abführ- | 
mittel heilen sab. Die letzteren entfernen die schädlichen Säuren und er- i 
möglichen die Resorption des Eisens der Nahrung. 

5. Die Behandlung der Diphtherie in Amerika. Referent: 
Herr A. Jacobi-New-York. 

Als patbognomonisches Kennzeichen muss nach Ansicht des Referenten 
die diphtherische Membran gelten. Mag das klinische Bild im Einzelfalle 
auch Doch so sehr variiren, das Vorhandensein der Membran ist Btets daB 
Zeichen, dass der betreffende Fall als Diphtherie angesehen werden muss. 
Was die Frage nach der Aetiologie der Diphtherie anlangt, so hält 
Jacobi daran fest, dass, wie schon Gerhardt vor einigen Jahren auf 
dem Congress für innere Medicin hervorgehoben hat, mehrere Mikro¬ 
organismen resp. deren Ptomaine Diphtherie erzeugen können. 

Referent wendet Bich dann zu einer genauen historischen Uebersicht 
über das Vorkommen der Diphtherie in Amerika und die Behandlungs¬ 
methoden, die dort der Reihe nach angewendet worden sind. 

Was den heutigen Stand der Diphtheriebehandlung in Amerika an¬ 
langt, so wird dort Im Allgemeinen mehr Werth auf die Prophylaxe ge¬ 
legt wie in Europa. Eine ganze Reibe von Gesundheitscommissionen in 
einzelnen Staaten und Städten Amerika’s haben praktische Anleitungen 
dazu veröffentlicht. Die Prophylaxe ist entweder individuell oder öffentlich. 

Diphtheritis siedelt sich nicht auf gesunden Schleimhäuten an und es 
muss in erster Linie dafür gesorgt werden, dasB die Schleimhaut des 
Mundes, RachenB und der Nase bei Kindern gesund bleibt. Reinlichkeit 
ist die erste Bedingung dazu. Oftmaliges Ausspülen des Mundes, Gurgeln, 
Ausspülung der Nase sind die einzelnen Massnahmen, die bei jedem Kinde 
getroffen werden müssen. Cariöse Zähne sollen ausgezogen oder plombirt, 
vergrösserte Mandeln heransgeschnitten oder mit dem Galvanocauter be¬ 
handelt, chronischer Rachen- und Nasenkatarrh durch Douchen, 8pray etc. 
behandelt werden. Sorge für das allgemeine Befinden der Kinder unter¬ 
stützt die locale Prophylaxe und da sind vor allem Waschungen, Bäder 
und Abreibungen zu nennen. 

In reichen Familien ist es leicht, alle diese Maassregeln durch- 
zuführen, etwas anderes ist es mit den armen Leuten. In jedem Dipb- 
theriefalle, der in einer der grossen MietbskaBernen vorkommt, liegt eine 
Gefahr für die ganze Gegend. Eine Isolirung der Kranken und genügende 
Desinfection ist in den schlechten Wohnungen nicht möglich. Die Auf¬ 
nahme der Kranken in ein öffentliches Hospital ist ein schlechter Noth- 
behelf, die einzige Möglichkeit eines Schutzes besteht in der Errichtung 
von besonderen Hospitälern für Scharlach- und Diphtheriekranke. Die 
Stadt New-York hat auf Anregung der ärztlichen Gesellschaft des 
Staates New-York ein solches Hospital errichtet, welches 70—80 Betten 
hat und nur dipbtherie- und scharlachkranke Kinder aufnimmt. Auf 
telegraphische oder telephonische Meldung hin holen eigens für diesen 
Zweck bestimmte Transportwagen die Kranken aus ihren Wohnungen ab. 
Scharlach- und Diphtheriekranke Bind im Hospital auf das Sorgfältigste 
isoliit. Besuche der Angehörigen werden unter besonderen Vorsichts- 
maassregeln einmal in der Woche gestattet. 

In allen grösseren Gemeinden Amerika’a muss jeder Diphtheriefall 


sofort der Gesundheitecommission gemeldet werden, die dann ihrerseits 
veranlasst, dass die Geschwister des erkrankten Kindes und seine Nach¬ 
barkinder so lange von der Schule ausgeschlossen werden, bis jede Gefahr 
vorüber ist. Für eine genügende Desinfection der Wohnung und der 
UtenBilien der Kranken sorgen öffentliche Desinfectoren, deren InstructioD 
J. mittheilt. 

Von Medicamenten, die prophylaktisch angewendet werden können, 
erwähnt Referent das Eisenchlorid’, das Chlorsäure Kalium und das Chinin. 
Die beiden erstgenannten Mittel werden oft zusammen angewendet Das 
chlorsaure Kalium ist in Amerika niemals als Specificum angesehen wor¬ 
den, wohl aber als gutes Hülfsmittel und prophylaktisch wirkendes Mittel. 
Grössere Dosen von chlorsaurem Kalium müssen vermieden werden, wie 
Referent schon vor Jahren hervorgeboben hat. Ihre Hauptgefahr liegt in 
der Möglichkeit einer Schädigung der Nieren, deren Erkrankung die Pro¬ 
gnose der Diptherie wesentlich verschlechtert. Die Wirkung örtlicher 
Mittel kann besser an äusseren Wunden beobachtet werden wie im 
Rachen. Die meiste Empfehlung verdient noch Jodtinctur, Jodol und 
Jodoform, Salicylsäure und Bismut. subnitricum. Die Borsäure bat viel 
von ihrem früheren Rufe eingebüsst und wird fast nur noch in der Augen¬ 
heilkunde gebraucht. Quecksilber gewinnt gegenwärtig in Amerika au 
Ansehen; es wird entweder als Sublimat oder als Calomel verwendet. 
Die Anwendung des Schwefels besitzt ihre warmen Vertbeidiger, hat sieb 
jedoch nicht allgemein eingeführt. Borax und benzoesaures Natrium, die 
örtliche Anwendung von Alkohol, Resorcin und Chinolin haben keine all¬ 
gemeine Aufnahme gefunden, ebensowenig Brom, welches indessen ein¬ 
zelne Freunde besitzt. 

Carbolsäure ist innerlich und örtlich angewendet worden. Bei ruhigen 
Patienten Bieht man bisweilen Erfolg von der Anwendung einer Lösong 
von Carbolsäure und Glycerin ana, die jedoch nur auf die erkrankten 
Partbien aufgetragen werden darf. Dünne Lösungen von etwa 1 pCt 
verwendet man als Spray oder Spülflüssigkeit Bei kleinen Kindern muss 
man jedoch wegen der toxischen Wirkungen sehr vorsichtig sein. Die 
Anwendung der Glühhitze verwirft Referent. 

Nasendipbtherie muss frühzeitig mit häufigen und energischen Aus¬ 
spülungen mit lösenden und antiseptischen Mitteln behandelt werden. 
Salzwasser, Kalkwasser, unterschwefligsaures Natrium, Carbolwasser, 
8ublimat (1:8000 —5000) sind dazu brauchbar. 

Trypsin, Papayotin und Pepsin sind ebenfalls in Amerika verwendet 
worden. Einer grossen Beliebtheit erfreut sich das Kalkwasser als lösen¬ 
des Mittel in Form von Gurgel wasser, Injectionen und Dampfspray. 
Heisser Wasserdampf wirkt namentlich bei fibrinöser Laryngitis und 
Bronchitis günstig. 

Drüsenschwellungen am Halse können nur durch Behandlung des 
diphtherischen Processen im Rachen und in der Nase indirect beeinflusst 
werden. Manchmal muss ein Drüsenabscess breit gespalten und mit anti¬ 
septischen Lösungen ausgespült werden. Carbolwasser ist dabei thunlichst 
zu vermeiden, gute Dienste leistet dagegen das unterschwefligsaure Eisen. 

Bei dieser Gelegenheit kommt Referent wieder auf das Eisenchlorid 
zu sprechen, welches wegen seiner adstriDgirenden und desinfleirenden 
Eigenschaften einen grossen Ruf in der Behandlung der Diphtherie sieb 
erworben hat. Es muss jedoch sehr häufig gegeben werden; ein 1 jähriges 
Kind verträgt gaoz gut 2—4 g Eisenchloridtinctur, ein Kind von 8 bis 
5 Jahren 8—12 g. Man giebt die Tinctur verdünnt, theelöffelweise auf 
ein Glas Wasser unter Zusatz von Glycerin. Contraindicationen gegen deu 
Gebrauch des Eisens, sind Erbrechen und Diarrhoe. In manchen Fällen 
versagt das Mittel, namentlich bei Kehlkopfdipbtheritis und bei starken 
septischen Erscheinungen, wo auch die übrigen Mittel machtlos sind. In 
Fällen der letzteren Art soll man lieber grosse Dosen Alkohol geben. 

Referent spricht dann über die Erfolge, die er mit der Behandlung 
der Diphtherie mit QaeckBiIberpräparaten erzielt hat. Namentlich bei 
Keblkopfdiphtherie mit leichter Stenosirung und Trachealdipbtherie wirkt 
die innerliche Darreichung von Quecksilberbichlorid in Dosen von 0,0l& 
pro die sehr günstig. Ist eine Operation trotz der Sublimatbehandlung 
nothwendig, bo muss man das Mittel auch nach der Operation fortgeben. 

Dringend zu empfehlen ist die frühzeitige Darreichung grosser Dosen 
von alkoholischen Getränken, durch welche am beeten das Eintreten von 
Herzschwäche verhindert wird. J. giebt Kindern bis zu 160 g Cognac 
pro die, wird der Puls darauf nicht besser, Bogar bis zu 250 g, ja bis «n 
500 g. Letztere Dosen werden namentlich bei septischen Fällen an¬ 
gewendet und ertragen. Medicamentöse Herzmittel wie Digitalis, Stro- 
phantus, Spartein, Coffein und Kampher müssen frühzeitig gegeben werden; 
in der Hand des kundigen Arztes Bind sie manchmal nützlich. Anti- 
pyretica vermehren oft die Gefahr der Krankheit. 

Diphtherische Lähmungen kommen in denselben Formen wie >■ 
Europa vor. Hebung des Allgemeinbefindens, Eisenpräparate, Strychnin, 
Massage und Elektricität sind die Hülfsmittel, mit denen dieselben auch 
in Amerika behandelt werden. 

Nephritis wird in der gewöhnlichen Weise behandelt, reichliches Ge¬ 
tränk, heisse Bäder, Calomel und Opium innerlioh spielen dabei die 
Hauptrolle. 

Dass jedes an Diphtheritis erkrankte Kind aufs Schärfste isolirt 
worden muss, ist selbstverständlich. Referent weist noch auf die Notfc- 
wendigkeit hin, Kranke unbedingt im Bette zu halten. Jede Bewegung 
ist gefährlich, bei Diphtherie noch gefährlicher wie bei Pneumonie. 

Zum Schluss kommt Referent noch auf die Behandlung der Kebl¬ 
kopfdiphtherie zu sprechen. Die innere Behandlung ist, abgesehen vom 
Gebrauch der Quecksilberpräparate, vergeblich gewesen. Mit der Tracheo¬ 
tomie hat man in Amerika im Allgemeinen ungünstigere Resultate er- 
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sielt wie in Europa, wohl daher, weil die Epidemien schwerer waren 
and mehr Beptische Fälle vorkamen. 

In den letzten Jahren hat J. an Stelle der Tracheotomie die In¬ 
tubation angewendet. 

6. Herr Petrini-Galatz: Quelques considörations cliniqnes 
enr le traitement de l'angine diphthäritique. 

Vortragender empfiehlt als örtliche Behandlungsmethode der Diph¬ 
therie halbstündliche Spülungen der Racbenhöhle mit 6 procentiger Bor- 
aäurelösung und Aetzung der Membranen mit einer Lösung von Chloral- 
hydrat und Salicylsäure in Glycerin. Die örtliche Behandlung muss durch 
innerliche Darreichung von Sublimat, Terpentin und cblorsaurem Kalium 
unterstützt werden. Ausserdem soll jedes Kind vor jeder Mahlzeit noch 
10—16 Tropfen Eisenchlorid erhalten. Gegen das Fieber giebt Vor¬ 
tragender Chinin und manchmal auch Jodoform. Wichtig ist es, dass 
diese Behandlung gleich bei Beginn der Erkrankung eingeleitet wird. Zum 
Schluss spricht Vortragender noch über die Massregeln, die gegen die 
Verbreitung der Diphtherie getroffen werden müssen (Isolirung der 
Kranken, Desinfection des Auswurfs, der Effecten etc.). 

7. Herr Axel Johannessen-Christiania: lieber die epidemi¬ 
schen Relationen der Diphtherie in Norwegen. 

Vortragender berichtet kurz über das epidemische Auftreten der 
Diphtherie in Norwegen und beleuchtet an der Hand statistischen Materials 
den Einfluss der eigenartigen Verkebrsbedingungen seines Vaterlandes auf 
die Ausbreitung der Krankheit. 


Abthellong für Geburtshfllfe uud Gyufikologie. 

Referent: Dr. Sch ae ff er-Berlin. 

Elfte Sitzung am Freitag, Vormittags 11 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Pristley. 

Viertes Thema: Die Elektrolyse der Myome. 

Referent: Herr Apostoli-Paris. Das Gebiet der Anwendung der 
Elektrolyse ist: Endometritis, Myome, Entzündungen der Adnexa. Er 
bespricht die diesem Verfahren zu Grunde liegende Theorie, die Wichtig¬ 
keit der intrauterinen Anwendung, der hoben Stromstärke, die Vortheile 
der Elektropunctur. Im Einzelnen schildert er sodann die Technik, den 
Einfluss des negativen und positiven Poles. Endlich zieht er eine Pa¬ 
rallele zwischen den Erfolgen bei den bisherigen Behandlungsmethoden 
der Myome und der Elektricität. 

(Der Mangel an Raum verhindert uns leider, aus dem sehr inhalts¬ 
reichen Vortrage Einzelheiten anzuführen. Ref.) 

Correferent: 1. Herr Ephraim Cutter-Boston: Elektrolysis of 
anyoma. 

Redner giebt eine ausführliche Darstellung, wie Bich die Elektrolyse 
ganz allmälig in Amerika eingebürgert hat, wie sie trotz der heftigsten 
Anfeindungen zuerst immer mehr Anhänger und Boden gewonnen hat. 
Dann beschreibt er die Erfolge, welche er bei der galvanischen Behand¬ 
lung von 50 Uterusmyomen erzielt bat: 7 Mal Misserfolg, 4 Mal Tod (!), 
26 Mal Heilung, 8 Mal Besserung. Vollständige Heilung, d. h. Ver¬ 
schwinden des Tumors 11 Mal (1). In einer ausführlichen Tabelle werden 
die Krankengeschichten mitgetheilt. 

2. Herr Zweifel-Leipzig schildert die Apostoii 1 sehe Methode ein¬ 
gehend. Er nennt die Anwendung des Stromes eine recht schmerzhafte 
and sieht es als Hohn an, wenn man von seiner schmerzstillenden Wir¬ 
kung spricht Er warnt vor der Elektropunctur. Wenn er auch ein 
Schwinden der Myome beobachtet bat, so konnte er doch constatiren, dass 
sie ihr Wachatbum einstellen. Das subjective Befinden der Kranken wird 
in der Regel auffallend gebessert. 

Herr La Torre-Rom: Beiträge zur Wirkung des elektri¬ 
schen Stromes auf die Uterusfibrome. 

Redner bespricht die Veränderungen, welche der galvanische Strom 
suf die Myome hervorbringt. Veranlassung zu seinen Beobachtungen war 
/olgender Fall: Ein 40jähriges Mädchen mit einem fast bis zum Nabel 
reichenden Uterusmyom unterzieht sich der elektrischen Behandlung. Als 
später mittelst Laparomyomatomie der Uterus entfernt wurde, ergab die 
mikroskopische Untersuchung, dass die Schleimhaut des Uterus hoch¬ 
gradig comprimirt war, und dass die Drüsen faBt geschwunden 
waren. Die Consistenz des Tumors ist erweicht. Degenerationsvorgänge 
sind an ihm bemerkbar. Diese Tbatsachen geben uns ein Verständniss 
dafür, dass durch Anwendung der Elektricität die Myome schwinden und 
die Blutung nachlässt. 

Herr M assin-Petersburg berichtet über die Erfahrungen, welche 
russische Aerzte mit dem galvanischen Strome gemacht hätten. Das Ge- 
sammturtheil war ein vorwiegend günstiges, jedoch lange nicht so en¬ 
thusiastisches wie das der Vorredner. 

Herr Salvat-Bordeaux: Behandlung der chronischen Para- 
metritis durch Elektricität und Massage. 

Auf Grund von 8 Fällen stellt er folgende Thesen auf: 

Bei subacuter und chronischer Parametritis bewirkt der galvanische 
Strom (intrauterin angewendet) verbunden mit Massage eine schnellere 
Abnahme der Beschwerden und grössere Beschleunigung der Resorption 
als die Massage allein. In 2 Fällen hielten Bich die Kranken für völlig 
geheilt. Die Leucorrhoe verliert sich sehr schnell. 

Herr Danion-Paris führt aus, dass die galvanocaustische, chemische 
Wirkung bei der intrauterinen Einführung der Electrode ein wissenschaft¬ 
licher Irrthum sei Er habe bei 100 Kranken in 2000 Sitzungen die 


vaginale Application des Stromes mittelst eineB elektrischen Vaginaltampons 
vorgenommen und ausgezeichnete Resultate erhalten. Seine Methode sei 
zudem weit ungefährlicher. 

Herr Goubaroff-Moskau bemerkt zu demselben Thema, dass er in 
4 Jahren 500 gynäkologische Fälle galvanisch behandelt habe. Neu an diesen 
Mittbeilungen ist, dass Redner den Strom auch bei Garcinomen anwendet, 
um die Schmerzen und Blutungen zu stillen. Er empfiehlt (unter allge¬ 
meiner Bewegung bei den Zuhörern) eine Stromstärke von 1000 Milliam¬ 
pere, natürlich in Chloroformnarkose. 

Herr Ginnis-New York bekennt sich ebenfalls rückhaltlos zu der 
Apostolischen Methode. 

Herr Gantier-Paris nennt die Methode Danion’s grundfalsch und 
seine Erfolge illusorisch. Er befürwortet die Galvanopunctur. 

In der Discussion sprechen: Herr Spanton, Herr Engelmann- 
8t. Louis, Herr Leopold Meyer und Herr Bröse-Berlin. Letzterer 
berichtet über 16 von ihm behandelte Myome. In einem Falle hat er 
eine auffallende Verkleinerung bemerkt. Der vorher bis zum Nabel 
reichende Tumor war nachher ohne combinirte Untersuchung überhaupt 
nicht mehr fühlbar. 

Zwölfte Sitzung am Freitag, den 8. August, 
Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Parvin, später Herr Wyder-Zürich. 

Herr Murphy: Ueber die Behandlung der Placenta 
praevia. Aus 42 Fällen, welche er theils aus der Literatur gesammelt, 
theils Belbst beobachtet hat, giebt er eine Uebersicht über den Befund, 
die Therapie und die Prognose der Placenta praevia. Zur Einleitung 
der hierbei oft nothwendig werdenden künstlichen Frühgeburt empfiehlt 
er die Barnes’schen Blasen (Gummibälle, mit Wasser gefüllt, welche 
zur Dilatation des Cervix angewendet werden). Von den Müttern starben 
zwei (eine an Sepsis, eine an Anaemie). Von den 42 Kindern kamen 14 
todt zur Welt. 

Herr Halbertsma - Utrecht: Ueber Kaiserschnitt bei Ec- 
clampsie. 

Die früher sehr schlechte Prognose der Ecclampsie in der Schwanger¬ 
schaft ist durch die Einführung grosser Gaben von Morphium zwar besser 
geworden, doch lässt sie noch immer zu wünschen übrig. Er berichtet 
über 2 Kaiserschnitte, welche er bei Ecclampsie mit gutem Erfolg für 
Mutter und Kind gemacht hat. In Holland sei die Operation 6 Mal unter¬ 
nommen worden, darunter 5 Mal mit gutem Erfolg. Eine Trennung, in 
welchen Fällen die von Dührssen empfohlene Cervixincision, und in 
welchen die Sectio Caesarea zu machen ist, steht noch aus. Auf keinen 
Fall lasse man die Frau uuentbunden sterben! 

Herr Frank-Köln: Ueber Stielbehandlung bei Porro. 

Berichtet über 5 Fälle, in welchen er den Porro gemacht bat. Den 
Stiel hat er jedesmal nach der Scheide invertirt, von hier aus vernäht 
und Sicherbeitsnähte von der Bauchhöhle angelegt. Die Blutstillung sei 
eine vollkommene. 

In der DiBcusBion erklärt Herr Chroback, dass, wiewohl er der 
Erfinder der Stielinversion sei, er jetzt die totale Excision des Stumpfes 
vorziehe. 

Herr Cameron-Glasgow: Ueber den Kaiserschnitt. 

Redner berichtet über drei mit Erfolg auBgeführte Sectiones Caesa- 
reae. Die Indication war eine absolute, da in allen drei Fällen hoch¬ 
gradige Rachitis bestand, so dass die Conjugata zwischen 1 und 2 Zoll 
nur betrug. Die Kinder kamen sämmtlich lebend zu Welt. 

Herr Winter-Berlin: Zur Behandlung des Abortes. 

Er beantwortete an der Hand zahlreicher Untersuchungen die Frage: 
Ist das Zurückbleiben der Decidua vera bei Aborten schädlich? Seine 
Antwort ist: Nein. Die Rückbildung der Vera gehe bei Abort in den 
ersten Monaten sehr gut und, ohne zu Blutungen Veranlassung zu geben, 
vor sich. Die halbgelösten Fetzen sind zu entfernen. Jedoch ist eine 
principielle Entfernung der Vera zu verwerfen, weil sie zu dem gefähr¬ 
lichen Missbrauch der Cürette führt. 

Herr Fochier-Lyon demonstrirt einen eigenartigen Forceps. 
(Herr Parvin übergiebt das Präsidium an Herrn Wy der-Zürich.) 

Herr Auvard-Paris spricht über Tamponade des Uterus und 
demonstrirt eine Blechhülse, in welcher er sterile Jodoformgaze mit 
sich führt. 

In der Discussion will Herr Fochier die Tamponade auf Fälle 
von Placenta praevia beschränkt wissen. 

Herr Dührssen berichtet, dass von 200 Fällen, in welchen die Tam¬ 
ponade bisher angewandt worden, nur 4 Mal der Erfolg ausgeblieben 
sei. Er erinnert daran, dass nur der Uterus mit Gaze, die Scheide aber 
mit Watte tamponirt werden solle. 

Ferner betheiligen sich an der Discussion die Herren v. Ramdohr- 
New-York, Vullet-Paris, Kocks-Bonn und Landau. 

Dreizehnte (Schluss-) Sitzung am Sonnabend, den 9. August, 
Vormittags 8 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Winckel-München. 

Herr EngstrÖm - Helsingfors: Zur Aetiologie des Uterus¬ 
myoms. 

Die Uterusmyome Bind Reizproducte. Sie stehen in Zusammenhang 
mit der menstraalen Congestion. Denn 1. giebt es keine congenitalen 
Myome. 2. Entstehen sie nie nach dem Klimax, sondern nur im ge- 
schlechtsthätigen Alter. Aber dies ist nicht die alleinige Aetiologie. Ihm 
scheine die Heredität eine gewisse Rolle zu spielen. Zum Beweise dafür 
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führt er 4 Fälle auf, in welchen 2 Schweizern (in zweien sogar höchst 
wahrscheinlich noch deren Matter) an Myom gelitten haben. 

Herr Cutter-New-York: Die Nahrang als Heilmittel für 
Uterusfibroide. 

Redner berichtet über 16 Fälle, bei denen unzweifelhaft ein Uterus- 
flbrom bestanden habe, und welche lediglich durch Anwendung 
einer strikten Diät eine Besserung der Beschwerden, ja völliges Ver¬ 
schwinden der Geschwulst erfahren haben sollen (!!). Die Diät soll be¬ 
stehen in strenger Vermeidung von Kohlenhydraten, dagegen ist Milch, 
Butter, Fleisch, Fisch gestattet. (Eine ausführlichere Wiedergabe dürfte 
wohl kaum von Interesse sein. Ref.) 

Herr Eastmann-Indianopolis demonstrirt ein Instrument zur 
Entfernung von Uterusfibromen. 

Herr Fritsch-Breslau bespricht die Operationsverfahren bei Uterus 
myom: a) Die Castration. Dieselbe nützt oft, doch führe sie nicht immer 
zum Ziele. Er selbst habe 2 Mal die Myomatomie später noch machen 
müssen, b) Die Enncleation. Hier müsse die Frage aufgeworfen werden, 
ob die conservative Methode am Platz sei, da die Gefahr vorliege, dass 
Myomkeirae Zurückbleiben. Deshalb bevorzuge er im Allgemeinen c) die 
totale Entfernung des myomatösen Uterus. Er empfehle die extraperi¬ 
toneale Stielbebandlung. 

Herr Lawson Tait berichtet über 827 Myomatomien (!) mit nur 
6 Todesfällen (!). 

In der Discussion tritt Herr Martin-Berlin warm für die Enu- 
cleation ein. Er habe mehrere Male hinterher noch Schwangerschaft 
beobachtet. 

Herr Edebohls-New-York erklärt eine Modiflcation der Alexander 
Adam’schen Operation. Er hat in fast allen (18) Fällen recht gute Er¬ 
folge beobachtet. 

Herr Boislcux- Paris spricht im Anschluss seines Vortrages über 
Myomotomie über das Anwendungsgebiet der Asepsis and Antisepsis. 
Die Asepsis reiche aus bei der Operation von Ovarialcysten nnd Myomen. 
Die Antisepsis sei unvermeidlich bei allen eiterhaltigen Tumoren. 

Herr Arendt-Berlin: Ueber Uteruscontractionen. 

Bei Ausübung der Massage bemerke man, wie das CorpUB uteri sich 
contrahirt. Der Uterus wird dabei kürzer und kngliger. Diese Contrac- 
tionen erklären die Heilwirkung der Massage bei Metritis und Endometritis. 
Auch bei der Aufrichtung des retroflectirten Uterus seien die Contractionen 
von Vortheil, da sie die Aufrichtuog wesentlich erleichtern. 

Nach einem Vortrage des Herrn Ponssiö-Paris über Geburts- 
mechanismns spricht 

Herr Leopold Meyer-Kopenhagen über die Behandlung der 
Geburt bei Schädellage mit nach hinten gerichteter kleiner 
Fontanelle. 

Vortragendem ist es in 8 Fällen gelangen, die Fontanelle mit der 
Hand nach vorn za drehen. Wenn durch Assistenten der Kopf in dieser 
Lage von anssen fixirt wird, so ist ein Leichtes, die Zange anzulegen. 

Herr Dombrowsky demonstrirt eine Dermoidcyste, in welcher 
ein woblansgebildetes, knöchernes Becken enthalten war. 

Der Vorsitzende, Herr Win ekel, theilt mit, dass sich 450 Mitglieder 
in die 8ectionsliste eingetragen haben. Die Zahl der Vorträge betrug 118. 
Die Zahl der zur Discussion sprechenden Redner 51. Nachdem er den 
Ehrenmitgliedern, den 8ecretären und dem Herrn Martin seinen Dank 
für die mühevolle Leitung der Geschäfte ausgesprochen, erfolgt der 8chluss 
der Sitzung. 


VIII. Die medicinisch-wissenschaftliche Ausstellung für 
den I. internationalen medicinischen Congress. 

(Sehlass.) 

Gross ist die Anzahl der ausgestellten Hebeammen- und geburts- 
hülflicben Taschen. Besonders die letzteren sind mit diesem einfachen 
Namen nicht mehr zu belegen, da sie zum Theil die Form und Gestalt von 
grösseren Koffern haben. Bei manchen liegen die Instrumente nur in Metall, 
bei anderen in (aseptischer) Watte oder Segelleinewand oder Leder; einige 
haben heraushebbare Metalleinsätze, um den Apparat in toto auszukochen, 
andere suchen dasselbe dnreh ebenfalls entfernbare Einlagen von Segel¬ 
leinewand zu erreichen; einige führen zugleich einzelne Verbandstoffe, 
Flaschen für Medicamente mit, während andere nnr die Instrumente in 
einem Raum vereinigen, alles andere von diesem entfernt halten. Auch 
die Zahl der gynäkologischen „Bestecke“, welche theilweise diesen Namen 
ebenfalls nicht mehr verdienen, ist eine sehr grosse, da viele Specialisten 
sich für ihre Zwecke besondere Operationskästen herrichten lassen. Bei 
allen Hebeammen- und gebnrtshülflich-gynäkologischen Taschen ist mir 
ausnahmslos der Umstand anfgefallen, dass die Behältnisse für Seife und 
Bürste, welche ja einen wichtigen Bestandtheil dieses Instrumentariums 
bilden, mit Metall deckeln versehen sind. Da gerade Seife und BürBte 
beim Znsammenpacken der Bestecke noch fenebt sind, so ist hierdurch 
sehr leicht Gelegenheit zum Ansatz von Grünspan bezw. Rost am Deckel 
gegeben, ein Uebelstand, welcher dadurch beseitigt wird, wenn diese 
Deckel aus Hartgummi, polirtem Holz oder ähnlichem leicht zu desinfl- 
cirendem Material hergestellt würden. (Das Gleiche gilt für die auf der 
Reise für die Toilette gebräuchlichen Taschen.) 

Von einzelnen neueren Instrumenten etc. Bind zu erwähnen: geburts- 
hülf.iche Werkzeuge von Pippingsköld (Helsingfors), eine Knochensäge 
von 8cbwabe (Moskau), ein neuer Irrigator von Klamann (Lucken¬ 


walde), bestehend aus einem doppelt durchbohrten Gummistopfen, welcher 
auf beliebige Flaschen aufgesteckt werden kann; durch die Oeffnungen 
geht je ein Metallrohr (Warum nicht Glas? Ref.), von denen das eine 
sich verjüngend kurz hinter dem Stöpsel in der Flasche endet (für Luft¬ 
zutritt), das andere mit gleichbleibender Lichtung weiter in die Flasche 
hineinragt (znm Ausfluss der Desinfectionsflüssigkeit). Barth (Berlin) 
hat mehrere Instrumente für Ohren- und Nasenbehandlung angegeben 
Brandt (Berlin) Obturatoren für Gaumendefecte, Gomperz (Wien) 
einzelne Werkzeuge für Behandlung des Ohres und der Nase, Pins 
(Wien) eine neue Nasendoncbe, Scheinmann (Berlin) eine Zange zur 
Entfernung subglottischer Geschwülste. Letzterer hat auch ein Besteck 
für Untersuchungen und Operationen im Bereiche des Kehlkopfes znsammen- 
gestellt. Nach Dr. Steinhoff’s Angaben hat Löwy (Berlin) einen trans¬ 
portablen sinnreich erdachten Apparat znr Behandlung von Emphysem 
und Asthma verfertigt. Aus Glas werden ebenfalls recht viele Werkzeuge 
jetzt bergestellt: Zangenspatel, Uternskatheter, ferner oliventörmige An¬ 
sätze für die Ballons zur Ausführung deB Katheterismus der Eustachi¬ 
schen Röhre u. s. w. 

Von Instrumenten für Behandlung von Krankheiten der männlichen 
Harnorgane ist eine Zusammenstellung von Casper bei Tasch-Beiiin 
erwäbnenswerth und einzelne von russischen Autoren angegebene Werk¬ 
zeuge bei Sch wabe-Moskau. Alle bisher bekannten Fabrikate elastischer 
Katheter, Bougies und Sonden werden durch die neuen, von Vergne- 
Paris gelieferten Instrumente übertroffen, dessen Vertretung den bewährten 
Händen von Löwy-Berlin obliegt. Bisher noch nicht hergestellte Werk¬ 
zeuge von vollendetster Arbeit und peinlichst sauberster Ausführung sind 
hier vorhanden: flliforme Bougies mit Knopf, sowohl elastische als auch 
solche, welche durch Metalleinlagen (geradezu jedes Instrument ein kleines 
Kunstwerk) in beliebige Biegung gebracht werden können; die Spitzen 
ändertr filiformer Bougies sind korkzieherartig gedreht. Fast filiform sind 
ferner Katheter (Filiöre No. 5) mit Oliven und cylindrisch, die bis zum 
Ende durchgängig sind; der todte Raum ist bei allen Instrumenten von 
Vergne ausgefällt. Andere Sonden sind durch Metallfttllung (Blei oder 
Quecksilber?) sehr schwer und dabei doch biegsam hergestellt nnd ver¬ 
einigen dadurch die Vorzüge der metallenen und elastischen Bougies; 
noch andere Bind im hinteren Theile elastisch, vorn biegsam gearbeitet; 
Mercier-Katheter, deren Prostatakrümmung starr ist, dann folgt ein 
18 cm langer biegsamer, dann wieder ein starrer Theil; gewöhnliche 
Katheter von Cylinderform, ebenso gearbeitet wie die Merciers. Die 
verschiedene Elasticität der einzelnen Theile ist äusserlich durch Farbe, 
schwarz und brann, kenntlich gemacht. Gnyon-Katheter sind so fein her¬ 
gestellt, dass sie durchsichtig sind, nnd eine neue Art elastischer Katheter 
(schwarz) ist durch besondere Präparation (des Lackes) zum Auskocben 
geeignet. (Ref. warnt davor, andere elastische und weiche Katheter und 
Bougies auszukochen; die meisten Fabrikate werden dadurch bekanntlich ver¬ 
dorben.) Alle Werkzeuge von Vergne Bind mit dessen Namen versehen. 

In der Ausstellung der Optiker sind die hervorragendsten Finnen 
dieses Faches vertreten; ansBer diesen sind von zahlreichen Augenärzten 
neue Instrumente und Apparate zur Untersuchung und für Operationen 
des Sehorgans vorhanden. Kagenaar-Utrecht stellt einen sehr sinn¬ 
reichen Apparat zur Bestimmung des Astigmatismus aus. Ein Behr hüb¬ 
scher Demonstrationsspiegel ist von N ölten ins- Bremen angegeben; er 
wird mittelst federnder Haken am Rande nnd im Mittelloch des Reflec- 
tors befestigt und gestattet dem Gegenüberstehenden einen bequemen 
Einblick in den vom Reflector beleuchteten Raum, ohne dass der Unter¬ 
suchende irgendwie gestört wird, wie es der Fall ist, wenn die zweite 
Person neben dem Untersacher steht. Dörffel-Berlin zeigt in einer 
eleganten Ausstellung Augenspiegel nach Angabe verschiedenster Specia¬ 
listen gefertigt; von 8chweigger-Berlin ist ein sehr bequem zu hand¬ 
habendes Perimeter, dessen Bogen mit einem Handgriff erfasst wird, und 
von demselben ein GlaBmaassstab znm Messen der Papillenweite nnd ein 
Apparat für die Schattenprobe. Von anderen Ausstellern auf diesem Ge¬ 
biete sind Westien-Rostock, Burmester, Wurach, 8ydow, Schmidt 
und Hänsch- Berlin, Jung-Heidelberg, Meder-Leipzig zu erwähnen. 

Ansser diesen Instrumenten nnd Apparaten sind in der Ausstellung 
die für chirurgische Operationen Bonst dienenden Gebraucbsgegenstände, 
sowie Utensilien zur Krankenpflege nach neuesten Angaben sehr reich¬ 
haltig vertreten. InstrnmentenüBche und -schränke ganz aus Eisen und 
Glas sind für Kliniken in zahlreichen Formen hergestellt. Für ärztliche 
Sprechzimmer hat Holzhauer-Marburg sehr nett anssehende und billige 
InBtrnmentenschränke gebaut, welche nach Anbringung von mancherlei 
Verbesserungen allen Anforderungen genügen dürften. Schmidt-Stuttgart 
stellt transportable Verbandkästen ans, die die Gesammtausrüstung für 
die moderne Wundbehandlung enthalten. Hennig and Martin-Leipng 
zeigen eine Maschine, welche aus Verbandstücken Binden in verschiedener 
Breite schneidet nnd dieselben zugleich aufrollt; H e n c k e 1 s - Solingen b» 
eine patentirte Verbandscheere hergestellt, deren einer Arm aus eine® 
Messer besteht, wodurch die dicksten Gegenstände (Leder etc.) 
durchschneidbar sind; für Verbände wird das mannigfaltigste Material- 
nach Tillmann’s-Leipzig Papier, nach Matcovich-Fiume Seidenpapier 
verwendet; einen praktischen Behälter für aseptisches Nähmaterial ha^ 
Dr. Vössel angegeben, bei welchem der Faden bis znm Ende, obn**f r ' 
wirrt za werden, abgewickelt werden kann. Ennet-Berlin verfertig 
waschbare Anzüge und Schürzen für Operateure und Hebeammen; 70 ° 
Verbandstofffabriken haben Kahnemann und Boehme-Berlin, “* r 
mann - Heidenheim ihre rühmlicbst bekannten Erzeugnisse ausgestellt; fern 
stellen zahlreiche Aerzte und Bandagisten Apparate, orthopädische #* 
schinen, Verbandschienen und Corsets aus verschiedenen Stoffen 
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Adt- Berlin Eiterbecken, Mutterepiegel etc. aus erhärteter lackirter Papier- 
maese, Koch-Neuffen Schienen aus Bruns’scher Verbandpappe und 
plastische Verbandstoffe aus Filz mit Segeltucbüberzug; Corsets für die 
Skoliosenbehandlung sind nach Angabe mehrerer Chirurgen aus verschie¬ 
denem Material meist, ebenso wie Schienen zur Behandlung erkrankter 
Extremitäten, zum Abnebmen hergestellt. Oppenheimer-Berlin fabricirt 
Corsets (auch Permanenzumschläge) aus Filz, der mit Schellack imprägnirt 
ist und völlig ei weicht werden kann. Walt uch- Odessa fabricirt diese 
Apparate aus dünnen Holzstrei/en (Schusterspahn) und überzieht sie mit 
TricotBtoff, Schwabe-Moskau aus Leder, Dr.Gross-Krakau aus Wasser¬ 
glas; von anderen hierher gehörigen Apparaten seien noch erwähnt die 
Apparate zur Behandlung der Skoliose von Hoffa-Würzburg, Paalzow- 
Berlin, Prof. Dobriansky-Petersburg, Dr. Wolfermann-Strassburg, 
Beely- Berlin, Sch ul thess-Zürich und Apparate zur Behandlung ver¬ 
krümmter etc. Extremitäten von Dr. Hoeftmann-Königsberg, Schütz- 
Leipzig, Kornrumpf, Pfister, Hartwig, Pfau-Berlin. Schuhmacher 
Sack-Berlin fertigt Ventilationsstiefel an, bei denen von hinten her ein 
Luftstrom durch die Sohle geleitet wird. Apparate zur Massage und 
Stärkung der Muskeln stellen Bendix-Kopenhagen, Sachs-Berlin, Pro¬ 
fessor Dochmann-Kasan, Mager-Lübeck, En gl er-Stuttgart aus. Sehr 
elegant Bind die Waschtische für Aerzte mit Belbsttbätiger Bewässerung 
nach verbessertem Wendt’schen System ausgestellt von Wagner-Berlin 
und von Schwabe-Moskau eine in jedem Zimmer ohne Anschluss an 
die Wasserleitung anzubringende praktische Wasohvorrichtung, bei welcher 
durch einen Hahn hintereinander verschiedene Flüssigkeiten durch Fuss- 
tritt auf verschiedene Federangeln abgelasseu werden können. 

Eine hochinteressante Ausstellung ist vom Vorstande des Vereins 
zur Fürsorge für Verkrüppelte oder Verstümmelte (Kopenhagen) gesendet: 
Ein Näbpult, Häkelscbraube, Waschapparat etc. für Einarmige (Amputirte) 
und ähnliche Apparate. Einrichtung von Vereinen mit gleichen humanen 
Tendenzen in allen Ländern und Vereinigung derselben zu einem inter¬ 
nationalen Verbände wäre sicherlich eine schöne Aufgabe für die inter¬ 
nationalen Congresse. 

Ausser den bereits in der Abtbeilung für Bakteriologie besprochenen 
Deinfectionsapparaten, welche ebenfalls als zur Krankenpflege gehörige 
angesehen werden müssen, sind für letzteren Behuf noch die Apparate 
zur Erzeugung künstlicher Kohlensäure von einigen Berliner Firmen, zur 
schnellen Erzeugung von Eis, Apparate für Schwitz- und Sitzbäder, Bade¬ 
wannen aus verschiedenem Material, Bettstellen und Matratzen, von zum 
Theil sehr verwickelter Construction, Krankenhebeapparate vonDr. Bensch- 
Berlin und Dr. Beck-Bern zu erwähnen. Der Apparat des letzteren, das 
Pantokom, ermöglicht, dass eine Person schwer bewegliche Patienten 
ohne Assistenz verbinden und behandeln kann. Oefen verschiedenster 
Construction, Apparate zur Bestimmung des Kohlensäuregehaltes der Luft 
von Hennig-Erlangen, cand. med. Wolpert-Nürnberg, Dr. Schid- 
lowsky-Petersburg, Haus- und Kinderschreibpulte und Schulbänke, 
Filtrirapparate (darunter einer von Maignen-Paris, welcher wohl sehr 
reines Wasser, aber sehr l a ngsa m zu liefern im Stande ist), Respiratoren 
und Schutzbrillen für Arbeiter nach neuen Grundsätzen von Loeb-Berlin, 
Kleidungsstücke aus Leder von Keil - Eisleben, Knöpfe zum Verschluss 
der KleMer Geisteskranker von Hau mann-München. Eine geniale selbst- 
thätige Heber-Spülvorrichtung hat Maraun-Berlin erdacht. Dieselbe 
enthält weder Hähne, noch Ventile, Schwimmer oder andere bewegliche 
Theile. 

Eines wahren Prachtstückes boII an dieser Stelle noch gedacht werden, 
des Modelles zu einem Arzneischrank für den Grossherzog von Mecklenburg- 
Schwerin, welches Warmbrunn, Quilitz & Co. au9stellten. 

Die Anwendung der Elektricität auf den verschiedenen Gebieten der 
Heilkunde wird von den besten Mechanikern auf der Ausstellung gezeigt. 
Eine grosse Anzahl der mehrfach erwähnten Bandagisten, z. B. Tasch, 
Dötert, Schwabe, hat Apparate für alle Methoden der Elektrotherapie 
und -diagnostik ausgestellt. Von Firmen, welche sich ausschliesslich der 
Pflege dieses Sonderfaches gewidmet haben, ist in erster Linie Hirsch- 
mann- Berlin zu nennen. Derselbe zeigt ausser den seit längerer Zeit von 
ihm gefertigten, als hervorragend anerkannten Apparaten ein neues transpor¬ 
tables Horizontalgalvanometer mit absolut unveränderlicher Eintheilung, 
ferner die gesammte Einrichtung zur Entnahme des galvanischen Stromes von 
Centralleitungen für alle in der Heilkunde vorzunehmenden Verwendungen, 
welche vor kurzer Zeit von Br Öse in der Berliner mediciniechen Gesell¬ 
schaft demonatrirt wurde. Reiniger, Gebbert und Sch all-Erlangen 
haben einen Apparat angefertigt, welcher ebenfalls für sämmtliche heil¬ 
kundige Zwecke gebraucht werden kann. Der Strom wird durch ver¬ 
schiedene im Apparat selbst befindliche Batterien erzeugt. Neu Bind Chlor- 
silberelemente (von Schall), eine fortwährende Stromumschaltung mittelst 
Metronoms, Transportwagen und -tische für elektrische Apparate. Einen 
kleineren Universalapparat verfertigt Blänsdorf-Frankfurt a. M-, welcher 
auch eine vollständige Einrichtung für hydroelektrische Bäder ausstelit. 
An Mikroskopen hat Braun schweig- Frankfurt a. M. elektrische Glüh¬ 
lampen in der Blende angebracht; sehr handlich ist der von demselben 
hergestellte galvanokaustische Universalhandgriff für Sohneidescblingen, 
gewöhnliche Brenner und elektrolytische Zwecke; die untere Oese am 
Schieber für den Mittelfinger schliesst beim Anziehen den Strom. Von 
anderen Ausstellern dieses Gebietes ist noch zu nennen Carl Voigt- 
Berlin, Knoke und Dressler-Dresden, Gödde-Berlin mit handlichen 
transportablen Apparaten für Licht und Galvanokaustik (Trockenelemente), 
Lisser und Be necke-Berlin mit einer Riesen- Influenzmaschine, Schul¬ 
meister-Wien mit dem Kaolin-Rheostat und elektrischen Zwei-Zellenbad, 
beide nach Dr. Gaertner; das letztere ist durch eine senkrechte Scheide¬ 


wand in zwei Zellen getheilt. Weichmann, Stiefenhofer-München, 
Candrian und Weller-Berlin sind mit verschiedenen constanten und 
Inductionsapparaten, Elektroden etc. vertreten. Zahlreiche Aussteller 
zeigen auch Cystoskope; die genannte Dresdener Firma die gesammte 
Einrichtung zur elektrischen Untersuchung der Harnröhre und Blase, wie 
sie Oberländer benutzt, Hartwig-Berlin die unter Nitze’s persön¬ 
licher Leitung hergestellten Instrumente. Wie die von dem Abtbeilungs- 
vorstande der Gruppe für die Krankheiten der Harnorgane unternommene 
vergleichende Prüftang der von Hartwig-Berlin und eines von Leiter- 
Wien hergestellten cystoskopischen Apparates ergeben, sind die ersteren, 
von Hartwig fabricirten Werkzeuge im Ganzen länger, haben kürzeren 
Schnabel, erwärmen sich nicht so schnell und besitzen einen erheblich 
besseren optischen Apparat als die Wiener, haben also bedeutende Vor¬ 
züge vor den letzteren. Die elektrischen Anlagen des Krankenhauses am 
Urban zu Berlin (ausgefdhrt von Gebr. Naglo) waren durch Pläne, 
Modelle etc. dargestellt 

Die zahnärztliche Ausstellung war mit vielen interessanten Apparaten, 
Instrumenten und pathologischen Präparaten beschickt. Das zahnärzt¬ 
liche Institut zu Berlin (Prof. Busch) hatte von letzteren eine grosse 
Sammlung gesendet, von welcher ein Schrank mit Präparaten von krankem 
Elfenbein besonders in die Augen fiel. Prof. Sauer-Berlin hatte aus 
seiner eigenen 8ammlung Kieferersatzstücke, Wachsthumsanomalien, Ricbt- 
apparate u. s. w. aufgestellt, Tel schow-Berlin verschiedene für zahn¬ 
ärztliche Operationen dienende Apparate und Maschinen. Von anderen 
Ausstellern Bind noch zu nennen Prof. Bruck-Breslau mit Zangen zur 
perpendiculären Hebelextractionsmethoden der Zähne, Aeyräpää-Helsing- 
fors mit Modellen orthopädisch behandelter Nasendefecte, Baker-Dublin, 
Sachs-Breslau, Be n so w-Gothenburg, Her bst-Bremen, Schlenker¬ 
st. Gallen, Hillischer-Wien, Siegfried-Meissen, Brunsmann-Olden- 
burg mit verschiedenen Zahn- und Kieferpräparaten. Buss-Berlin hatte 
ein vollständiges zahnärztliches Operationszimmer mit seinem gediegen ge¬ 
arbeiteten Rüstzeug ausgestattet. 

Die besonders in den letzten Jahren zu erhöhter Geltung gelangte 
Medicinal-Statistik war durch zahlreiche Arbeiten vertreten; die Medicinal- 
Abtbeiluog des preussischen und das bayerische Ki iegsministerium hatten 
statistische Werke und Tabellen ausgelegt, ebenso das Königlich preussische 
statistische Bureau, das Kaiserliche Gesundheitsamt und die städtischen 
Krankenhäuser und die medicinische Klinik zu München. Die kartogo- 
graphischen Darstellungen des Gesundheitsamtes, welche die Verbreitung 
des Unterleibstyphus in den östlichen Provinzen des Reiches veran¬ 
schaulichen, sowie die Uebersichten über die Ausdehnung dieser Erkrankung 
und ihre Abnahme nach Anlage der Canalisation in München, statistische 
Tabellen über das Irrenwesen in Japan von Prof. Sakaki-Tokio, über 
die Verbreitung des Stotterns in Frankreich von Dr. Chervin-Paris, 
ferner von Dr. Körösi-Budapest über Bevölkerungsvorgänge in einigen 
Ländern, von Prof. 81 o k v i s-'Amsterdam über das Verhalten der Europäer 
und Eingeborenen in den Tropen, von Dr. Obtulowicz-Buczacz über 
die Verbreitung des Flecktyphus in Galizien, von Prof. Drasche-Wien 
über den Einfluss der Wasserleitung auf die Gesundheitsverhältnisse Wien’s, 
von Dr. H e n n i g - Königsberg über die Sterblichkeit an Diphtherie daselbst 
1886—1889, von Dr. Reger-Potsdam über Uebertragung ansteckender 
Krankheiten, von Dr. Pizia-Teschen über Augenuntersucbungen bei 
Schülern und von der Stadt Berlin über Berliner Gesundheitsverhältnisse 
boten ein reiches Material zum Studium der einschlägigen wichtigen 
Fragen. 

Die bedeutendsten medicinischen Buchhandlungen <Üer Welt und zahl¬ 
reiche Aerzte hatten ihre neuesten Verlagswerke zur Ansicht in einer 
Sonderausstelluog vereinigt. 

Der vorliegende Generalbericbt hatte den Zweck, die Ausstellung in 
grossen Zügen zu charakterisiren, nicht auf alle daselbst vorhandenen 
Einzelheiten einzugehen, um allen denjenigen, welche nicht in der Lage 
waren, die Ausstellung zu besichtigen, eine allgemeine Uebersicht über 
dieselbe zu verschaffen. Referent kann den Bericht jedoch nicht 
schliessen, ohne die Umsicht und Sachkenntniss, mit welcher sowohl das 
gesammte Ausstellungscomitö, als besonders der nie rastende General - 
secretär ihres Amtes gewaltet haben, um dieses grossartige internationale 
Unternehmen ins Werk zu Betzen und zur Vollendung zu führen, in 
rühmender WeiBe hervorzuheben. Die Ausstellung, welche einen Ueber- 
blick über die jahrelangen Arbeiten von Tausenden von Männern bietet, 
welche zum Wohl der erkrankten Menschheit des ganzen Erdenballs ihr 
bestes Können einsetzen, wird allen Theilnehmern des X. internationalen 
medicinischen Congresses unvergesslich bleiben. So ist denn zu hoffen, 
dass sie ihren anderen grossen Zweck, immer weiter anzuspornen zur 
Verbesserung der für die Untersuchung, Pflege und Behandlung von 
Kranken und Verwundeten im Frieden und im Kriege nöthigen Gerät¬ 
schaften, sowie zur weiteren Vervollkommnung der zur Verhütung von 
Krankheiten dienenden Massregeln, voll und ganz erfüllen wird. Die 
Ausstellung wird Btets als ein den wissenschaftlichen Verhandlungen des 
Berliner medicinischen Congresses ebenbürtiger Theil zu nennen sein, und 
es wird Allen denjenigen, welche sich um ibr Zustandekommen mit An¬ 
strengung aller ihrer Kräfte bemüht haben, in dem Bewusstsein an dem 
grossartigen Werk mitgewirkt nnd dadurch die idealen und humanen 
Bestrebungen und Ziele der Heilkunde gefördert zu haben, der schönste 
Lohn für ihre zum Theil riesenhaften Bemühungen erblühen. G. M. 
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IX. Praktische Notizen. 

68. Gegen das Pyoktanin. — In No. 22 dieser Zeitschrift war 
über die günstigen Resultate, die Stilling* (Anilinfarbstoffe als 
Antiseptica and ihre Anwendang in der Praxis. Strassbnrg 1889, 
K. J. Trübner) durch die Anwendung von Anilinfarbstoffen bei verschie¬ 
denen Augenaffectionen erzielt haben will, berichtet worden. Stilling 
beaeicbnet in seiner Schrift „Methylviolett als ein Mittel für Hornhaut- 
geschwüre aller Art, dass alle anderen bisher angewandten in jeder 
Hinsicht hinter sich lässt“. Gleich günstige Wirkungen besitze dasselbe 
bei Phlyktänen, Blepharitis, Conjunctivitis etc. — Zn ganz entgegen¬ 
gesetzten Resultaten ist Dr. Carl in Frankfurt a. M. gelangt. (Ueber 
die Anwendung der AnilinfarbBtoffe als Antiseptica. Fort¬ 
schritte der Medicin 1890, No. 10.) Carl findet, dass „bei Schleim - 
hanterkrankungen des Auges dem Methylviolett ein die 
Heilung begünstigender Einfluss durchaus abgesproohen 
werden muss“. Bei Hornhautgeschwüren war die Wirkung in einzelnen 
Fällen eine bessere; bei keinem Kranken jedoch vermochte Carl eine 
coupirende Wirkung des Mittels zu beobachten. In einem Fall von UIcub 
serpens dagegen bildete sich unter Methylviolettbehandlung eine inter- 
lamenäre Infiltration aus; dann formirte sich ein Ringabscess und schmolz 
die Cornea ein. Dieser Fall giebt Carl Anlass, vor einem allzu sorg¬ 
losen Vorgehen in der Methyl Violettbehandlung, wie sie Stilling’s Mit- 
theilungen leicht herbeiführen könnten, zu warnen. 

Ueber weitere ungünstige Erfahrungen bei Pyoktaninbehandluug be¬ 
richtet Braunschweig ans der Gräfe’scben Klinik (Fortschritte der 
Medicin, 1890, No. 11). B. behandelte 70 Augenkranke mit Pyoktanin. 
Nur in wenigen Fällen war ein evidenter Nutzen der Pyoktaninbehand- 
lung zu constatiren; in der grossen Mehrzahl war dies nicht der Fall, 
vielmehr erschien hier das Pyoktanin anderen Behandlungsmethoden weit 
untergeordnet. In nicht wenigen Fällen aber erwies sich das Pyoktanin 
direct als schädlich: häufig wurden starke Schmerzen nach jeder 
Instillation beobachtet, nicht selten entstand eine Conjunctivitis, in 8 Fällen 
sogar mit psendocroupösen Auflagerungen; auch Hornhautentzündungen 
wurden mehrmals durch das Pyoktanin hervorgerufen. „Pyoktanin hat 
das nicht gehalten, was Stilling von ihm versprochen hat.“ 

Heinz. 

64. Weitere Erfahrungen über das Exalgin. — Das von 
Dnjardin-Beaumetz in den Arzneischatz eingeführte und vom Refe¬ 
renten in No. 11 dieses Jahrgangs der Berliner klinischen Wochenschrift 
eingehender besprochene Exalgin hat in neuester Zeit durch Rabow 
(Therapeutische Monatshefte, 1890, No. 5) ausgedehntere Anwendung ge¬ 
funden. Rabow gab dasselbe in Pulvern von 0,25 in Fällen von Kopf¬ 
schmerzen, Trigeminusneuralgien, Zahnschmerzen, Ohrenschmerzen u. s. w. 
und sah in zahlreichen Fällen überraschend gute Wirkung, 
auch da, wo Antipyrin, Antifebrin und Phenacetin im Stich gelassen 
hatten. Als Nebenwirkungen beobachtete er nicht selten vorübergehendes 
Trunkenheitsgefühl — Es liegt übrigens bereits ein Vergiftungsfall 
durch Exalgin vor (Bockenham and Jones Brit. med. Journal, 1890, 
Febr.). Eine Dame erhielt 6 Tage lang dreimal täglich 0,18, dann 0,26, 
schliesslich 8 Tage lang dreimal täglich 0,4 Exalgin, worauf blänliche 
Verfärbung der Wangen, Schwindelgefühl, Verdunkelung des Gesichts, 
Kleinwerden des Pulses eintrat. Stimulantien brachten die bedrohlichen 
Erscheinungen zum Verschwinden. — Exalgin ist eben kein Mittel, das 
man ungestraft längere Zeit hindurch verordnen darf. Heinz. 


I. Tagesgeschichtliche Notixei. 

Berlin. Bei dem regen Fluss, in welchem die Ausbildung unserer 
medicinalpolizeilichen wie hygienischen Zustände begriffen ist, drängt 
sich dem Arzte fortdauernd die Nothwendigkeit anf, sich in Kürze über 
die hier gültigen Bestimmungen zu orientiren. Dieser Aufgabe in erster 
Linie dient Wernich’s wohlbekannte handliche „Zusammenstellung der 
gültigen Medicinalgesetze Preussens mit besonderer Rücksicht auf die 
Reichsgesetzgebung“, die soeben in 2. Auflage erschienen ist (Verlag von 
A. Hirschwald). Dass das kleine Werk neben diesem Zwecke der 
unmittelbaren praktischen Brauchbarkeit als Nachschlagebuch auch noch 
den im Auge hat, ein zusammenhängendes, anschauliches Bild der auf den 
genannten Gebieten sich abspielenden Entwickelungsvorgänge zu zeichnen, 
sichert ihm neben dem augenblicklichen Interesse auch einen bleibenden 
Werth. 

— Ausser Frankfurt a. M. bewirbt sich auch Halle wiederum um 
die Ehre, im nächsten Jahre die deutsche Naturforscherversaram- 
lung beherbergen zu dürfen. Wird dort die internationale elektrische 
Ausstellung geltend gemacht, so beruft man sich hier wesentlich auf die 
grossartigen neuen Universitätsbauten, die in der That einen vortrefflichen 
Boden für die Zwecke der Gesellschaft bilden dürften. Man darf, bei 
zwei so hervorragenden Nebenbuhlern, auf die Entscheidung gespannt sein. 

— Nach Meldungen aus Spanien nimmt die dort herrschende Cholera¬ 
epidemie noch immer zu; auch die Mortalität erreichte die bedeutende 
Höhe von über 50 pCt. Bis Ende August waren im Ganzen 2828 Er¬ 
krankungen mit 1481 Todesfällen gemeldet, die sich folgendermaassen 
auf die einzelnen Provinzen vertheilten: Tarragona 49 (15), Alicante 158 
(97), Bajadoz 80 (48), Toledo 288 (142), Valencia 2240 (1119), Madrid* 
18 (10). 


— Privatdocent Dr. Messerer in München, bekannt namentlich 
durch seine Untersuchungen über Knochenbrüche, ist zum Professor der 
gerichtlichen Medicin daselbst ernannt worden. 

— Der Leiter der französischen militärärztlichen Delegation beim 
X. internationalen Congress, MAdecin-inspecteur Weber, ist znm'Director 
der „Ecole d’application de mödecine et de pb&rmacie militaire“ zu Paris 
ernannt worden. 

— Ein Laboratorium, welches zwar in erster Linie chemisch-tech¬ 
nischen Zwecken dient, in dem aber auch alle in das ärztliche oder 
hygienische Fach schlagenden Untersuchungen (Harn, Sputnm, Trink- 
wasser, Lebensmittel etc.) eine sachgemässe Ausführung finden, ist hier, 
Scharnhorststrasse 84 a, von Herrn Dr. Robert Henriques errichtet nnd 
mit allen Hülfsmitteln moderner Technik ansgerüstet worden. 

— In dem vierwöchentlichen Zeitraum vom 18. Juli bis 9. August 
hat die Masernepidemie in fast allen grösseren Städten des In- nnd Aus¬ 
landes wiederum erheblich abgenommen; in Paris, London, Petersburg, 
Kopenhagen kamen jedoch noch zahlreiche Maserntodesfälle vor. Relatir 
milden Verlauf zeigt Scharlach nnd Diphtherie; in Petersburg hat die 
Ausdehnung des Rückfallfiebers abgenommen, die Zahl der Erkrankungen 
an Unterleibstyphus beginnt in Berlin nnd Hamburg zn steigen. Der 
Keuchhusten herrscht noch in London sehr bösartig. 

Es erkrankten an Masern: in Berlin 474 (58) 1 ), Hamburg 787 (54), 
Breslau 25, München 178 (7), Wien 608 (28), Prag (18), Budapest 
424, Paris (167), London (812), Edinburg 148, Petersburg 309 (84), 
Kopenhagen 1129 (67); — an Scharlach: Berlin 186 (28), Hamburg 
61 (1), Breslau 118 (20), München 108 (10), Wien 19, Budapest 96, 
Warschau (6), Paris (7), London (61), Edinburg 101, Petersburg 186 (70), 
Kopenhagen 162, Stockholm 142 (15), Christiania 88; — an Diph¬ 
therie und Group: Berlin 267 (82), Hamburg 108 (18), Breslau 60 
(18), München 148 (17), Wien 61 (16), Budapest 120 (46), Warschau 
(84), Paris (77), London (119), Petersbarg 74 (28), Kopenhagen 865 
(26); — an Pocken: Breslau 1 (1), Wien 17 (6), Prag (2), Budapest 2, 
Warschau (42), Paris (4), Petersburg 29 (6); — an Flecktyphus: War¬ 
schau (1), Petersburg 7 (8); — an Rückfallfieber: Petersburg 101 
(14); — an Unterleibstyphus: Berlin 68 (19), Hamburg 79 (7), 
Breslau 19 (8), München 17 (6), Paris (28), London (22), Budapest (7), 
Petersburg 128 (7); — an Wochenbettfieber: Berlin 8 (4), Hamburg 
8 (3), Breslau 4 (2), München 4 (1); — an Genickstarre: München 1, 
Kopenhagen 4 (2);— an ägyptischer Augenentsündung: Wien 21; 
— au Keuchhusten: Hamburg 48 (19), Wien 47, Paris (17), London 
(200), Edinburg (15), Kopenhagen 141, 8tockho’4f 97. 


1) Die Zahlen in Klammern geben die Anzahl der Todesfälle an. 


II. Amtliche Mittheilnigei. 

Personalla. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr Anton in Oels, Dr. Lnbinus in 
Kiel, Dr. Weber in Frankfurt a. M., Dr. Schoben in Winkel, Kluck 
in Wissek, Lehztn in Hannover, Assistenzarzt v. Zelasinski in 
Bischofsburg, Dr. Hamacher in Colberg, Dr. Brohn in Berlin,*Georg 
Cohn in Berlin, Hennering in Berlin. 

Die Zahnärzte: Semmel und Thorwirth in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Heinr. Schmidt von Jena nach 
Aachen, Dr. Siebei von Aachen nach Elberfeld, Dr. Hillebrand von 
Langenfeld nach Titz, Dr. Szafarkiewicz von Stralkowo nach Gr.- 
Wartenberg, Dr. Heinelt von Steinau a. O. nach Dittersbach, Dr- 
Swoboda von Breslau nach Steinau a. O., Brohmann von Erfurt) 
Dr. Meyerson von 8egeberg nach Winterburg, Dr. Petersen- 
Schmidt von Langenhorn nach Bredstedt, Dr. Setzke von Bram^edt, 
Dr. Berliner von Biedenkopf nach Hofheim, Dr. Pospisil von Wies¬ 
baden, Dr. Scbaede von Nassau, Dr. Joachim von Bojanowo nach 
Breslau, Dr. Ascher von Berlin nach Neuenburg in West-Preussen, 
Dr. Gilbert von Friedrichshagen nach Berlin, Dr. Goerdes vo° 
Berlin nach Bonn, Dr. Nagel von Schnaokenberg nach Berlin, Df- 
Schmieden von Kiel nach Berlin, Dr. Toop von Berlin nach Re 1 ' 
bolsgruen, Dr. Wiszwianski von Würzburg nach Berlin, Dr. Zwirn 
von Berlin nach Reinickendorf, Dr. Eisberger von Kaiserswerth na 
Schmiedeberg, Dr. Vollradt von Breslau nach Cannin, Grabows 
von- Zellin nach Lupow, Klewe von Berlin nach Rawitsch, Stein¬ 
wirker von Meyenburg nach Harburg, Dr. Gl obig von Kiel n 
Lehe, Dr. Roehrssen von Lamstedt, Dr. Jaworski von Zeven n 
Cöln, Dr. Rüge von Wilhelmshaven nach Lehe, Dr. Bl° onien * 
von Meinersen nach Börstel, Dr. Lange von Ortelsburg nach Aliens • 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. de Jonge in Ems, Dr. Loren 
Soden i. T., Wedekind in Hussstadt, Dr. Sch au mann in Hannov r 
Lauenpusch in Bischofsburg, Sanitätsrath Dr. Vogel in Naum 
a. 8-, Sanitätsrath Dr. Schlemm in Berlin. 


Bekanntmachung. 

Das Kreispbysikat des nördlichen Theiles des Kreises Oldenburg, 
dem Amtssitz in Oldenburg — bisher in Heiligenbafen — ist ^ 
Gehalt aus der Staatscasse 900 M. ohne Pensionsberechtigung- _ . *ik 

Bewerbungsgesuche sind unter Nachweis der Befähigung > DD 
6 Wochen bei mir einzureichen. .. . 

Schleswig, den 80. August 1890. Der Regierungs-Pr» 81 - 
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I. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Leiden. 

Zur hypertrophischen Cirrbose der Leber. 

Vortrag, gehalten anf dem X. internationalen medicinischen Congress 

zu Berlin. 

Von 

Professor Rösensteln in Leiden. 

Meine Herren ! Gestatten Sie, dass ich vor Ihrem Forum ein 
paar die hypertrophische Cirrhose betreffende Fragen zur Sprache 
bringe, welche bislang noch immer strittig geblieben sind. Der 
Gegenstand scheint mir um so eher zur Besprechung auf einem 
internationalen Congress geeignet, als die abweichenden and 
zum Theil sich völlig widersprechenden Ansichten der verschie¬ 
denen Beobachter ihren Grond wohl hauptsächlich darin finden, 
dass die hypertrophische Cirrhose in den verschiedenen Ländern 
Europa’» nicht gleich häufig vorkommt, und au einzelnen Orten 
sogar nur selten die Gelegenheit zu eingehendem Studium derselben 
geboten ist. Dadurch allein wird es verständlich, dass, während 
die französischen Forscher auf Grund eines reichen Materials 
alle Details der Krankheit scharf beleuchtet haben, von Seiten 
der englischen nnd namentlich der deutschen Aerzte nur wenig 
Beiträge zur Erkenntnis» derselben geliefert wurden. In Holland 
kommt, wenigstens im Kreise meiner Thätigkeit, das Leiden so 
häufig vor, dass kein Studienjahr vergeht, in welchem nicht 
zwei oder mehr Fälle gleichzeitig auf der Klinik vorgestellt 
werden können. Diese reiche Gelegenheit verpflichtet mich wohl, 
auch meinerseits Etwas zur Schlichtung der schwebenden Diffe¬ 
renzen beizutragen. 

Der Hauptpunkt, um den es sich in erster Reihe handelt, 
jat die Entscheidung der Frage, ob die mit Icterus ver- 
bü%Tdone Lebervergrösserung, welche in chronischerWeise 
verläuft uhd^post mortem, bei Fehlen jeden Hindernisses von 
Seiten der GaTh&aabfuhr in den grösseren Gallenwegen, 
Vermehrung von Bindegewebe als Grund der Volums- 
zunabme erkennen lässt — ob diese Krankheit eine be- 
sondere Form der Cirrhose, ein Morbus sui generis ist, 
oder ob sie nur das erste Stadium der später mit Ver¬ 
kleinerung der Leber endenden sogenannten Laennec- 
sohen Cirrhose ist. Die französischen Beobachter Olivier, 


Cornil, Charcot und, vor allen, Hanot, welche häufig in der 
Gelegenheit waren, die klinischen Erscheinungen mit den Ergeb¬ 
nissen der Leichenuntersuchung zu vergleichen, meinten, nament¬ 
lich auf Grund der histologischen Forschung streng unterschei¬ 
dende Merkmale zwischen beiden Formen der Cirrhose gefunden 
zu haben. Am schärfsten hat diese Meinung ihren Ausdruck in 
Charcot’s bekanntem Schema gefunden. Danach ist nämlich die 
atrophische Form eine annuläre, multilobuläre — das 
neugebildete Bindegewebe umschliesst hierbei also ringförmig eine 
grössere Groppe von Leberläppchen; die hypertrophische da¬ 
gegen ist eine insuläre, monolobuläre. Bei der atrophi¬ 
schen beschränkt sich die Bindegewebsbildung auf die inter- 
acinösen Räume, bei der hypertrophischen dringt sie in die 
Acini ein, wird intraacinös. Die atrophische Form ist eine 
venöse — es werden hauptsächlich die Aeste der Vena porta 
vom neugebildeten Bindegewebe umschlossen — die hyper¬ 
trophische ist eine biliäre — die interacinösen Gallengänge 
werden abgeklemmt, rund um diese tritt hauptsächlich das Binde¬ 
gewebe auf, und es zeigt sich ausserdem ein reiches Netz von 
neugebildeten Gallen wegen zwischen den Acini, das der atro¬ 
phischen Form fehlt. 

Entspräche dieses Schema der Wirklichkeit, dann könnte 
man in der That post mortem ans der Untersuchung von ein 
paar Leberschnitten sofort entscheiden, mit welcher der beiden, 
von einander unabhängigen, Formen man es zu thun hat, und die 
Frage wäre gelöst. Dem ist aber nicht so. Und dies gezeigt 
zn haben, ist das Verdienst der deutschen Forscher. Brieger, 
Litten, Mangelsdorf und besonders Ackermann zeigten, 
dass alle jene so scharf pointirten histologischen Differenzen in 
Wirklichkeit nicht bestehen, indem die gleichen histologischen 
Verhältnisse bei der öinen wie der anderen Form der Cirrhose 
gefunden werden. Man hat übrigens in Frankreich dieser Er¬ 
kenntnis» sich nicht verschliessen können und auch dort dieser 
Thatsache Ausdruck gegeben, indem man jetzt allgemein von 
einer Cirrhose mixte spricht. Wenn nun aber anf Grund der 
Gleichheit der histologischen Befände die deutschen Beobachter, 
mit Ausnahme von Ackermann, die Meinung aussprechen, dass 
die mit Icterus verbundene hypertrophische Cirrhose 
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nur das erBte Stadium, nur ein Vorläuferstadium der 
atrophischen Form darstellt, so halte ich dies ftlr einen Irrthum, 
der durch die klinische Beobachtung zurückgewiesen wird. 

Zunächst muss wohl die noch immer im Schwung seiende 
und namentlich in den Lehrbüchern cursirende Behauptung auf¬ 
gegeben werden, dass durch klinische Beobachtung ein soge¬ 
nanntes erstes mit Vergrösserung des Lebervolums verbundenes 
Stadium der atrophischen Cirrhose festgestellt ist oder werden 
kann. Ich will gar nicht ausschliesslich von der Hospitalprazis 
sprechen, von der man ja sagen könnte, dass die Kranken zu 
spät in die Beobachtung kommen, um noch die erste Entwickelung 
des Leidens wahrnehmen zu können — ich schliesse also diese 
aus, spreche nur von den Kranken der Privatpraxis und frage 
dann, was lehrt die Beobachtung? — Wann können wir mit 
Sicherheit eine Laennec’sche Lebercirrhose annebmen? Nur 
dann, wenn wir mit oder ohne gleichzeitige Stauungserscheinungen 
im Wurzelgebiete der Vena porta eine Verkleinerung des 
Lebervolums finden. Denn alle anderen Symptome sind zu 
vieldeutig, um mit Sicherheit verwerthet werden zu können, selbst 
wenn sich eine Vergrösserung der Leber dabei fände. Eine Ver¬ 
grösserung der Leber, verbunden etwa mit gastrischen Erschei¬ 
nungen würde an sich noch gar keinen Qrund zur Annahme 
einer beginnenden Cirrhose geben — auch wenn Stauungsleber, 
Amyloid, Neubildungen u. s. w. ausgeschlossen werden können. 
Und weiter würde es auch gar nicht leicht sein, wenn nicht die 
vorhandene Vergrösserung beträchtlich und durch Palpation 
zu controliren ist, den Uebergang derselben in Verkleinerung 
objectiv nachzuweisen, da die Percussion allein bekanntlich 
den mannigfachsten Fehlerquellen ausgesetzt ist. Ich bestreite 
demnach überhaupt, dass klinisch der Beginn einer atrophi¬ 
schen Cirrhose mit einer beträchtlichen Vergrösserung der Leber 
als Anfangsstadium jemals sicher constatirt ist. Dabei stelle ich 
aber nicht in Abrede, dass hin und wieder Fälle gesehen werden, 
in denen nach einer Zeit langdauernder Lebervergrösserung eine 
allmälige Verkleinerung derselben gefunden wird. Doch dies sind, 
wie ich noch des Näheren zeigen werde, secundäre Schrumpfungen, 
die mit dem Beginn der von vornherein atrophirenden Form 
Nichts gemein haben. Wenn also eine Vergrösserung der Leber 
als Anfangsstadinm der atrophischen Cirrhose klinisch nicht 
nachzuweisen ist, so muss man sich weiter fragen, wie sollte es 
überhaupt möglich sein, wenn nicht von Qrund aus bestehende 
pathogenetische Differenzen beständen, dass, bei Gleich¬ 
heit im Wesen des Processen, solche Unterschiede des 
klinischen Verlaufes sich zeigten, wie sie thatsächlich doch 
vorhanden sind. Kann man sich vorstellen, dass bei dem gleichen 
Processe in der einen Reihe von Fällen ein erstes Stadium &, 
7, ja 10 Jahre lang dauert, ohne schliesslich zur Atrophie zu 
führen — und in der anderen Reihe die viel stärkere Ver¬ 
kleinerung sich äusserst schnell entwickelt, so dass meist schon 
innerhalb zweier Jahre der Verlauf durch den Tod beendet ist? 
Bei gleicher Ursache sollten in der einen Reihe von Fällen fast 
alle StauungsBymptome im Wurzelgebiete der Vena porta und 
höchst selten Icterus sich entwickeln, bei der anderen ausnahms¬ 
los Icterus und nur sehr selten Ascites gesehen werden? Eine 
solche Verschiedenheit von Dauer, Verlauf und Krankheits¬ 
erscheinungen weist schon mit Entschiedenheit darauf hin, dass 
beide Formen nicht zu einander gehören, sondern vielmehr im 
Grunde verschiedenen Processen ihre Entstehung verdanken. Und 
nicht allein die genannten Momente unterscheiden beide Formen — 
auch das Alter, worin das eine oder das andere Leiden sich 
entwickelt, sind verschieden, und ebenso die Ursachen. Die 
atrophische Cirrhose ist überwiegend eine Krankheit des 
höheren Alters, nach dem 40. Jahre — sehr selten kommt Bie 
bei Kindern und im jugendlichen Alter überhaupt vor —, die 


hypertrophische Cirrhose dagegen ist meist vor dem 40. Jahre 
vorhanden, schon in den zwanzigem und dreissigern. Die atro¬ 
phische Cirrhose ist ganz überwiegend, beinahe ausschliesslich 
mit Alkoholismus verbunden; von der hypertrophischen — 
wie dunkel auch ihre Ursachen sind — kann ich mit Sicherheit 
behaupten, dass in den Fällen meiner Beobachtung der Alkoho¬ 
lismus keine Rolle spielte — vielmehr möchte ich infectiöse 
Ursachen annehmen, wenigstens spricht dafür der in einer Reihe 
von Fällen unzweifelhafte Zusammenhang mit Malaria und die 
constant vorhandene Milzvergrösserung. Auf Grund also der 
Verschiedenheit der Dauer beider Zustände, des Alters, 
worin sie auftreten, der Ursachen und der Art der klinischen 
Erscheinungen theile ich vollkommen die Meinung der französi¬ 
schen Autoren, dass die atrophische und hypertrophische 
Cirrhose zwei vollkommen verschiedene Processe sind 
und die erstere sich nicht aus der letzteren entwickelt. 

Der Einwand, der gegen diese Anschauung meist erhoben 
wird, besteht darin, dass auch bei der atrophischen Cirrhose 
Icterus beobachtet wird und bei der hypertrophischen auch 
Ascites vorkommt. Dieser Einwand hat aber keine grosse Be¬ 
deutung. Die Thatsachen sind richtig. Nur übersieht man dabei, 
wann und wie die beiden genannten Symptome in den beiden 
Formen Vorkommen. Der Icterus der atrophischen Form ent¬ 
wickelt sich spät und im schwachen Grade, wird überhaupt nur 
etwa im sechsten Theil aller Fälle gesehen, die Golbsucht der 
hypertrophischen Form dagegen besteht von vornherein und erreicht 
die stärksten Grade. Ebenso ist das Verhalten der Bauchwasser¬ 
sucht ein sehr verschiedenes in beiden Formen. Nach jahre¬ 
langem Bestehen der hypertrophischen Form wird sie ausnahms¬ 
weise nur und dann in mässigen Graden gesehen; dagegen stellt 
sie eine der ersten Erscheinungen im Bilde der atrophischen Form 
dar, in welcher sie die höchsten Grade erreicht. Auch hier also 
wieder beträohliche Unterschiede und nur scheinbare Aehnlichkeit. 
Und was ist nun bei der Gleichheit der histologischen Ver¬ 
änderungen der Grund der Verschiedenheit des Verlaufes und 
der Aehnlichkeit einzelner Symptome? Ich glaube, wir kennen 
schon lange sehr analoge Verhältnisse an einem anderen Or¬ 
gane — an der Niere nämlich. Auch hier hat man unter dem 
Einflüsse der herrschenden Lehre von den Stadien der Ent¬ 
zündung (Hyperämie, Exsudation und Rückbildung) lange der 
Meinung gehuldigt, dass jeder verkleinerten Niere eine Ver¬ 
grösserung vorangeheu müsse, bis endlich die klinische Beob¬ 
achtung, verbunden mit der histologischen Forschung, dazu ge¬ 
langt ist, streng die einzelnen Formen zu scheiden: die grosse 
Niere, die genuine Schrumpfniere und die secundäre 
Schrumpfung der ursprünglich vergrösserten Niere. Niemand 
wohl denkt heute noch daran, diese Formen durcheinander zu 
werfen und ein eretes Stadium der Vergrösserung für die genuine 
Schrumpfniere zu postuliren. Ebenso, scheint mir, müssen wir bei 
der Leber verfahren, denn die klinische Beobachtung zwingt uns 
dazu. Es giebt eine genuine Schrumpfleber, das ist die 
atrophische Form. Kein Stadium der Vergrösserung 
geht hier voraus. Ihre Erscheinungen sind ausschliesslich ab¬ 
hängig von der Compression der Geffcsse durch das neu gebildete 
Bindegewebe, welches ein Narbengewebe ist. Darin hat Acker¬ 
mann (und vor ihm schon Gubler) ein besonderes Verdienst, 
dass er den retractilen Charakter dieses Bindegewebes scharf 
betont und die Entzündung eine demarkirende genannt hat, denn 
der Process hat seinen ersten Ursprung hier wahrscheinlich im 
Parenchym, in den Zellen der Leber, auf welche der Alkohol zu¬ 
nächst seine giftige WirkuBg ausübt. Die Anschauung, welche 
Weigert für die Schrumpfniere entwickelt hat, dass nämlich der 
Ausgang der interstitiellen Entzündung in der Affection des Par¬ 
enchyms gelegen ist, hat für die Sehrumpfleber ihre volle 
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Berechtigung. Und ebenso wie die grosse Niere in secundäre 
Schrumpfung übergehen kann — aber meist im Stadium der 
Vergrösserung verharrt, so auch die hypertrophische Leber. 
Findet dieses statt, geht die vergröaserte Leber in secundäre 
Schrumpfung über, dann findet man auch alle der Schrumpfleber 
zugehörigen Stauungszeichen im Wurzelgebiete der Vena porta. 
Trotz der ursprünglichen Ungleichheit im Wesen beider Processe 
kann es also, ebenso wie bei der Niere, schliesslich zu einem klini¬ 
schen Bilde kommen, welches die anfänglichen Unterschiede nicht 
mehr erkennen lässt. Aber auch dann noch steht die scbliessliche 
Verkleinerung, welche die zuvor vergröaserte Leber erfährt, dem 
Grade nach in keinem Verhältniss zu dem Grade der Atrophie, 
die bei der genuinen Schrumpfleber erreicht wird. 

Ausser der eben behandelten cardinalen Frage nach dem 
Zusammenhänge oder der Verschiedenheit der hypertrophischen 
und atrophischen Cirrhose will ich noch eine andere, der Lösung 
ebenfalls bedürftige Frage nicht unberührt lassen, die nämlich, 
wie entsteht bei der hypertrophischen Form der Icterus? Die ur¬ 
sprünglich von Charcot, Hanot und Anderen aufgestellte An¬ 
sicht, dass die Bindegewebsneubildung sich überwiegend, wenn 
nicht ausschliesslich auf die Umgebung der Gallencanäle be¬ 
schränke und diese sozusagen für den Abfluss der Galle ab¬ 
klemme, ist unhaltbar geworden, nachdem die histologische Unter¬ 
suchung eine so ausschliessliche Bindegewebsformation um die 
Gallencanäle nicht hat bestätigen können und bei der atrophi¬ 
schen Form die gleichen histologischen Verhältnisse gefunden sind, 
ohne dass Icterus dieselbe begleitet. Einen Katarrh der feinsten 
Gallenwege als Ursache anzunehmen wäre man zwar in sofern 
berechtigt, als dieser thatsächlich besteht. In vielen auch der 
neugebildeten Gallenwege ist ein Lumen kaum aufzufinden und 
sind dieselben mit epitheiialen Elementen gefüllt. Dennoch kann 
auch hierin nicht die entscheidende Ursache gelegen sein. Denn 
— und hierauf lege ich allen Nachdruck — es finden sich 
dieselben histologischen Veränderungen auch bei hypertrophi¬ 
scher Cirrhose ohne Icterus. Es ist mir daher am wahr¬ 
scheinlichsten vorgekommen, dass man es hier neben dem Katarrh 
mit einer Polycholie als Ursache zu thun hat, mit einem Miss- 
verbältniss zwischen reichlicher Gallenabscheidung und 
erschwerter Gallenausscheidung. Den gleichen Gedanken 
habe ich auch in der vortrefflichen Arbeit eines Schillers von 
Hanot, bei Schachmann gefunden. Dieser junge Forscher 
meint sogar eine Hypertrophie der Parenchymzellen der Leber 
als anatomisches Substrat der erhöhten Function gefunden zu 
haben. Davon habe ich mich nun nicht überzeugen können, doch 
darin muss ich ihm zustimmen, dass die Leberzellen bei der 
hypertrophischen Cirrhose im Gegensätze zur atrophischen, ausser 
an der Grenze, der Peripherie der Lobuli, auffallend woblerhalten 
sind und der Gedanke gewiss berechtigt ist, dass selbst ihre 
gesteigerte Thätigkeit möglich ist. 

Meine Herren! Die beschränkte Zeit gestattet nicht heute auf 
weitere Fragen einzugehen, welche die Genese des Leidens und die 
differentielle Diagnose betreffen — ich muss mich damit begnügen, 
die beiden genannten Punkte zur Sprache gebracht zu haben, und 
hoffe, dass die Discussion noch mehr Licht darüber verbreiten wird. 

II. Aus der Provinzial-Irrenheilanstalt zu Leubus. 

Ilie Brttbehandlung der Irre«. 

Vortrag, gehalten in der neurologischen Abtheilung des X. internationalen 
medicinischen Congresses. 

Von 

Dr. Clemens Meisser« 

Zweitem Arzte au der Prorinziat-Irreuheilanstalt zu Leubus. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, eine Thatsache in Ihr 
Gedächtniss zu rufen, welche schon vor Uber 30 Jahren von dem 


hochverdienten Psychiater Ludwig Meyer festgestellt worden 
ist, eine Thatsache, welche trotz ihrer einschneidenden praktischen 
Bedeutung und trotz des berechtigten Ansehens des genannten 
Gelehrten, welcher als der Erste auf sie hinwies, noch heute 
nicht hinlänglich gekannt und gewürdigt ist. Ich meine die 
Thatsache, dass aufgeregte Geisteskranke, sowohl melancholisch 
Beängstigte als hallucinatorisch Verwirrte und ganz besonders 
auch maniakalisch Erregte auf ärztliche Anordnung und bei 
geeigneter Wartung ruhig im Bett liegen bleiben; ruhig oder 
lärmend, es sei wie es sei! aber sie bleiben liegen, und das ist 
die Hauptsache! Das ist gewissennassen das Ei des Columbus! 

Dank collegialischer Güte liegen mir Berichte vor aus Eng¬ 
land und einer Reihe anderer Cnlturländer von namhaften Fach¬ 
genossen, aus welchen bervorgebt, dass diese Thatsache keines¬ 
wegs allgemein bekannt und sicherlich nicht durchgreifend prak¬ 
tisch verwerthet ist; und auch bei uns in Deutschland haben, 
trotz vieler rühmlicher Vorbilder — ich nenne nur Marburg 
(Prof. Cr am er) —, noch bei weitem nicht alle Irrenärzte und 
Anstaltsleiter der Bettbehandlung den ihr gebührenden Raum ein¬ 
geräumt. Wie wenig die consequente Bettruhe als therapeutische 
Maxime für maniakalische Erregungszustände bisher eingebürgert 
und sanctionirt ist, davon legen das deutlichste Zeugniss ab die 
Lehr- und Handbücher der Psychiatrie, von welchen nur einige, 
und diese auch erst in den allerneuesten Auflagen, unseres Ver¬ 
fahrens Erwähnung thun. Mendel (Die Manie, 1881) spendet 
der Bettbehandlung in kurzer Erwähnung ein warmes Lob, be¬ 
zweifelt jedoch die Möglichkeit ihrer allgemeinen Verwerthung. 
Die übrige Literatur beschränkt sich meines Wissens auf die Mit¬ 
theilungen von Ludwig Meyer und seinen Schülern Fiersheim 
und Rabow und auf zwei Aufsätze von Paetz - Altscherbitz 
und Scholz - Bremen. 

Die Betrachtung und Behandlung der Irren als Kranker 
ist stets erst unter Ueberwindung von Vorurtheilen möglich ge¬ 
wesen. 8ollte nicht ein Rest dieser Vorurtheile in der That¬ 
sache gefunden werden müssen, dass es so lebhafter Anregungen 
bedarf und so spät erst gelingt, eine sonst so populäre thera¬ 
peutische MaasDahme wie die Anordnung der Bettruhe auch den 
Geisteskranken zu Gute kommen zu lassen? 

Meine Herren! Ich scheue mich nicht, die Sätze auszu¬ 
sprechen: die Bettruhe ist das souveräne Mittel zur Be¬ 
kämpfung der psychischen Erregungszustände! Die 
Bettbehandlung aller aufgeregten Geisteskranken ver¬ 
schafft der Irrenanstalt erst vollends den Werth und 
auch äusserlich das Ansehen eines Krankenhauses, 
das sie sein soll und will! Die Methode der Bettbe¬ 
handlung bildet die Krönung und den Abschluss der 
idealen Reformen eines Pinel und Conolly! Sie bietet 
für alle frisch Erkrankten und alle Aufgeregten den¬ 
selben Segen, wie andererseits für alle chronischen 
und ruhigen Kranken die Beschäftigung und die Be¬ 
wegungsfreiheit! 

Trotz dieser generellen Lobpreisung liegt es mir völlig fern, 
in der Bettbehandlung etwa eine Panacee zu erblicken, ein be¬ 
sonderes „System“ der Behandlung, welchem ich universellen 
Werth zuschriebe! Einer solch unmedicinischen Auffassung möchte 
ich mich nicht schuldig machen. Die Bettruhe ist nur ein 
wesentliches Hülfsmittel der Therapie, wobei die speciellen Indi- 
cationen selbstverständlich nach sorgfältig individualisirenden 
Rücksichten zu stellen sind. 

Die Bettruhe als Curmittel kann rationell indicirt sein sowohl 
in Rücksicht auf den physischen Zustand des Kranken als auch 
in der Absicht einer psychischen Einwirkung. (Uebrigens sind 
dies mehr weniger künstliche Kategosirungen, während de facto 
beiden Indicationen in der Regel gleichzeitig Genüge geschieht.) 
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In ersterer Hinsicht ist einleuchtend, dass alle anf der 
Basis von Erschöpfung erwachsenen Psychosen die 
Bettruhe indiciren, also vor Allem die psychischen Nachkrank¬ 
heiten von somatischen Affectionen wie Typhus, Gelenkrheuma¬ 
tismus, Influenza, Gastrokatarrh etc. etc., ferner die puerperalen 
und menstruellen Psychosen; weiterhin gehören aber auch alle 
diejenigen Fälle hierher, in denen Nahrungssorgen oder ander¬ 
weitige körperliche Strapazen, Ueberanstrengung, Nachtwachen, 
schwere Gemüthsaufregungen mit Kräfteverfall der Erkrankung 
vorhergingen. 

In allen genannten und analogen Fällen weist die Aetiologie 
direct darauf bin, dass es gilt, Kräfte zu sparen, der Erschöpfung 
Herr zu werden. Hier ist vor Allem Bettruhe indicirt, gleich¬ 
viel wie die Schwächung im Einzelfalle sich äussert, 
gleichviel ob das Krankheitsbild einen vorwiegend 
melancholischen oder maniakalischen Charakter trägt. 
Und doch ist man in beiden Fällen in praxi wesentlich ver¬ 
schieden verfahren! Im ersteren Falle, bei den depressiven Zu¬ 
standsbildern mit ihrem sichtbaren Darniederliegen aller nervösen 
Energie haben tüchtige Aerzte die möglichste Ruhe und wohl 
auch die Bettruhe (Guislain) von langer Zeit her empfohlen, 
und gewiss kann dies im Gegensatz zu den Bestrebungen der 
Angehörigen, die Kranken durch allerlei Zerstreuungen, Reisen 
und dergl. „abzulenken“, nur gebilligt werden. Aber der Mania- 
kalische bedarf dieser Schonung in mindestens demselben Grade! 
Man prüfe nur seinen schnellen und kleinen, weichen, unter¬ 
drückbaren Puls, man überzeuge sich von der oft eclatant 
günstigen Moment Wirkung, welche ein Schluck schweren Weins 
hervorb'ringt — Thatsachen, die Ludwig Meyer längst hervor¬ 
gehoben hat —, und man wird nicht zweifeln, dass hier Ruhe¬ 
lage ein dringendes Erforderniss ist, zumal es gilt, der Kräfte- 
consumption durch die dauernde Muskelthätigkeit entgegen zu 
arbeiten. 

Jeder maniakalisch Erregte gehört ins Bett! 

Nur eine Ausnahme möchte ich anführen, wenn es mir ge¬ 
stattet ist, ein Detail zu bringen: Für maniakalisch erregte junge 
Mädchen mit massigem Bewegungsdrang, aber intensiven Reiz¬ 
zuständen in der Sexualsphäre bietet die Bettlage um ihres 
Erotismus willen gewisse Bedenken dar, sodass man bei ihnen 
womöglich davon Abstand nehmen wird. 

Ein Wort noch Uber die Bettbehandlung der Paraly¬ 
tiker. Dass bei ihrer körperlichen Infirmität und vielfach ge¬ 
steigerten nervösen Ermüdbarkeit die Ruhelage einer rationellen 
Indication entspricht, darüber dürfte ein Zweifel nicht herrschen. 
Aber manche Psychiater glauben — und kein Geringerer als 
Meynert hat neuestens denselben Standpunkt vertreten —, dass 
hier die Gefahr des Decubitus eine Contraindication bilde. Dem¬ 
gegenüber darf ich bestimmt versichern, dass diese Gefahr nicht 
oder doch sicher nicht in dem angenommenen Umfange vorhanden 
ist. Obwohl wir alle Paralytiker ohne Ausnahme, soweit Bie 
manifeste Krankheitszeichen in der affectuösen Sphäre und ein 
ungeordnetes Verhalten darbieten, in continuirlicher Bettlage be¬ 
handeln, haben wir nur ausserordentlich selten einen Decubitus 
zu sehen Gelegenheit. Allerdings ist die ausgiebigste Hautpflege 
bei den Paralytikern — wie übrigens bei allen Bettlägerigen — 
unerlässlich, worauf wir noch zurückzukommen haben werden! 

Als fernere Indication für die Bettbehandlung habe ich oben 
die Absicht einer psychischen Einwirkung hervorgehoben. 
Unbestritten soll das therapeutische Bestreben darauf gerichtet 
sein, die Krankheitseinsicht des Patienten nach Möglichkeit zu 
fördern. Hierzu bietet die Bettbehandlung ein wesentliches Unter¬ 
stützungsmittel. Bettliegen und Kranksein bildet in 
unserem Bewusstsein eine durch hundertfältige Er¬ 
fahrung festgefügte Association. Und wenn es auch nicht 


gelingt, denjenigen, welche aus organischen Gründen, durch die 
Eigenart ihrer Störung eine ausreichende KrankheitBeinsicht nicht 
gewinnen können, also namentlich den Paranoikern, durch den 
angedenteten psychischen Parallelschluss eine solche einzuimpfen, 
so ist die Anordnung der Bettlage doch das wirksamste Mittel, 
ihnen wenigstens die Ueberzeugung des Arztes von ihrem Krank¬ 
sein eindringlich vor Augen zu führen. Wir lassen aus diesem 
Grunde auch alle Paranoiker, selbst wenn sie in vorzüglichem 
Kräftezustande und ganz ruhig sind, unmittelbar nach der Auf¬ 
nahme ins Bett legen und gestatten ihnen erst auf ihre wieder¬ 
holte und dringende Bitte, fast nie jedoch innerhalb der ersten 
8 Tage, das Bett zu verlassen. 

Der Charakter der Anstalt als eines Krankenhauses wird 
ihrem Bewusstsein auf diese Weise möglichst nahe gebracht und 
bei etwa später drohendem Ausbruch eines Erregungszustandes, 
wie solche ja im Verlaufe der chronischen Paranoia durch ge¬ 
häufte Halluoinationen mit interenrrirenden maniakalischen Reiz¬ 
symptomen nicht so selten sind, gelingt es dann leicht, zu der 
Bettbehandlung zurttckzukehren. Auf alle Fälle bildet sich bei 
diesem Verfahren in ungezwungenster Weise, und ohne dass der 
Arzt die geringsten Concessionen zu machen braucht, ein erträg¬ 
licher Modus vivendi heraus. Die dominirende Stellung des 
Arztes im Rahmen des Gesammtbetriebes der Anstalt wird 
auch von denen, die nicht krank zu sein meinen, bereitwilliger 
respectirt. 

Ein nicht unwichtiger Umstand ist ferner die unvergleich¬ 
liche Herabminderung der Gewaltthätigkeit der Kranken, 
welche durch die Bettbehandlung erzielt wird. Es ist dies auch 
psychologisch sehr verständlich. Die Bettlage bildet eine so un¬ 
günstige Vorbereitung für die Bewegungen der Aggression, wozu 
noch der Mangel an schützender Kleidung hinzukommt, dass 
selbst schwere zornige Aufwallung nur selten zur Thätlichkeit 
führt. 

Alle die bisher aufgezählten positiven nützlichen Wirkungen 
der Bettbehandlung aufgeregter Kranker sind indess meines Er¬ 
achtens geringwerthig gegenüber der weiteren Thatsache, dass 
das schädliche und grausame Auskunftsmittel der 
Isolirung durch die Bettbehandlung in weitem Umfange 
entbehrlich gemacht wird. Ohne Zweifel kann die Isolirung 
in gewissen Fällen einen entschiedenen Nutzen haben, so z. B. 
bei neurastheniseben Zuständen, ferner unter Umständen bei 
periodisch-räsonnirenden Manien, sie ist nothwendig ferner bei 
den Phthisikern und wohl noch anderweitig. Von einer solchen 
rationellen, aus bestimmten therapeutischen Erwägungen hervor¬ 
gegangenen Maassnahme spreche ich hier nicht, sondern ich 
denke an die gewöhnliche Zellenbebandlung, wie sie in Irren¬ 
anstalten üblich ist und welche in der Nothwehr, in der Ver¬ 
legenheit der auf Schutz bedachten Umgebung ihre einzige Be¬ 
gründung findet. Man wird leider nicht immer von dieser Schutz¬ 
maassregel absehen können, es kommen immer wieder einzelne 
Fälle vor, mit welchen man, um diesen trivialen Ausdruck zu 
gebrauchen, auf keine andere Weise fertig wird; aber dies Bin>1 
immerhin seltene Ausnahmen. Bei weitem die Mehrzahl 
aller aufgeregten Geisteskranken lassen sich im Bett 
behandeln, und hiermit sind wir zu der wichtigen Frage der 
praktischen Durchführbarkeit der Bettbehandlung ge¬ 
kommen. 

Hier begegnet uns ein tiefgreifender Unterschied zwischen 
den Kranken der öffentlichen und der Privatanstalten. 
Die letzteren arbeiten unter viel ungünstigeren Bedingungen. 
Ihre Insassen, den besseren Ständen zugehörige Personen, ver¬ 
langen eine Rücksichtnahme auf ihre ausgeprägten Lebensgewobn- 
heiten und haben meist wenig Neigung, sich Anordnungen un¬ 
bequemer Art zu unterwerfen. Die Wenigsten werden sich eine 
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Gemeinschaft mit anderen Kranken gefallen lassen l ). Zudem 
wahren sie sich leicht auch in der Krankheit dem Pflegepersonal 
gegenüber eine gewisse Autorität. Kurzum unter solchen Ver¬ 
hältnisse ist die Durchführung der Bettbehandlung mit grösseren 
Schwierigkeiten verknüpft, welche indess den immer erneuten 
Versuch ihrer Anwendung nicht hindern sollten. Doch wird hier 
die Bettbehandlung wohl nie jene hervorragende Bedeutung ge¬ 
winnen, welche sie für die öffentlichen Anstalten besitzt. 

Zur richtigen Würdigung dieser Bedeutung erlaube ich mir 
einige Zahlen kurz mitzutheilen, welche die in Leubus gewonnenen 
Resultate veranschaulichen. Ich muss vorausschicken, dass Leubus 
lediglich Heilanstalt ist, nur Kranke aufnimmt, welche nicht 
nachweislich über 6 Monate krank Bind und unheilbare Elemente 
jeder Zeit wieder abgeben kann. Der jeweilige Durchschnitts¬ 
bestand beträgt rund 200 Personen. Dieser Bestand erneuert 
sich im Jahre etwa ein- bis zweimal. Ich greife die letzten 
14 Tage heraus: In dieser Zeit lagen zu Bett 44 Männer und 
71 Frauen. An keinem Tage war von der Männer-Ab- 
theilung auch nur ein einziger Kranker isolirt, von 
der Frauen-Abtheilung eine und dieselbe Kranke zu 
wiederholten Malen an verschiedenen Tagen. Doch das 
ist nicht etwa ein günstiger Zufall, sondern die Regel. Im 
ganzen vorigen Etatsjahre betrug die Zahl der Isolirten 
vom Gesammtbestande genau 1 pCt.! An 176 Tagen 
des Vorjahres war in der Männer - Abtheilung kein 
einziger Kranker, auch nicht für Stunden, isolirt! 
Dabei gebrauchen wir Narcotica nur in eingeschränktem Maasse, 
mechanische Zwangsmittel, abgesehen von chirurgischen Fällen, 
gar nicht! 

Meine Herren! Ich denke, das sind beredte Zahlen! Doch 
das Resultat stellt sich noch erheblich günstiger, wenn wir die 
einzelnen Kranken, deren Isolirung sich nicht umgehen liess, 
näher betrachten: Zum überwiegend grössten Theile waren es 
Kranke, welche bereits in unserer oder in einer anderen Anstalt 
mit der üblichen Methode der Isolirung früher behandelt worden 
waren! Sollte man hieraus nicht schliessen dürfen, dass die 
Isolirung leicht üble Gewohnheiten zeitigt, welche nicht noth- 
wendig mit der Krankheit selbst verbunden sind und welche sich 
auf andere Weise vermeiden lassen? 

Was nunmehr, wenn ich so sagen darf, die Technik der 
Bettbehandlung anbetrifft, so kann ich mich kurz fassen. Vor 
allen Dingen gute Betten, möglichst gut gepolsterte Rosshaar¬ 
matratzen, Keilkissen von verschiedener Stärke, den individuellen 
Gewohnheiten angepasst, möglichst saubere weisse Bettwäsche, 
welche immer wieder von dem Wärter glatt zu streichen und 
von Falten, Brotkrumen und dergleichen zu befreien ist, und 
eine sehr sorgfältige Hautpflege mit täglichen spirituösen Ein¬ 
reibungen! Das Zimmer selbst soll einen behaglichen Eindruck 

1) Soll die Bettbebandlnng unruhiger Kranker in Einzelzimmern ge¬ 
leistet werden — in unserer Pensionsanstalt mussten wir wiederholt so 
▼erfahren —, so ist dazu ein besonders gut geschultes und namentlich 
ein so reichliches Wartepersonal erforderlich, dass diese Methode für die 
weitaus meisten Anstalten gar nicht in Frage kommen kann. Uebrigens 
gelingt es auch unter den günstigsten äusseren Bedingungen in vielen Fällen 
überhaupt nicht. Aus diesem Grunde glaubte ich, oben die Isolirung schlecht¬ 
weg der Bettbehandlung gegenüber stellen zu dürfen. Ich meinte, es bedürfe 
dabei nicht besonderer Hervorhebung, dass auch die isolirten Kranken 
dauernd ein Bett oder, wenn dieB nicht angängig, wenigstens eine Ma¬ 
tratze zur Verfügung behalten. Ich hole diese Notiz nach, nachdem ich 
inzwischen durch Privatdiscussionen zu meiner Verwunderung erfahren 
batte, dass dies nicht allgemein so gehandhabt wird, und dass manche 
Collegen ernsthaft glauben, die Durchführung der Bettbebandlnng auf¬ 
geregter Kranker damit geleistet zu haben, dass sie denselben in ihre 
Isolirzellen, in welchen sie mehr weniger sich selbst überlassen bleiben, 
ein Bett hineinBtellen. 


gewähren, auch in der unruhigsten Abtbeilung sollen Gardinen 
oder Vorhänge vor den Fenstern sein. Es kann gar nicht genug 
betont werden, wie sehr penible Sauberkeit und freundlich ein¬ 
gerichtete Räume die Behandlung der Kranken erleichtern. 

Die Anordnung der Räume erscheint mir am zweckmässigsten 
so, dass drei offen in einander gehende Zimmer, mit etwa je 
7 Betten belegt, zusammen eine Abtheilung bilden. Diese drei 
Zimmer sollen in einen Vorraum, Corridor oder dergleichen führen, 
welcher gleichfalls wohnlich eingerichtet, mit Tisch und Stühlen 
etc. versehen ist. Der Fussboden soll zur Erzielung grösserer 
Ruhe womöglich mit Linoleum belegt sein, welches sich bei uns 
sehr praktisch bewährt hat. Für eineGesammtzahl von 100 Kranken 
müssen mindestens drei solche Abtheilungen — möglichst weit 
aus einander liegend — vorhanden sein. Für jede Abtheilung 
sind zwei Wärter durchaus erforderlich. In der Nacht sollen 
dieselben in den beiden äusseren Krankenzimmern schlafen, 
während die Durchgangsthüren geöffnet bleiben, die auf den 
Vorraum führende Thür des Mittelzimmers dagegen geschlossen 
wird. In einer Abtheilung muss permanente Wache gehalten 
werden. 

Für jede Abtheilnng sollen reichliche Badegelegenheiten be¬ 
quem zur Verfügung stehen. Die Einrichtung muss bo getroffen 
sein, dass die Bäder auch in der Nacht verabfolgt werden 
können. Die Hydrotherapie ist das wichtigste Unter¬ 
stützungsmittel der Bettbehandlung. Wir wenden die¬ 
selbe namentlich in der Form von Einwickelungen und Vollbädern 
an; von dem Gebrauch der Douche nehmen wir gänzlich Abstand, 
weil dieselbe zu leicht in eine Art von Strafmittel ausarten kann. 
Im Gegensatz zu Ludwig Meyer muss ich betonen, dass wir 
lediglich günstige Erfahrungen mit den Bädern gemacht haben. 
Es wurden in letzter Zeit bei uns durchschnittlich 60 — 80 Cur- 
bäder täglich in der öffentlichen Anstalt gegeben. Unter Ver¬ 
meidung von DetailB erwähne ich nur, dass fast alle Para¬ 
lytiker kalte Bäder von 24 u absteigend bis zu 18 ", ja selbst 
bis zu 15 0 erhalten; im Uebrigen werden prolongirte und kurz¬ 
dauernde, laue und warme Bäder, mit oder ohne kühle Kopf- 
compressen, je nach der speciellen Indication verordnet. 

Bei sehr stürmischem Bewegungsdrang ist es, wie ich bei¬ 
läufig bemerken will, manchmal sehr zweckmässig, die Nahrung 
während des Bades zu verabfolgen. 

Noch eines Punktes müssen wir gedenken. Es wird vielfach 
angegeben, dass Kranke immer und immer wieder alles zerreissen, 
was ihnen an Kleidungsstücken etc. geboten wird. Diesen so¬ 
genannten „Reissern“ gegenüber sollen alle Maassregeln ver¬ 
geblich sein. Vielleicht liegt es an der Eigenart unseres aus 
vorzugsweise frischen Fällen bestehenden Materials, dass mir 
solche Zustände nicht hinlänglich bekannt geworden sind. Mit 
bescheidenem Vorbehalt bemerke ich daher nur, dass mir die 
Zerstörungsneigung der Kranken nicht so schlimm erschienen ist. 
Ich habe wiederholt erfahren, dass Kranke täglich ein paar Hemden 
und vielleicht noch einige Decken zerrissen. Sobald man bemerkt, 
dass sie damit anfangen, sobald sie auch nur einen Zoll breit 
von einer Naht auftrennen, soll man sie ins Bad setzen, auch 
mehrmals am Tage, wenn auch unter Umständen nur für kurze 
Zeit, und dann jedesmal mit einem neuen Hemde bekleiden. Im 
Uebrigen möge man versuchen, sie auch ausser der Zeit mit 
Essen und Trinken zu beschäftigen, man lasse sie, während die 
anderen Kranken nicht draussen sind, in den Garten führen, man 
gebe ihnen etwas werthloses Zeitungspapier, kurz man suche ihre 
motorischen Impulse zu lenken, und ich glaube, dass der Erfolg 
nicht ausbleiben wird, wenn es sich nicht um verpfuschte alte 
Fälle handelt. Ich habe noch nie gesehen, dass bei derartiger 
Behandlung die Neigung zum Zerreissen in gleicher Beharrlich¬ 
keit länger als einige Wochen anhielt. Und der dadurch ent- 
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stehende Schaden ist unerheblich, namentlich wenn man in Be¬ 
tracht zieht, dass im Grossen und Ganzen durch die Bettbehand¬ 
lung eine wesentliche Ersparniss bedingt wird, was hier nicht 
näher ins Einzelne verfolgt werden kann. Der von Nasse, 
Ludwig Meyer und Rabow für solche Fälle empfohlenen 
Seegraslagerung der Kranken möchte ich schon wegen des, 
milde gesagt, ungünstigen äusseren Eindrucks nicht das Wort 
reden. 

Der NeigUDg zur Unreinlichkeit ist durch tägliche, event. 
zweimalige Eingiessung vorzubeugen. 

Am schwersten sind die agitirten Melancholien im Bett zu er¬ 
halten, viel leichter gelingt es in der Regel bei maniakalischen 
Zuständen. Selbst die heftigste Muskelunruhe, deren Intensität 
durch die Theilerscheinung der von Wer nicke sogenannten 
„maniakalischen Aphasie“ documentirt wird, ermöglicht dem 
Kranken thatsächlich den Verbleib im Bette! Allerdings darf 
sich die ärztliche Behandlung nicht darauf beschränken, dass bei 
Gelegenheit der Visite kurze Anordnungen getroffen werden! 

Fragen Sie mich nun, welches die therapeutischen Er¬ 
folge der Bettbehandlung sind, so bedauere ich bei der 
Kürze der Zeit nicht, wie es eigentlich nothwendig wäre, 
auf die verschiedenen einzelnen Krankheitsformen eingehen zu 
können. Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass alle Erre¬ 
gungszustände wesentlich milder verlaufen, dass das 
Verhalten der Kranken ein mehr componirtes, dem normalen 
ähnlicheres bleibt, und dass der Ausbruch der stürmischen Er¬ 
scheinungen hintangehalten wird. Ob der Gesammtverlauf der 
Krankheit durch die Bettbehandlung eine Modification erfährt, 
ob vielleicht die Dauer eine kürzere wird, das möchte ich vorerst 
nicht zu entscheiden wagen. Doch soviel ist sicher, dass 
die Bettruhe, wenn sie rechtzeitig d. h. im ersten Be¬ 
ginne angewendet wird, in vielen Fällen die Entwicke¬ 
lung des Krankheitsanfalls ganz und gar zu coupiren 
vermag! Innerhalb der Anstalt ist daher diese Therapie bei 
allen drohenden Recidiven und bei den intervallär auftretenden 
Psychosen, z. B. den menstruellen, dringend geboten! Namentlich 
aber wird es Pflicht des Hausarztes sein, aus dieser Er¬ 
fahrungstatsache die segensreiche Nutzanwendung zu ziehen! 

Auf wie lange Zeit ist die Bettruhe auszudehnen? 
Hier kann keine Schablone statuirt werden; von Fall zu Fall ist 
die Entscheidung zu treffen. Im Allgemeinen möchte ich mich 
dafür aussprechen, bei den einfachen heilbaren Psychosen das 
völlige Verschwinden aller psychischen Krankheitserscheinungen 
abzuwarten. Das Verhalten des Körpergewichts kann hierbei, 
wie am eingehendsten Fürstner gezeigt bat, zweckmässig als 
objectiver Prüfstein verwerthet werden. Meynert empfiehlt für 
die Bekämpfung der Initialsymptome drohender Paralyse eine 
mindestens zehn wöchentliche Erholungszeit; ich möchte diesen 
speciellen Rath auf die Bettruhe aller beginnenden bezw. 
drohenden Psychosen mir zu übertragen erlauben. 

8ehr sorgfältig zu überwachen und nur allmälig zu voll¬ 
ziehen ist der Uebergang aus der Bettruhe zu anderer 
Lebensweise, speciell zur Inangriffnahme von Beschäftigung. 
Znnächst gestatte man nur das Verlassen des Bettes auf Stunden, 
man gestatte dem Kranken vielleicht das Essen ausser Bett ein¬ 
zunehmen (eventuell in dem wohnlichen Vorzimmer seiner Ab¬ 
theilung), man schicke den maniakalisch gewesenen Kranken 
erst wiederholt allein für sich in den Garten, ehe man ihn ausser 
Bett in Gemeinschaft Anderer bringt und zu geselligem Verkehr 
zulässt. Wird die Arbeit aufgenommen, so sollen die Mittags¬ 
und Ruhestunden wieder im Bett zugebracht werden, man schiebe 
wiederholte Ruhetage ein, und erst nach 1—2 Wochen solcher 
Uebergangszeit erlaube man dauernden Verbleib ausser Bett und 
die Rückkehr zur Tageseintheilung Gesunder. — Doch wie ge¬ 


sagt, allgemein gültige Regeln giebt es hier ebensowenig wie 
irgend sonst in der Therapie, jeder neue Fall bietet uene In- 
dicationen! 

Ich muss schliessen. Noch Vieles wäre zu erwähoen, und 
nur eine unvollständige Skizze des Gegenstandes habe ich zu 
entwerfen vermocht. Möchte es mir trotzdem gelungen sein, der 
Bettbehandlung neue Freunde zu werben! Die Vielen aber unter 
Ihnen, welche den Segen der Bettbehandlung längst aus eigener 
Erfahrung kennen, welchen meine Ausführungen Neues nicht ge¬ 
bracht haben, werden mir nachsichtig verzeihen — im Hinblick 
auf unsere unglücklichen Kranken! 


III. Beitrag mr Behandlung der Neuralgin sperautica. 

Von 

Dr. Th. Bend». 

Zu den schmerzhaftesten und zugleich hartnäckigsten Krank¬ 
heiten des Nervensystems gehört die Neuralgia spermatica, und 
bei keinem anderen Leiden ist, wie Romberg sagt, die psy¬ 
chische Rückwirkung eine so mächtige. Der Kranke ist zu jeder 
Arbeit unfähig, alle Lust am Leben und seinen Freuden geht 
verloren, Selbstmordgedanken beherrschen ihn. 

Die gewöhnlichen Mittel: Narcotica, Electricität, Wasser¬ 
behandlung, selbst Castration, erzielen nur selten einen nach¬ 
haltigen Erfolg. Bei den trostlosen Aussichten der Behandlung 
eines solchen Leidens wird es vielleicht von Interesse sein, 
wenn ich von einem Fall berichte, in welchem durch ein sehr 
einfaches Verfahren eine an Heilung grenzende Besserung er¬ 
zielt worden ist. 

Es bandelt sich am einen Arbeiter, Bruno H., welcher mir vor etwa 
zwei Jahren von der Berufsgenossenscbaft für Papierverarbeitnog zur 
Begutachtung und event. Behandlung überwiesen worden ist. Derselbe 
wurde im Jahre 1887 durch ein schweres Stück Eisen, einen Schrauben¬ 
schlüssel, der ihm gegen die Genitalien flog, schwer verletzt; er 
fiel nach vorn über und verwundete sich dabei auch an der rechten 
Brustaeite. Eine einmalige blutige Urinentlerung deutete auf eine Be- 
theiligung der Harnröhre. Die Hauptverletzung fand aber an dem linken 
Hoden statt; dieser schwoll in Folge einer Hydrocele stark an. Zugleich 
stellten sich neuralgische Schmerzen ein, die im Laufe der Zeit Bich zu 
grosser Heftigkeit steigerten. Nach wiederholten Punctionen sollte die 
Radicaloperation, eventuell, wenn es sich bei der Operation beransBtellen 
sollte, dass der Hode selbst verletzt, die Castration vorgenomuien 
werden. Nun zeigte es sich aber, dass der linke Hode zwar verletzt, aber 
mit dem rechten verwachsen war, daher unterblieb die Castration. Die 
Schmerzen bestanden nach der Operation in unverminderter Heftigkeit 
fort, der faradische Strom wurde vergeblich dagegen in Anwendung ge¬ 
bracht. Schliesslich wurde im Februar 1888 doch die Castration dej 
linken Hodens vorgenommen, wobei, da beide Hoden verwachsen waren, 
eine Verletzung des rechten nicht umgangen werden konnte; ausser¬ 
dem wurde zweimal ein Stück vom Samenstrang fortgenommen. Die 
Heilung der Wunde verzögerte sich bis zum September. Die 8chmerzen 
bestanden aber ziemlich unvermindert fort. Ausserdem verschlimmerte 
sich nach der Castration die Geschwulst, die sich nach dem Falle des 
Patienten auf der rechten Brustseite entwickelt hatte; man musste die 
Geschwulst operiren, wobei die Warze mit fortgenommen wurde; der 
Heilungsprocess dauerte vier Wochen. 

Schlechte sociale Verhältnisse, mangelnder Erwerb, häuslicher Kummer 
kamen hinzu, um das bereits durch Krankheit verstimmte Gemüth des 
Patienten noch tiefer zu verstimmen. 

Patient zeigte bei der ersten Untersuchung im September 1886 
folgenden Zustand: 

Der linke Hode fehlt, eine grosse Narbe deutet auf die -Stelle, wo¬ 
selbst der operative Eingriff vorgenommen wurde. Diese Narbe ist auf 
Druck sehr schmerzhaft, desgleichen der Verlauf des Samenstrangs. Bei 
längerem Sitzen, Stehen oder Liegen treten erst geringe, dann immer 
heftiger werdende Schmerzen auf, welche von der Narbe aus nach dem 
Samenstrang ziehen, in der Leistengegend am heftigsten sind und hinten 
in der Kreuzbeingegend endigen. Die 8chmercen haben einen krampf¬ 
artigen Charakter. Am rechten Samenstrang hat Patient keine Be¬ 
schwerden, der rechte Hoden ist etwas vergrössert, auf Druck aber nur 
mässig schmerzhaft. Die Geschlechtsfunotion ist stark herabgesetzt Der 
Gesichtsausdruck des Patienten ist der eines Schwerleidenden, sein Bericht 
wird häufig von Weinen unterbrochen. Er klagt über fast fortwährenden 
Druck in der Stirn und schlechten 8chlaf; er leidet an Schwindelanfällen 
und ist mehrmals auf der Strasse hingefallen, ohne jedoch das Bewusstsein 
zu verlieren. Häufig befällt ihn eine fürchterliche Angst und Unruhe; er 
denkt an Selbstmord. Er fürchtet, seine Frau sei. ihm untreu, sie wolle 
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ihn ine Irrenhaus schaffen u. s. w. Das Bild seines anf ähnliche Weise 
verunglückten und im Irrenhause gestorbenen .Bruders Hebwebt ihm vor. 
Die Intelligenz ist nicht beeinträchtigt. 

Wir haben es hier, wie sich aus dem Angeführten ergiebt, 
mit einer schweren Neuralgia spermatica zu thun, gegen welche 
selbst die Castration vergeblich angewendet wurde. Die Psyche 
war stark in Mitleidenschaft gezogen — die Verletzung, die 
häufigen operativen Eingriffe, die langen Eiterungen, der häus¬ 
liche Kummer, der fast vollständige Verlust der Männlichkeit, 
vor Allem die heftigen neuralgischen Schmerzen, all’ das wirkte 
zusammen, um eine an Melancholie grenzende Gemüthsverstimmung 
des Patienten hervorzurufen. 

Ich begutachtete seiner Zeit, dass der p. H. vollkommen 
erwerbsunfähig Bei. Die Behandlung begann ich mit dem gal¬ 
vanischen Strom; die An wurde auf die Narbe und den Samen¬ 
strang, die Ka auf das Kreuz applicirt. Der Strom wurde so 
stark genommen, dass Patient intensives Brennen verspürte; die 
Dauer betrug 3—5 Minuten. Unmittelbar darauf galvanisirte 
ich mit aufsteigendem, schwachen Strom das Rückenmark, die 
An am Kreuz, die Ka im Nacken, 3 Minuten lang. 

Nach drei Tagen erklärte mir Patient, dass er sich wohler 
fühle; einmal wäre er längere Zeit von Schmerzen verschont ge¬ 
blieben, dann sei auch die Intensität der Anfälle geringer ge¬ 
worden, vor allem aber sei sein Kopf freier, auch der Schlaf 
hätte sich gebessert. Ich elektrisirte den Patienten ca. 30 Mal 
in derselben Weise, nur dass ich zuweilen im Anschluss an die 
Galvanisation noch die Narbe und den SamenstraDg bald mit dem 
Pinsel, bald mit schwellenden Strömen faradisirte. Die Besserung 
nahm progressiv zu und wurde nur zuweilen durch kleine Rück¬ 
fälle unterbrochen, sobald häuslicher Kummer (eheliche Zwistig¬ 
keiten, Krankheit des Kindes etc.) eine heftige Gemüthsbewegung 
hervorriefen. 

Patient begann neuen Lebensmuth zu schöpfen und sehnte 
sich nach Beschäftigung. Er fing an, seiner Frau, die in der 
Markthalle einen Obstverkauf betreibt, zu helfen. Jedoch konnte 
er nicht länger als .höchstens eine halbe Stunde hintereinander 
arbeiten, nach dieser wurde der Schmerz in der Leistengegend 
so intensiv, dass Patient erst nach längerem Ausruhen die Arbeit 
wieder aufnehmen konnte. 

Nun war mir beim Elektrisiren aufgefallen, dass schon vor 
dem Stromschluss der Schmerz in der Leistengegend verschwand, 
sobald ich dort die Elektrod e mit fes tem Griff appli cirte^ Darauf¬ 
hin versuchte ich, eine Bandage construiren zu lassen, die 
einen permanenten Druck in der Leistengegend ausüben sollte. 
Der Bandagist Herr Thamm hat nun nach Rücksprache mit mir 
eine derartige Bandage angefertigt (siebe die beigefügte Zeich¬ 
nung). 

An einem aus Stahlblech gearbeiteten Gürtel befindet sich 
eine ebenfalls ans Stahlblech gearbeitete, gut gepolsterte Pelotte; 
dieselbe trägt an ihrem unteren Ende einen Riemen, der zwischen 
den Schenkeln hindurchläuft und hinten am Gürtel befestigt ist. 
Dieser Riemen ist je nach Bedarf loser oder enger zu schnallen. 
Die Pelotte ist so angebracht, dass sie einen permanenten Druck 
auf den Samenstrang ausübt. Ausserdem trägt der Gürtel ein 
Suspensorium, wodurch der Hode ganz auf die rechte Seite her¬ 
übergezogen wird. Eine solche Lagerung hatte dem Patienten 
schon früher Erleichterung gewährt. 

Der Erfolg, der durch diesen einfachen Apparat erzielt wurde, 
war über Erwarten gut. Patient konnte von jetzt ab im Anfang 
mindestens zwei, später sogar bis vier Stunden hintereinander 
stehend oder sitzend arbeiten, ohne den geringsten Schmerz zu 
Verspüren. Stellte sich derselbe nach dieser Zeit ein, so war 
er höchst minimal, und Patient konnte nach kurzer Pause seine 
Arbeit wieder aufnehmen. Diese Besserung in dem localen Leiden 



ging Hand in Hand mit der Besserung des schon durch daa 
Elektrisiren günstig beeinflussten Gemüthszustandes des Patienten. 
Der früher gebeugt und mühsam einherschleichende Mann war 
bald kaum wieder zu erkennen; sein Gang war elastisch, sein 
Gesichtsausdruck heiter geworden, Ohnmächte- und Schwindel¬ 
anfälle hörten auf, die Selbstmordgedanken waren verschwunden. 
Diese an Heilung grenzende Besserung scheint eine dauernde zu 
sein, da dieselbe jetzt nach 1' 2 Jahren noch fortbesteht. 

Der gegenwärtige Zustand ist folgender: 

Der Gemüthszustand ist durchaus normal. Was die localen 
Erscheinungen betrifft, so ist die Narbe kaum, die Leistengegend 
nur an einer kleinen Stelle noch auf Druck emfindlich; der rechte 
Hode etwas vergrössert, aber nicht schmerzhaft l ). Die neural¬ 
gischen Schmerzen sind nicht wiedergekehrt. Die Geschlecbts- 
function soll allerdings aufgehoben sein, und selbst die Libido 
fehlen. Den Verband trägt Patient permanent und möchte ihn 
nicht missen; ohne denselben kann er, wenngleich die Schmerzen 
nicht annähernd den früheren Grad erreichen, nicht arbeiten. 

Auf welche Weise die Bandage auf den neuralgischen 
Schmerz einwirkt, ist nicht aufgeklärt. Vielleicht werden durch 
die Pelotte die erweiterten Blutgefässe comprimirt und dadurch 
günstig beeinflusst; vielleicht ist die Wirkung auch eine mole- 
culäre, ähnlich wie man sich dieselbe nach Nervendehnungen 
vorzustellen hat. 


IV. Aus dem Stadthospital in Odessa. 

Zur elektrischen Behandlung des Gebärmutterkrebses. 

Von 

Dr. J. Wernitz in Odessa. 

Die günstigen Erfolge, die man bei der elektrischen Be¬ 
handlung der Myome nach Apostoli erzielt hat, legten es nahe, 
dieselbe Behandlungsweise auch bei bösartigen Neubildungen zu 
versuchen, wozu gerade der Gebärmutterkrebs reichlich Gelegen¬ 
heit bietet. Nur allzu oft bekommt man Fälle zu sehen, wo von 
einer radicalen Operation nicht mehr die Rede sein kann, oder 
wo die Wahrscheinlichkeit des Recidivs so gross ist, dass meiner 
Meinung nach selbst ein Versuch zu einer Radicaloperation contra- 
indicirt ist. Es ist daher wünschenswert!), für solche Fälle nach 


1) Im August d. J. stellte sich bei dem Patienten eine schmerzhafte 
Anschwellung des rechten Hodens ein (die Neuralgie war auf der linken 
Seite gewesen), dieselbe wurde jedoch durch graue Salbe, Bleiwasser und 
Elektricität in 8 Tagen beseitigt. 
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anderen Methoden l ) zu suchen, die das Wachsthum und Fort- 
scbreiten der Neubildung rückgängig machen, oder wenigstens 
aufhalten. Daher übernahm ich es in mehreren solchen Fällen, 
die krebsige Neubildung mit starken galvanischen Strömen nach 
Apostoli zu behandeln. Benutzt wurde von mir ein Engelmann- 
Apostolischer Apparat aus der Fabrik von Hirschmann in Berlin. 
Die indifferente Plattenelektrode von 400 qcm wurde auf den 
Unterleib applicirt und die active Elektrode (Kngelelektrode oder 
Kohlensonde) im Speculnm direct auf die Neubildung aufgesetzt. 
Es wurden dabei möglichst starke Ströme benutzt, 100— 200 Milli¬ 
amperes, je nach der Empfindlichkeit der Kranken. Dauer der 
Sitzung 8—10 Minuten, täglich oder einen Tag um den anderen. 
In einzelnen Fällen wurde in die Qeschwulstmasse eine Platin¬ 
lanzennadel eingestochen und die Nadel mit dem negativen Pol 
verbunden. Applicirt man auf die Qeschwulstmasse die Anode, 
so bildet sich an der Berttbrungsstelle ein dünner, graublauer, 
trockener Schorf, der so feBt haftet, dass er sich nicht abstreichen 
lässt. Nach 24 Stunden ist derselbe verschwunden und die Qe- 
schwürsfläche nimmt ein besseres Anssehen an, wird reiner, 
glatter, weniger aufgelockert und hat weniger Neigung zu bluten. 
Der Zerfall ist bei weitem nicht so stark wie nach Aetzungen 
mit chemischen Substanzen, bei denen der Schorf unter starker 
Eitersecretion abgestossen wird. Wendet man den negativen Pol 
an, so bildet sich kein sichtbarer Schorf, sondern man findet nur 


1) Mein Chef am Stadthospital, Dr. Racusa, hatte seiner Zeit Ver¬ 
suche gemacht, die Weiterentwickelung und das Wachsthum krebsiger 
Geschwülste des Uterus durch Impfungen mit Reincnlturen niederer 
Organismen zu beeinflussen. Das Ziel war, eine Art reactiver Ent¬ 
zündung hervorzurufen, unter der möglicher Weise die carcinomatösen 
Elemente zu Grunde gehen, also derselbe Gedanke, den Fehleisen bei 
seinen Impfungen von Erysipelkokken auf bösartige Geschwülste hatte. 
Leider mussten die Versuche als gefährlich aufgegeben werden. Der erste 
Fall, bei dem diese Versuche augestellt wurden, war ein inoperables, weit 
vorgeschrittenes Cervixcareinom. Es wurde eine durch hohe Temperatur 
abgeschwächte Reincultur von Bacillus prodigiosus, die Metschnikoff 
geliefert und geprüft hatte, ins carcinomatöse Gewebe eingespritzt. War 
die Cultur zu sehr abgeschwächt oder die Menge zu gering, so zeigte 
sich gar keine Wirkung, bei stärkeren Culturen dagegen trat schon 
1 , Stunde nach der Einspritzung ein Schüttelfrost ein, derselbe dauerte 
ungefähr eine 8tunde, worauf unter profusem Schweiss die Temperatur 
zur Norm herabsank. Nach Abfall der Temperatur trat ein sehr aus¬ 
gesprochenes Gefühl von Euphorie ein, das 6 bis 7 Tage anhielt. Eigen¬ 
tümlicher Weise hörten die Schmerzen im Becken, die recht stark ge¬ 
wesen waren, vollständig auf, ebenso die Blutungen, und Patientin fühlte 
sich wie neugeboren. Erst nach 6 bis 7 Tagen stellten sich die früheren 
Schmerzen wieder ein. Ausgesprochene reactive Entzündungserscheinungen 
waren an der Einstichstelle nicht sichtbar, die Geschwulstmassen 
schrumpften aber merklich. Nach Verlauf von 2 Wochen wurde die 
Einspritzung wiederholt und zwar mit demselben Erfolge, bald darauf 
traten aber urämische Erscheinungen ein und nach 8 Wochen ging 
Patientin an Urämie zu Grunde. Bei der Section fand man Compression 
der Ureterenmündung durch Uebergang der carcinomatösen Neubildung 
auf die hintere Blasenwand. DaB carcinomatöse Gewebe selbst war derb, 
wenig zum Zerfall neigend, fast blutleer, während es früher leicht ge¬ 
blutet hatte, und der Zerfall auch schnell vorwärts geschritten war. 
Der zweite Fall, ebenfalls ein weit vorgeschnittenes Cervixcarcinom, verlief 
weniger günstig. Allerdings hörten nach der Einspritzung die Schmerzen 
auch auf, an den ersten Schüttelfrost schlossen sich andere, dieselben 
wurden immer häufiger, es entwickelte sich das Bild der Pyämie, und 
bei der Section fand man vielfache metastatische Eiterherde in den 
inneren Organen Natürlich durften nach solchen Erfahrungen weitere 
Versuche nicht gemacht werden. Ein grosser Uebelstand war der, dass 
Culturen eiu zu unsicheres Material sind und man nie genau ihre Stärke 
weise, umsomehr als man die Reinculturen nicht direct benutzen konnte, 
sondern sie erst durch hohe Temperataren abschwächen musste. Selbst 
im günstigsten Falle wäre die praktische Verwendung dieser Methode 
eine sehr beschränkte. 


eine dünne, zerfliesslicbe Schicht, die die Geschwttrsfläche be¬ 
deckt. Die Qasentwickelung ist dabei viel bedeutender als bei 
Anwendung des -f Pols. Eine grössere Neigung zu Blutungen 
habe ich auch bei Anwendung des negativen Pols nicht beob¬ 
achtet. Beim Einstechen der Lansennadel in die Qeschwnlst- 
masse tritt die Qasentwickelung noch deutlicher zu Tage und 
die Umgebung der Einstichsöffnung sinkt in den folgenden Tagen 
ein, ohne dass man bedeutendere Eiterung sub den Stichcanälen 
beobachtet. 

Die Erfolge, die ich bei dieser Behandlungsweise erzielte, 
waren so ermuthigend und scheinbar so günstig, dass ich die 
von mir beobachteten Fälle schon jetzt mittheile, wenn sie auch 
noch nicht abgeschlossen sind, in der Hoffnung, derartige Ver¬ 
suche auch von anderer Seite anzuregen, da nur eine vielseitige 
und lange fortgesetzte Beobachtung die Frage entscheiden kann, 
wie weit sich die carcinomatöse Neubildung vom elektrischen 
Strom beeinflussen lässt. 

Folgende Krankengeschichten kann ich mittheilen: 

1. Dobrzinska, 41 Jahre alt, hat 5 Mal geboren, das letzte Mal vor 
15 Jahren. Ist seit 5 Monaten ungefähr krank and leidet an profusen 
und unregelmässigen Blutungen und 8chmerzen im Unterleibe. Patientin 
trat in Behandlung den 18. November 1889. 

Bei der Untersuchung fand man Carcinom der Cervix (mikroskopisch 
bestätigt) mit Ueberging der Neubildung aufs rechte Scheidengewölbe 
und Fixirung der Gebärmutter. Am 20. November wurde eine Cauterisa- 
tion mit dem Glüheisen vorgenommen, worauf die Blutungen für eiife Zeit 
lang aufhörten und erst am 6. December wieder eine stärkere Blutung 
auftrat. Am 8. December wurde die Cauterisation wiederholt, an die 
sich eine beträchtliche Temperatursteigerung anschloss, die mehrere Tage 
anhielt. Dann trat eine sehr starke eiterige, zuweilen mit Blut unter¬ 
mischte Secretion ein, die bis zum Janaar anhielt. 

Am 6. Januar wurde die elektrische Behandlung begonnen, 100 bis 
120 Milliamperes, Kngelelektrode mit Anode verbunden. Dauer der 
Sitzung 10 Minuten, die Sitzungen anfangs täglich, später seltener. Nach 
den ersten Sitzungen hörten die Schmerzen, die bis dahin recht heftig 
gewesen waren, auf, Patientin wurde vollständig schmerzfrei, ganz ohne 
Gebrauch von Narcoticis. Das Aussehen der carcinomatösen Geschwürs¬ 
fläche besserte sich auffallend, das Geschwür reinigte sich vollständig, 
bekam eine glatte feste Oberfläche, die Neigung zu Blutungen hörte ganz 
auf, und die Secretion verringerte sich bedeutend. 

Die 8chmerzen kehrten nicht wieder zurück, selbst wenn man das 
Elektrisiren auf einige Tage aussetzte. Im Verlaufe von drei Monaten 
bemerkt man kein Fortscbreiten der Neubildung, sondern im Gegentheil 
eine Verringerung. AUe 4 Wochen traten die Regeln ein, dauerten 
8 Tage, waren schmerzlos und nicht profus. Das Allgemeinbefinden und 
der Ernährungszustand besserten sich bedeutend. 

2. Frapoli, 81 Jahre alt, aufgenommen den 80. November 1889 mit 
einem tiefen, trichterförmigen, carcinomatösen Geschwür der Cervix. Die 
Gebärmutter vollständig unbeweglich, die Parametrien inflltrirt. Häufige 
Blutungen und starke Jancbung. 

Im December wurde, so weit es möglich war, eine Auslöffelung und 
Cauterisation mit dem Glüheisen vorgenommen, aber ohne merklichen 
Einfluss auf die Blutungen, auch die 8chmerzen und der Zerfall der 
carcinomatösen Massen dauerten fort. 

Am 6. Januar wurde die elektrische Behandlung eingeleitet. 120 Milli¬ 
amperes 10 Minuten lang, täglich. Die Schmerzen hörten bald vollständig 
auf, so dass narkotische Mittel ganz fortgelassen werden konnten, die 
Jauchung verringerte sich beträchtlich und das Allgemeinbefinden wurde 
bedeutend besser. Vom 19. bis 81. Januar wurde das Elektrisiren aua- 
gesetzt, es traten dann wieder Schmerzen auf, die sich allmälig steigerten, 
auch zeigten sich wieder Blutungen. Vom 1. bis 14. Februar wurde 
wieder elektrisirt, mit demselben günstigen Erfolge wie früher, nament¬ 
lich was die 8cbmerzen anbetrifft. 

8. Schprinz, 84 Jahre alt, hat 8 Mal geboren, vor 5 Jahren zum 
letzten Mal. Nach der ersten Geburt hat sie einen Puerperalprocesa 
durchgemacht. Menstruirt war sie immer regelmässig. In den letzten 
Monaten war starker, eitriger AusAubs aufgetreten. Die letzten Regeln 
waren vor 8 Wochen, und 2 Wochen darauf trat eine sehr profuse Blutung 
ein, die 4 Tage anhielt und die Patientin bewog, am 4. Februar ins 
Hospital einzutreten. 

Bei der Untersuchung der hochgradig anämischen Patientin fand man 
Carcinom der Cervix (mikroskopisch bestätigt), bedeutende Verdickung 
und Infiltration der vorderen Muttermundlippe, die hintere zum grössten 
Theil schon zerfallen, Uebergang der Neubildung auf das Scheidengewölbe, 
sehr beschränkte Beweglichkeit der Gebärmutter. Die Neubildung blutet 
bei jeder Berührung, der Ausfluss ist reichlich, sehr übelriechend, mit 
blutigen Gewebsfetzen untermischt. Patientin klagt über Schmerzen im 
Unterleib und im Kreuz und ist hochgradig anämisch. 

Vom 8. Februar an regelmässiges und tägliches Elektrisiren. Am 
Anfang wurde die positive Kugelelektrode benutzt, im späteren Verlauf 
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dazwischen auch die Lanzennadel mit dem negativen Pole verbunden nnd 
in die Geschwulst eingestochen. 

In diesem Falle hatte man absichtlich von jeder anderen Behandlung 
Abstand genommen und gleich mit der Elektrisirung begonnen. 

Die Schmerzen hörten sehr bald auf, die Geschwulstmassen schmolzen 
zusehends, die dicke, infiltrirte Vorderlippe verkleinerte sich rasch, wobei 
sich die Geschwnlslfläche reinigte. Die Secretion war dabei gering und 
nahm immer mehr ab. Zweimal musste im Laufe der Behandlung zum 
Paquelin gegriffen werden, weil eine arterielle Blutung aus einem Gettos 
an der linken Seite des Muttermundes eintrat. Die Cauterisation wurde 
nur auf das spritzende Gefäss beschränkt. Den 15. Februar traten die 
Regeln ein, dauerten 5 Tage und waren nicht besonders stark, ebenso 
am 18. März und 10. April. Die beiden letzten Male waren die Regeln 
eher schwächer, als sie früher zu sein pflegten. Der Allgemeinzustand 
der Patientin besserte sich bedeutend. 

Bei der letzten Untersuchung fand man eine glatte, granulirende, gut 
aussehende Gescbwfirsfläche, die Neubildung hatte sich nicht weiter auf 
die Scheidengewölbe verbreitet. Schmerzhaftigkeit war nicht vorhanden. 
Die vordere infiltrirte und verdickte Muttermundslippe war vollständig 
geschrumpft 

4. Mucbamel, 49 Jahre alt, aufgenommen den 10. Januar 1890, hat 
B Mal geboren, das letzte Mal vor 20 Jahren. Die Menstruation war 
regelmässig und nicht profus und vor 6 Monaten war zum ersten Mal 
«ine starke Blutung eingetreten, die mit Unterbrechungen einen Monat 
dauerte. Seitdem zeigten sich unregelmässige, aber keine starken Blut¬ 
abgänge. Patientin klagt Aber Schmerzen im Kreuz und im Unterleibe. 

Bei der Untersuchung fand man die Gebärmutter unbeweglich, die 
Scheidengewölbe unnachgiebig, im Cervixcanal einen Knoten von der 
Grösse einer WallDUSs. pilzförmig hervorragend, mit höckeriger Ober¬ 
fläche, schwammig, leicht blutend, mit diffusen Grenzen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung eines excidirten Stückes zeigte Carcinom. Vom 
11. Januar an F.lektrisirung und Einstechen einer lanzenförmigeu Platin¬ 
nadel, die mit dem negativen Pol verbunden ist, in die Geschwulst und 
Durchleiten eines Stromes von 120 Milliamperes. Der Knoten verkleinert 
sich nach jeder 8itzung, wobei eine serös-blutige Secretion auftritt. Die 
Schmerzen hören vollständig auf. Den 20. Januar, 18. Februar, 16. März 
nnd 15. April tritt die Menstruation ein, dauert 8 Tage und ist nicht 
*>tark. Der Knoten schmilzt vollständig und am 10. April findet man ein 
ziemlich flaches, kraterförmiges Geschwür. In der Tiefe deB Kraters 
sieht man noch missfarbiges Gewebe, das an das Aussehen von carcinoma- 
tösen Geschwüren erinnert. Die Wände des Kraters dagegen sind voll¬ 
ständig rein und glatt und bieten nur das Bild leicht arrodirter Schleim¬ 
haut dar. Die Secretion ist gering, das Allgemeinbefinden ein gutes, keine 
Schmerzen. 

Anf diese 4 Fälle beschränkt sioh fürs erste meine Casnistik. 
Allgemeine Schlüsse lassen sich daraus natürlich noch nicht 
ziehen, gewisse Vorzüge bietet aber die Elektrisirung und zwar 
folgende: 1. Vollständiges Anf hören der Schmerzen. Dieses 
Symptom war am meisten in die Augen springend. Patientinnen, 
die sonBt nur mit narkotischen Mitteln beruhigt werden konnten, 
genossen eine vollständige Euphorie, der Appetit und Schlaf 
besserte sich und in Folge dessen hob sich der Allgemeinzustand. 
2. Abnahme der Secretion und des Zerfalls der carcinomatösen 
Massen. 

Ob sich durch lange fortgesetztes Elektrisiren eine definitive 
Heilung erzielen lasse, scheint mir fraglich, doch, glaube ich, hat 
man schon viel gewonnen, wenn man das Fortschreiten und den 
Zerfall der Neubildung möglichst lange auf hält, und in dieser 
Beziehung war in meinen Fällen ganz entschieden ein günstiger 
Einfluss des elektrischen Stromes zu beobachten. 

Um die Wirkung des Stromes zu erklären, muss man eine 
rein örtliche, chemische und eine mehr in der Tiefe der Gewebe 
wirkende, elektrolytische Wirkung unterscheiden. 

Durch die chemische Wirkung namentlich des positiven Pols 
wird ein dünner Schorf gebildet, der das darunterliegende Ge¬ 
webe schützt, wodurch die Blutungen seltener werden. Auch 
von anderen chemischen Aetzmitteln ist es ja bekannt, dass sie 
leicht blutende Geschwttrsflächen in diesem Sinne günstig beein¬ 
flussen. Die nachfolgende reactive Entzündung führt zur reich¬ 
licheren Wucherung des interstitiellen Bindegewebes, wodurch 
die Granulationen fester werden, namentlich beim 8chrumpfen 
des Bindegewebes. Die Wirkung des Stromes ist keine so 
intensive wie die vieler chemischer Aetzmittel, es findet keine aus¬ 
gedehnte und tiefgreifende Nekrotisirung des Gewebes statt, da 
der Strom aber häufig applicirt werden kann, so ist wahrschein¬ 
lich die Wirkung eine nachhaltigere. 


Die zweite Art der Wirkung ist eine elektrolytische. Es ist 
ja bekannt und von Kuttner in seiner Arbeit „Die Elektrolyse“ ‘) 
wieder bestätigt, dass alle Gewebe (Drüsen, Muskeln u. s. w.) 
durch Durchleiten starker galvanischer 8tröme zum 8chwinden 
gebracht werden können. Specielle Versuche hat Kuttner mit 
Leberzellen gemacht. Es wurden durch ausgeschnittene Stücke 
starke Ströme geleitet und dann das Gewebe mikroskopisch 
untersucht, wobei sich Veränderungen zeigten, die zur Folge 
regressive Metamorphosen der Gewebselemente haben mussten. 
Es fanden sich Gasbläschen nicht nur in der Intercellularsubstanz, 
sondern in den Zellen selbst und dass solche Zellen nicht lebens¬ 
fähig bleiben können, liegt auf der Hand. Ausserdem findet eine 
Veränderung der Intercellularflüssigkeit statt, die ebenfalls nur 
ungünstig auf die Ernährung der Zellen wirken kann. Es kommt 
daher zum molekulären Zerfall der Zellen und zur Resorption 
derselben. Denselben Vorgang muss man auch beim Durchleiten 
starker Ströme durch carcinomatöse Geschwulstmassen annehmen, 
wobei die Carcinomzellen als wenig widerstandsfähige und zum 
Zerfall neigende Zellen leichter und schneller als normales Ge¬ 
webe den regressiven Metamorphosen und der Resorption anheim¬ 
fallen. 

Ist diese Voraussetzung richtig, so muss es auch gelingen, 
durch conseqaentes und lange fortgesetztes Elektrisiren eine 
radicale Heilung zu erzielen. 


V. Kann bei Larynxphthise durch endelaryageale 
chirurgische Behandlung eine radicale Ansheilnng des 
Kehlkopfes erlangt werden! 

Aasgearbeitet nach einem in der l&ryngologischen Section 
des X. internationalen medicinischen CongreBses am 7. August 1890 

gehaltenen Vorträge. 

Von 

Dr. Theodor Heryng; aus Warschau. 

(Schluss.) 

Ich muss nun noch einmal auf die spontanen Heilungen 
zurtickkommen, da dieser Punkt sehr leicht gegen den Werth der 
chirurgischen Therapie ausgenutzt werden kann und er nähere 
Besprechung fordert. Wir müssen uns fragen: Haben wir es in 
diesen S Fällen nicht mit einer spontanen Heilung zu thun? so¬ 
dann: inwiefern ist unserer Behandlung ein günstiger Einfluss 
auf den Verlanf zuzuschreiben? Da ich vor 4 Jahren eine ganze 
Reihe von Fällen einer Sanatio spontanes beschrieben und einige 
dieser Kranken bis zum heutigen Tage in Beobachtung sind, so 
bin ich gegen diesen Einwurf gewappnet und kann nur antworten, 
dass auf 1980 Fälle von Larynxphthise, deren Krankengeschichten 
ich bis zum 1. Juli d. J. gesammelt habe, ich in 14 Fällen 
spontane Heilung beobachtet habe, und zwar mit minimalen 
Ausnahmen, in leichten Fällen von Stimmbandgeschwüren, bei 
Personen, deren allgemeiner Zustand wenig gelitten, die Lungen- 
affection einen fibrösen Charakter hatte, und die ausserdem 
noch in günstigen materiellen Verhältnissen lebend, alles für die 
Erlangung ihrer Gesundheit thun konnten (klimatische Curen 
u. s. w.). Einer dieser Patienten lebt bis heute, er war im 
October 1888 erkrankt, ist also seit 7 Jahren geheilt. Dieser 
Kranke, den ich als Beobachtung No. 10 in meinem Vortrage 
in Berlin im Jahre 1886 über Heilbarkeit tuberculöser Ge¬ 
schwüre beschrieben habe, hatte Geschwüre am linken Stimm¬ 
bande und der hinteren Larynxwand. Er ist nach klimatischen 
Curen in Meran, später in Egypten vollkommen genesen und ist 
es bis zum heutigen Tage. Wenn Sie nun, m. H., diesen einen 


1) Berliner klinische Wochenschrift, 1889, No. 45 u. ff. 
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Fall von spontaner Heilung, der zu den leichteren gezählt werden 
muss, mit den Resultaten der chirurgischen Methode zusammen* 
stellen, so werden Sie sehen, dass das Verhftltniss von einer 
Heilung auf circa 2000 Fälle wohl nicht gut mit den Erfolgen 
der chirurgischen Behandlung (70 Vernarbungen während vier 
Jahren) verglichen werden kann , in denen Beseitigung der 
Dysphagie, Wiederherstellung der Stimme, Verlängerung des 
Lebens erlangt werden konnte. Diese Zahlen sprechen ftlr sich 
und brauchen keine Commentare. Sie beweisen nicht die 
Möglichkeit einer radicalen Ausheilung der combi- 
nirten Larynxphthise, da ich keine Garantie für ihre 
Dauer tibernehme, und die Kranken von Recidiven 
öfters befallen werden, sie beweisen aber die Vortheile 
dieser Methode, wenn sie nicht gedankenlos, sondern nur in 
gewissen Fällen mit Consequenz und Energie ausgeftihrt wird. 
Dieser Satz ist von einer Anzahl von Collegen lebhaft auf Grund 
eigener Erfahrung unterstützt und bewahrheitet worden. 

Mit vollem Recht schreibt Jonquiere: Die locale Therapie 
hat laut den Berichten zuverlässiger Autoren und nach meinen 
eigenen Erfahrungen mit verschiedenen Substanzen und Methoden, 
mit dem Jodoform, dem Jodol, der Borsäure, dem Menthol, ganz 
besonders mit der Milchsäure, ferner mit den verschiedenartigen 
scharfen Eingriffen, sowie mit den Glühcautern und, wie es scheint, 
auch mit der Elektrolyse sichere und zahlreiche Erfolge erzielt. 
Die Therapie der Kehlkopftuberculose hat nach diesen in kurzer 
Zeit gemachten raschen Fortschritten die besten Aussichten auf 
weitere Verbesserungen und Vervollkommnung und ist daher 
nicht mehr als problematisches Ding zu betrachten, sondern der 
Allgemeinheit der Aerzte zu eingehender Beachtung, Anwendung 
und Weiterentwickelung zu empfehlen. Von der Curette sagt er: 
Sie leistet auch bei vorgerückten Fällen gute Dienste, die 
Besserungen sind hier oft recht andauernd und von grossem Werth 
für die Patienten, welchen sie die letzten Lebensmonate auf diese 
Weise weit weniger qualvoll gestalten. Es werden von diesem 
Autor Fälle von 2 Jahre andauernden Heilungen der hinteren 
Larynxwand nach Curettement citirt, ebenso Heilungen kolossaler 
Infiltrate und Exulcerationen des Kehldeckels, nach Abtragung 
desselben mittelst Doppelcurette, die noch nach einem Jahre sich 
bewährt haben, citirt; der Kehldeckel war zur Norm zurück- 
gekehrt, die Schluckbeschwerden wurden ganz beseitigt, trotzdem 
die interaryepiglottischen Geschwüre nicht zuheilten. 

Meine Herren! Es wäre sehr bedauerlich für den Fortschritt 
der Larynxtherapie im Sinne der chirurgischen Methode, wenn 
unsere Deductionen dennoch missverstanden würden, oder den 
Glauben erwecken sollten, als betrachteten wir diese Behandlungs¬ 
art für die einzig richtige, in allen Fällen indicirte, wie 
Professor Schnitzler meint, allein seligmachende Methode. 

Ich habe ihre Grundsätze vor 3 Jahren dahin definirt (1. c. 
Seite 125), dass wir uns bemühen müssen, das tuberculöse In¬ 
filtrat in der Initialperiode zu beschränken, seine Verbreitung 
wie auch den Zerfall zu verhindern, bei frisch entstandener De 
struction, dieselbe zu localisiren und die Ulcerationen zu reinigen. 
Entzündliche Schwellungen und Hyperämien, sowohl der Schleim¬ 
haut, wie auch des Perichondriums müssen vermindert werden, 
mit einem Worte, man muss trachten, ein tuberculöses 
Geschwür in ein gutartiges umzuwandeln. 

Die Behandlung hat also ihre Analogie mit der Behandlung 
von Lupus oder tuberculöser Erkrankung der Gelenke und hat 
mit ihnen das Gemeinsame, dass hier wie dort die Besserung 
der Ernährung und der Kräfte die Hauptbedingung zur Ge¬ 
nesung und Ausheilung bildet. Wird dies nicht berücksichtigt, 
so ist gewöhnlich jede Behandlung fruchtlos und das Resultat 
ein vorübergehendes. Ich habe auch (Seite 120) bemerkt, dass 
man sich durch die entzündliche Reaction, die manchmal 


einige Tage nach chirurgischen Eingriffen andauert (besondere, 
wenn danach die Kranken sich nicht schonen), sich nicht 
abschrecken lassen darf, und die Patienten auf die Möglich¬ 
keit einer kurzdauernden Verschlimmerung vorbereiten muss. 
„Eine energische Anwendung des Cocains erlaubt es fast Immer, 
diese für den Kranken sehr peinliche Periode abzukttrzen und zu 
lindern. Im Interesse des Arztes liegt es aber, die chirurgische 
Methode nur in entsprechenden Fällen anzuwenden und gut zu 
überlegen, ob dieselbe nicht nur indicirt, sondern auch im ge¬ 
gebenen Falle technisch ausführbar ist.“ Anfang Seite 121 sage 
ich wörtlich: „Jedenfalls muss man mit der Prognose überaus 
vorsichtig sein und immer daran denken, dass die Verheilung 
der Kehlkopfgeschwüre noch nicht als Aequivalent mit einer 
vollkommenen Ausheilung der Kehlkopf- und Lungenschwindsucht 
betrachtet werden darf.“ 

Diesen Grundsätzen folgend, habe ich ausser der Milchsäure 
auch eine galvanokaustische Behandlung versucht, die mich aber 
ganz und gar nicht befriedigt hat, da die Schorfe lange sitzen, 
die Entzündung anregen, die Dysphagie vergrössern, die Qualen 
der Patienten für eine gewisse Zeit vergrössern. 

Trotzdem ist es mir bekannt, dass auch auf diesem Wege 
Vernarbungen erzielt worden sind, sogar von ziemlich langer 
Dauer, ein Beweis, dass mit verschiedenen Mitteln ein Erfolg zu 
erreichen ist, natürlich nur in gewissen Fällen. 

Ich habe auch die Elektrolyse zur Vernichtung der tuber- 
culösen Infiltrate im Larynx angewandt, bei diffusen Infiltraten 
der Epiglottis, bei Cborditis tuberculosa und zwar mit günstigem 
Resultate. Die Details der Methode und die Beschreibung der In¬ 
strumente wird baldigst erfolgen, doch ist mir bekannt, dass sie 
schon von einigen Collegen naebgeprüft und gelobt wird l ). Wenn 
ich nun die Elektrolyse seltener als die chirurgische Methode 
anwende, so geschieht dies nur aus dem Grunde, weil ich ge¬ 
funden, dass chirurgische Eingriffe schneller zum Ziele 
führten, und ich wenig Lust habe, mit relativ guten Mitteln 
vorzugehen, da, wo nach meiner persönlichen Erfahrung mir 
bessere zu Gebote stehen. 

Dass ich in leichten Fällen von beginnender Larynxphthise 
immer mit milderen Mitteln anfange, also auch Menthol, Peru¬ 
balsam, schwache Lösungen von Milchsäure, Inhalationen von 
Perubalsam benutze, das Allgemeinbefinden und die Lungen¬ 
erkrankung fortwährend im Auge habe, Kreosot und Arsenik, 
roborirende Diät, klimatische Curen u. s. w. immer da anwende, 
wo sie angezeigt sind, ist selbstverständlich, ich betone es aber 
deshalb, weil trotz meiner darüber so oft publicirten Ansichten 
ich Stimmen gehört habe, die dies bezweifeln und zu vermuthen 
scheinen, dass ich jeden mir in die Hände fallenden Phthisiker, 
gleichviel ob er es will oder nicht, sofort mit Messer, Curette oder 
Kneipzange anfalle, um neues Beweismaterial für meine Statistik zu 
erhalten. Dagegen muss ich und werde ich energisch Protest ein- 
legen. Es ist manchen Collegen wohl bekannt, dass ich Patienten, 
die mir zur chirurgischen Behandlung übersandt worden, abge¬ 
wiesen und trotz ihrem Drängen nach der Operation nach süd¬ 
lichen Curorten zur Besserung ihres allgemeinen Zustandes ge¬ 
sandt und als locale Cur nur Cocainpinselungen verordnet habe. 
Trotzdem konnte wesentliche Besserung des Larynx nach ihrer 
Rückkehr constatirt werden. Schon die Thatsache, dass von circa. 
500 Patienten kaum 63 von mir chirurgisch behandelt worden 
sind, wird diesen Vorwurf entkräften. 

Mein Optimismus in Betreff der Heilbarkeit der Larynxphthise 
und der Nutzen einer für manche Fälle nothwendigen chirurgischen 
Behandlung ist begründet, nicht nur durch klinische Beobachtung, 
sondern bekräftigt durch mikroskopische und bakteriologische, 

1) Dr. Cube in Mentone, Schmidt in Odefsi, Prof. Kranse in Berlin. 
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seit Jahren betriebene Untersuchungen. Er gipfelt in der durch 
Theorie und Praxis immer mehr bestätigten Erfahrung, dasB eine 
primäre Larynxphtbise existirt, das dieselbe öfters vorkommt, 
als dies gewöhnlich angenommen wird, dass vom Larynx eine 
allgemeine Infection resp. secundäre Lungenafiection nicht aus¬ 
geschlossen werden kann, ferner dass im Larynx primäre schlei¬ 
chende, tuberculöse Depots sich entwickeln, die durch chirur¬ 
gische Behandlung beseitigt, einer weiteren Infection und einer 
sicheren Destruction vorzubeugen im Stande sind. 

Ich möchte hier noch dem von Schrötter in Beinen Vor¬ 
trägen erhobenen Einwand begegnen, dass wir mit der Curette 
nicht immer im Stande sind, alle tuberculösen Depots zu ent¬ 
fernen, um Recidiven vorzubengen. Es hängt hier sehr viel ab 
von der Auswahl der Fälle und von der Localisation der Er¬ 
krankung, da es natürlich Theile giebt, zu denen wir keinen 
Zugang endolaryngeal finden können. Solche Fälle sollten ent¬ 
weder gar nicht chirurgisch behandelt werden, oder es wird der 
Erfolg ein partieller resp. temporärer sein, also nur eine Besse¬ 
rung gewisser Symptome und auch diese nicht immer zu er¬ 
warten sein. Es ist aber gar nicht gleichgültig, ob wir den 
Process der Zerstörung vorwärts gehen lassen, oder es wenigstens 
versuchen, ihn zu localisiren oder aufzuhalten. 

Was nun die Indicationen für das Curettement anbetrifft, so 
ist es nach meinen bisherigen Erfahrungen angezeigt, in erster 
Linie, bei allen begrenzten, tuberculösen, sich langsam ent¬ 
wickelnden Infiltraten, auch wenn sie noch keine Tendenz zum 
Zerfall aufweisen. Hier hat die Operation zur Aufgabe, durch 
Zerstörung des Infectionsherdes der Allgemeininfection, sodann 
der weiteren unvermeidlichen Destruction eines lebenswichtigen 
Organes vorzubeugen. 

8ogar eine etwas weiter vorgeschrittene Lungenerkrankung 
und ein gewisser Grad von Fieber, falls es keinen hektischen 
Charakter trägt, kann in gewissen Fällen noch nicht als Contra- 
indication angesehen werden, ich betone es, nur in gewissen Fällen. 

Wenn das tuberculöse Infiltrat, wie dies am häufigsten der 
Fall ist, sich auf die hintere Larynxwand beschränkt, so kann 
eine frühzeitige, möglichst radicale Entfernung desselben auf 
Monate und Jahre lang den Process zum Stillstand bringen und 
die Functionen des Larynx wiederherstellen. 

Aber auch bei manchen diffusen Processen des Larynx, die 
mit besonderer Vehemenz verlaufen, werden wir Indicationen für 
chirurgische Eingriffe finden und zwar sogar bei relativ un¬ 
günstigem Allgemeinzustande, so z. B. bei excessiver Dysphagie, 
die durch entzündliche Schwellung und Ulceration der Epiglottis 
oder der hinteren Larynxwand bedingt wird. Wir wissen hier 
genau, dass eine Ausheilung nicht gelingen kann, finden aber die 
Indicationen darin begründet, dass durch energische, gut aus¬ 
geführte chirurgische Eingriffe, noch auf die schnellste Weise 
die Beschwerden und Qualen auf längere Zeit gelindert 
werden können und wahrlich, meine Herren, für die armen 
Dulder ist dies ja keine Kleinigkeit. Wo das Cocain sich schon 
wirkungslos zeigt, tritt manchmal an seine Stelle die chirurgische 
Behandlung ein, deren Ausführung natürlich nicht bei allen 
Kranken statthaft, sondern nur bei energischen, den momentanen 
Schmerz den langen Qualen vorziehenden Patienten möglich 
sein wird. 

Sehr richtig sagt Krause: „Ein Phthisiker ist ein Mensch, 
der sich ausserordentlich adaptirt der Tüchtigkeit und der 
Energie seines Arztes, der nur völlig wünscht, dass man auf 
seine Einbildungskraft und seinen Willen wirkt, so dass wir in 
der That jeden Augenblick im Stande sind, erziehlich auf ihn 
einzuwirken. Thun wir dies, zeigen wir ihm unsere Hingabe und 
unsere Liebe, so gewinnen wir ihn, dass er ohne Weiteres ein¬ 
greifende Operationen sich gefallen lässt.“ 


Ebenso richtig ist der Satz, dass ein tuberculöser Larynx 
ausserordentlich starke Eingriffe verträgt, was von allen, die 
persönliche Erfahrung haben, bestätigt werden muss. 

Ich halte also die Curette für indicirt: 

1. Bei begrenzten Infiltrationen, resp. wuchernden Geschwüren 
der hinteren Larynxwand und frischen, einseitigen, entzündlichen 
Infiltraten an der Epiglottis, die manchmal den Anfang der 
Larynxphtbise bilden. Hier findet die Doppelcurette von Krause 
ihre Anwendung. 

2. Bei Infiltrationen und tiefen Ulcerationen der Taschen¬ 
bänder, wo entweder der scharfe Löffel oder die Krause’sche 
Doppelcurette resp. das seitlich wirkende Landgraf’sche In¬ 
strument benutzt werden muss. 

3. Bei wuchernden Geschwüren mit Grannlationsbildungen, 
die von der Oberfläche, oder von den Rändern der Stimmbänder 
resp. den Process. vocales auagehen und manchmal zur Granula¬ 
tionsstenose führen, also ebenfalls bei tumorartigen, polypösen 
Neubildungen und Excrescenzen. 

Als Grundsatz muss hier gelten, so tief, so energisch wie 
möglich vorzugehen, falls einmal die Indicationen dazu gegeben 
sind. Ein zaghaftes, furchtsames Zupfen an den Infiltrationen 
giebt keinen Nutzen und schadet deshalb, weil der partielle Er¬ 
folg dem Arzt das Zutrauen zur Methode für lange Zeit raubt, 
deren mangelhafte Ausführung er nicht gerne zugesteht, und auch 
seinen Kranken demoralisirt. 

Dass die chirurgische Behandlung nicht für den Anfänger 
bestimmt ist, will ich betonen, dass sie schlecht angewandt auch 
schaden kann, diese Schattenseiten muss sie mit allen energischen 
Eingriffen theilen, dies kann ihren Werth nicht discreditiren, 
ebensowenig, wie das absprechende Urtheil von Collegen, die 
keine Erfahrung auf diesem Gebiete gesammelt, theoretisch die¬ 
selbe zu beurtheilen resp. zu verurtheilen trachten. 

Sie ist contraindicirt: bei stark deprimirten, heruntergekom¬ 
menen, willenlosen Personen, bei hochgradig fiebernden kraft¬ 
losen Patienten, welche schon durch Blutstreifen im Sputum zu 
Tode erschreckt, jedes Instrument in der Hand des Arztes mit 
vor Schreck erstarrtem Auge betrachten, ferner bei Personen, 
die an Spiegel und Keblkopfinstrumente nicht genügend gewohnt 
sind. Man vermeide sie bei nervösen, ungeduldigen, miss¬ 
trauischen, ihren Arzt oft wechselnden, sofortige Besserung er¬ 
wartenden Kranken, die ambulatorisch behandelt werden wollen 
und wo vorauszusehen ist, dass ihre Beschäftigung und ihr 
Charakter es ihnen nicht erlaubt, die Behandlung, die immer 
langwierig, in vorgerückten Fällen oft erfolglos ist, stricte durch- 
zufübren, ihre Gesundheit zu schonen und den Verordnungen des 
Arztes Folge zu leisten. 

Sie fordert eine gewisse Technik, sie kann, sie wird viel¬ 
leicht nicht zum Allgemeingut aller Specialisten werden und ich 
kann nicht oft genug vor einem Missbrauch dieser Methode 
warnen. Ich habe nie die Technik überschätzt, stimme Jon- 
quiäre völlig bei, wenn er sagt: Es ist überhaupt wohl nie der 
Mangel an Technik gewesen, welcher das Menschengeschlecht am 
Fortschritt gehindert! Dieser wird bald überwunden und es ge¬ 
langt in Allem leicht zur erstaunlichsten Virtuosität. Die geistigen 
Thaten der grundlegenden Anschauungen sind es, welche der 
stets kunstfertigen Hand den Boden vorbereiten müssen. 

So war es auch in der Therapie der Kehlkopftuberculose!“ 

Die Möglichkeit einer Resorption von tuberculösen Infiltraten 
ist nun durch anatomische Befunde erwiesen. Sie muss also bei dem 
Kranken angeregt und beschleunigt werden. Natürlich ist nicht 
jedes tuberculöse Infiltrat zur Resorption geeignet, und muss ich auf 
Grund mikroskopischer Untersuchungen zwei Formen unterschei¬ 
den. Die erste ist durch das Auftreten von spärlichen Knötchen 
in den submucösen resp. tieferen Schichten charakterisirt, die 
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histologisch als reticulirte Tuberkel (im Sinne Wagner’s) be¬ 
zeichnet werden könnten. Dieselben enthalten fast constant 
Riesenzellen, viel epithelioide Zellen und relativ nicht sehr zahl¬ 
reiche lymphoide Elemente. Sie treten auf in der Form von 
rundlichen, ziemlich scharf begrenzten Herden, enthalten gewöhn¬ 
lich uur spärliche Bacillen, die besonders in den* Riesenzellen 
zu finden sind. Das zwischen diesen Herden gelagerte Gewebe 
ist nicht sehr hochgradig verändert, gewöhnlich aber doch von 
lymphoiden Zellen schon durchsetzt. Das erkrankte Gewebe ist 
aber makroskopisch verdickt, die Schleimhaut noch leicht geröthet, 
gespannt, wenig succulent. Dieser Zustand kann ziemlich lange 
andauern, ohne dass Zerfall eintritt. Mikroskopisch erweist sich 
auch die Epithelschicht fast unverändert oder nur hypertrophisch, 
manchmal bildet sie fingerartige, in die Tiefe dringende Gebilde. 
Früher oder später bilden auch diese Herde den Ausgangspunkt 
von Ulceration und Zerfall und einen Infectionsherd für das um¬ 
gebende Gewebe. Diesen Process zu beschränken, womöglich 
zu zerstören, ist eine dringende, durch die klinische Erfahrung 
Bchon bestätigte Indication. 

Die zweite Form des diffusen tuberculösen Infiltrats sieht 
unter dem Mikroskop ganz anders aus. Hier beginnen die Ver¬ 
änderungen meist oberflächlich, gleich unter dem Epithel. Wir 
sehen daselbst ein diffuses, kleinzelliges, tuberculöses Infiltrat, 
das überall sich den Weg gebahnt, überall eingedrungen ist, 
sowohl zwischen die Schleimdrüsen und ihre Ausführungsgänge, 
wie auch zwischen die Blutgefässe. Es zerstört alles, comprimirt 
das Gewebe, degenerirt später auch die Blutgefässe in Folge von 
Peri- oder Endoarteritis tuberculosa. Das seines Blutzuflusses und 
seiner Ernährungssäfte beraubte Gewebe stirbt ab und geht 
rasch in Zerfall, in Ulceration über. Der Process wird noch 
durch die colossalen Mengen von Bacillen, welche oft schichten¬ 
weise unter dem Epithel liegen, angeregt, die Secrete wirken in- 
fectiös, es kommt zu Mischinfectionen von Staphylokokken und 
anderen eiterungserregenden Formen, und rasch dringt die Zer¬ 
störung, den Schleimdrüsen folgend, in die Tiefe und kann Peri- 
chondriti8, manchmal Knorpelnekrose hervorrufen. 

Diese Form zeichnet sich klinisch aus durch bedeutende 
diffuse Infiltrationen, durch entzündliche Oedeme, durch krater¬ 
förmige Substanzverlu8te und profuse eitrige Secretion. Finden 
wir nun, nachdem die entzündlichen Erscheinungen von selbst 
oder durch Kunsthülfe sich gemildert und die Geschwüre, dank 
der localen oder allgemeinen Behandlung, sich etwas gereinigt 
haben, keine reactive Entzündung, keine Wucherung des um¬ 
gebenden Bindegewebes in der Form von Zapfen und Granula¬ 
tionsbildung, welche als spontaner, die Heilung einleitender Pro¬ 
cess betrachtet werden muss, nun so sind auch momentan keine 
Indicationen für chirurgisches Einschreiten geliefert, und zwar 
so lange, bis es unserer Therapie gelingt, diesen Vernarbungs- 
process einzuleiten. Bei solchen Zuständen sind, falls sie mit hoch¬ 
gradiger Hexis und Denutrition einhergehen, wenig oder gar keine 
Chancen zur Besserung vorhanden. Wenn aber in den weniger vor¬ 
geschrittenen, begrenzten, localisirten Infiltraten, bei relativ gutem 
Allgemeinzustande, noch die Prognose sich günstiger gestaltet, 
so wird durch eine, wenn auch nicht radicale, aber energische 
Entfernung der Entzündungsproducte und der tuberculösen Depots 
eine Tendenz zur Heilung angeregt. Die durch unser Eingreifen 
erzeugten Defecte fangen an zu eitern, ein Theil der Tuberkel 
wird auf diesem Wege beseitigt, der andere fällt regressiven 
Metamorphosen anheim, die Bacillen scheinen, wie ich dies durch 
mikroskopische Untersuchung von curettirten Partien entnommenen 
Eiters fand, in grossen Massen herausgeschwemmt zu werden, die 
Spannung der Gewebe wird beseitigt, Granulationsbildung und 
Narbenbildung angeregt. 

Aus der vor Kurzem erschienenen Arbeit von Eugen 


Fränkel ') möchte ich noch einige Stellen citiren, weil sie auf 
Grund eingehender anatomischer und mikroskopischer Unter¬ 
suchung die vollständigste Berechtigung der chirurgischen Be¬ 
handlung anerkennen. Er sagt folgendermaassen (S. 543): „Ich 
resumire mich also dahin, dass die tuberculösen Verände¬ 
rungen des Kehlkopfs auf eine InvaBion der Bacillen 
von der Oberfläche her zurückzuftthren sind, und dass 
der entgegengesetzte Weg, ein Eindringen der Koch’schen Ba¬ 
cillen von innen her, durch Einschleppung von der Blut- oder 
Lymphbahn aus, zwar denkbar, aber jedenfalls die Ausnahme 
bildet. Die Bacillen gelangen dabei durch die völlig intacten 
oder durch die ihrer Qualität nach bezw. hinsichtlich ihres Zu¬ 
sammenhanges alterirten Epithelzellen in die tieferen Gewebs- 
schichten. Als ein von Heryng beobachteter, wenngleich wobl 
extrem seltener Weg, der indess gleichfalls einen Infectionsmodus 
des Kehlkopfs von der Oberfläche her darstellt, ist das Hinein¬ 
gelangen von Tuberkel bacillen in das Epithel der Schleimdrüsen - 
ausführungsgänge zu bezeichnen. u 

Am Schluss seiner Arbeit bespricht nun Eugen Fränkel 
die Therapie der Larynxphthise mit folgenden Worten: „Wenn 
ich mir am Ende dieser Auseinandersetzungen kurz auf die Frage 
nach der Therapie der Kehlkopfschwindsucht einzugehen gestatte, 
so geschieht es, weil gerade diesem Gebiet in der letzten Zeit 
gewisse Aufmerksamkeit zugewendet wurde und man dabei tu 
Anschauungen gelangt ist, welche von den bis vor Kurzem als 
maassgebend und allgemein anerkannten sehr wesentlich abwei¬ 
chen. Denn während man noch bis vor wenigen Jahren unter 
dem Bann der seit lange herrschenden Lehre von der Unheilbar¬ 
keit der Larynxphthise sich den mit diesem schweren Leide be¬ 
hafteten Patienten gegenüber im Grossen und Ganzen passiv 
verhielt und sich darauf beschränkte, symptomatisch namentlich 
die Schmerzen zu bekämpfen, hat sich Dank insbesondere dem 
energischen und zielbewussten Vorgehen von Heryng jetzt mehr 
und mehr die Ueberzeugung Bahn gebrochen, dass eine active 
Therapie, speciell geeignete chirurgische Maassnahmen im Stande 
sind, diese unheilvollen Processe günstig zu beeinflussen, zum 
Stillstand, ja zur Ausheilung zu bringen. Ich glaube, dass durch 
meine hier mitgetheilten Untersuchungen die Berechtigung zu 
solchen Eingriffen nachgewiesen worden ist, da sie die Richtig¬ 
keit der von vielen Autoren schon in der vorbacillären Zeit ver¬ 
tretenen Ansicht von der Entstehung der Kehlkopfschwindsucht 
durch Eindringen des Virus von der Oberfläche her, nunmehr 
auch im Lichte der Koch’schen Entdeckung in, wie ich glaube, 
unzweideutiger Weise bestätigt haben. Die von Heryng und 
den seine Bestrebungen unterstützenden Aerzten vorgeschlagenen 
Maassnahmen bezwecken aber nichts, als den von aussen ein- 
gedrungenen Krankheitserreger auf 8chritt und Tritt zu ver¬ 
folgen und die krankhaften Producte, die er in den Geweben 
erzeugt hat, entweder direct zu entfernen oder durch Einbringung 
medicamentöser Substanzen so zu beeinflussen, dass eine Abtödtung 
des schädigenden Agens bewirkt wird. Man ist deshalb heutigen 
Tag es verpflichtet, bei einer als tuberculös erkannten Erkrankung 
des Kehlkopfes, speciell in den ersten Etappen derselben, so 
energisch als möglich einzuschreiten, um womöglich eine Be¬ 
schränkung des Leidens auf seinen Herd zu erzielen. Dass 
dieser Grundsatz für jene allerdings seltenen, aber sicher vor¬ 
kommenden Fälle von primär-tuberoulÖBer Erkrankung des Lt- 
rynx in erhöhtem Maasse seine Anwendung finden muss, habe ich 
schon früher ausgesprochen und möchte bei dieser Gelegenheit 
meinen damals vertretenen Anschauungen erneut Ausdruck ver¬ 
leihen.“ Diese Citate seien der Aufmerksamkeit der Gegner der 
chirurgischen Methode hiermit anempfohlen. 


1) Virchow’a Archiv, 1890, Bd. 121, Heft 8. 
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Noch eine wichtige Entdeckung möchte ich gern erwähnen, 
die von Robert Koch in der ersten allgemeinen Sitzung mit- 
getheilt worden ist, nämlich, dass er ein Mittel gefunden habe, 
welches Meerschweinchen immun gegen Tuberculose mache und 
dieselben heile. Wenn sich diese Tbatsacbe auch bei dem 
Menschen als heilbringend bewähren sollte, dann würde sich die 
Prognose der combinirten Larynx- und Lungenphthise bedeutend 
verbessern, da Recidiven vorgebeugt, die Metastasen abgehalten, 
der allgemeinen Infection energisch entgegengewirkt werden könnte. 
Mir will es aber scheinen, dass auch nach Auffindung dieses 
Specificums unsere bisherigen therapeutischen Grundsätze sich 
nicht bedeutend verändern werden, dass an der Berücksichtigung 
der Ernährung, der Erhaltung der Kräfte wird festgehalten 
werden müssen. Wir werden schnellere Erfolge sehen, länger 
dauernde Heilungen erzielen, trotzdem aber immer darnach 
trachten, die Diagnose sobald wie möglich stellen zu können, 
um einer Verbreitung der Infection entgegen zu wirken, um 
hektischen Zuständen, destructiven Processen vorzubeugen. 

Was nun die Larynxphthise anbetrifft, deren grösste Gefahr 
die Dysphagie und die aus ihr folgende Denutrition bildet, so 
werden wir sowohl in leichteren wie in schwereren Fällen wahr¬ 
scheinlich die bisherigen, relativ günstigen therapeutischen Maass- 
regeln weiter befolgen, daher anch bei wuchernden, stark gra- 
nulirenden Geschwüren eine Säuberung des Bodens, eine Beseiti¬ 
gung der stenosirenden oder die Function beeinträchtigenden 
Producte im Auge behalten, also auch in manchen Fällen 
chirurgisch eingreifen müssen. 

Um die Phthise auszurotten, um ihre Verbreitung zu ver¬ 
hüten, wird es wohl nicht genügen, nur den Bacillus selbst im 
Körper zu vernichten, richtiger gesagt, die Resistenz des Orga¬ 
nismus ihm gegenüber zu stärken und seiner Vermehrung vor¬ 
zubeugen. Noch andere Ursachen, wie schlechte sanitäre Ver¬ 
hältnisse, sociales Elend, angeborene Ernährungsstörungen, Ueber- 
anstrengungen jeder Art, Excesse in jeder Richtung sind es, 
welche die Disposition zur Phthise unterhalten und die beseitigt 
werden müssten, um dem tückischen, bisher überall auf uns 
lauernden Feinde das Einsiedeln, das Ueberrumpeln des ge¬ 
schwächten, der Infection keinen genügenden Widerstand leisten¬ 
den Organismus zu erschweren. 

Die Vernichtung der Sputa, die rigorösesten sanitäts-polizei¬ 
lichen Maassregeln überhaupt, besonders aber in Curorten und 
Krankenhäusern, die Errichtung von speciellen Heilanstalten für 
unbemittelte Phthisiker, dass sind die Ziele, die wir vorläufig im 
Auge behalten und entwickeln müssen, um die Tuberculose zu 
beschränken. 

Was die Technik der chirurgischen Behandlung und der 
Elektrolyse, ebenso wie das weitere casuistische Material und 
die Resultate der mikroskopischen Untersuchungen der hier de- 
monstrirten Präparate anbetrifft, so sollen dieselben an einer 
anderen Stelle eingehend besprochen werden. 

Nach den hier niedergelegten Deductionen lautet die Antwort 
auf die von mir berührte Frage vorläufig dahin, dass bei com- 
binirter Larynx- und Lungenphtbise durch chirurgische Behandlung 
der Kehlkopf in den seltensten Fällen zur völligen Ausheilung 
gelangen, und seine Functionen wieder erlangen kann, dass in 
anderen häufigeren Fällen eine bedeutende, Monate und Jahre 
lang anhaltende Besserung zu erzielen ist, trotzdem aber Recidiven 
nicht vorgebeugt, der weiteren Entwickelung von Destructionen 
in der Lunge durch sie allein nicht entgegengewirkt werden 
kann, ferner, dass die Allgemeinbehandlung immer als das 
wichtigste Moment der Therapie angesehen werden muss. 


VI. Kritiken and Referate. 

Dermatologie. 

In den Lehrbüchern der Dermatologie wird vielfach die Anacbannng 
vertreten, dass Negerkinder weis» zur Welt kommen und erst nach mehr 
minder langer Zeit des extrauterinen Lebens (Kaposi sagt in der 6. Lebens- 
wocbe) schwarz werden. MorriBon (Notes on the formation of pigment 
in the negro. The Medical News LV. 15. p. 393) hielt über diesen 
Gegenstand mannigfache Umfrage bei vielen Aerzten und untersuchte die 
Haut eines abgestorbenen 8 monatlichen Fötus schwarzer Eltern, sowie 
die Vorhaut eines im Uterus 36 Stunden vor der Geburt abgestorbenen, 
von Mulatten stammenden Kindes. In beiden Fällen war unter dem 
Mikroskop deutlich das Vorhandensein von Pigment zu erkennen. Dar¬ 
nach scheint es, als ob die Kinder echter Neger nicht pigmentlos zur 
Welt kommen, mögen sie für das unbewaffnete Auge ein Aussehen, 
welches sie wollen, darbieten. Wahrscheinlich werden die allgemeine 
Hyperämie der Haut, das Abwaschen der Vernix caseosa und die dünne 
Beschaffenheit der Epidermis, welche die Gefässe der Papillarschicht um 
so deutlicher erkennen lässt, dazu führen, dass das Pigment übersehen 
wird, während es in Wirklichkeit dort schon vorhanden ist. Negerkinder 
sind also nicht weiss bei der Geburt, noch werden sie plötzlich auf ein¬ 
mal schwarz. Sie besitzen vielmehr eine Pigmentablagerung in der Haut 
zum wenigsten einen Monat vor der Geburt, was sogar mit blossem Auge 
zu erkennen ist. 

In meinem letzten Bericht hatte ich einen ungewöhnlichen Fall jener 
von Hebra als Acne varioliformis, von Bazin als Acne pilarw und von 
C. Boeck als Acne frontalis s. necrotica bezeichneten Affection erwähnt. 
Hierzu theilt nun Pick (Viertel), f. Denn. u. Sypb., 1889, 4) zwei aus¬ 
führliche Krankengeschichten mit, aus denen ihm hervorzugehen scheint, 
dass die Acne varioliformis von der Acne frontalis necrotica zu trennen 
Bei. In einem Falle der ersteren Erkrankung handelte es sich um einen 
80jährigen Mann, welcher seit einem halben Jahre an dieser Affection 
litt. Der Process breitete sich allmälig von der Stirn, insbesondere an 
der Haargrenze, auf die Wangen und den behaarten Theil des Gesichts, 
sowie auf die Ohrmuscheln, den Hals und die oberen Extremitäten aus. 
So wie es Hebra geschildert, zeigten sich hier theils flache hanfkorn¬ 
grosse Knötchen, theils Pusteln; im Inneren der Effiorescenzen waren 
keine Gomedonen und an der Spitze bildete sich eine flache, scheiben¬ 
förmige Kruste, welche den untergelegenen Theilen fest adbärirte. Nach 
Abfallen der Borke bildete sich eine Narbe, welche gegen die Umgebung 
vertieft war. Die Pustelbildung entsteht erst secundär durch Infection 
mit Eiterkokken. Das zweite Krankheitsbild, Acne necrotica (Boeck) 
charakterisirte sich ganz besonders durch die schon von dem ersten Autor 
treffend hervorgehobenen kleinen staubförmigen, hämorrhagischen Pünkt¬ 
chen, welche zusammen einen kleinen violettrothen Flecken bilden, ferner 
durch die ödematös imbibirte Oberhaut und die stellenweise viel stärkere 
und tiefer gehende Verschorfung. Jedenfalls sind noch weitere Beob¬ 
achtungen nothwendig, um zu entscheiden, ob diese beiden Processe nahe 
verwandt oder zusammengehörig sind. 

Ueber die von Duhring neu aufgestellte Krankheitsgruppe der 
Dermatitis herpetiformis hatte ich bereits früher berichtet. Mittler¬ 
weile ist eine sehr umfangreiche kritische Arbeit von Brocq erschienen, 
welche jene Anschauungen etwas einzuschränken sucht, gewisse Formen 
ausscbaltet und für die übrigen, bisher noch nicht beschriebenen, den 
Namen der Dermatitis polymorpha pruriginosa chron. ä poussöes röcidi- 
vantes vorschlägt. Unna (Ueber die Duhring’sche Krankheit und eine 
neue Form derselben. Mon. f. prakt. Dermal., IX. 3) dagegen wünscht 
den sehr viel einfacheren Namen Hydroa dafür eingefübrt zu wissen 
und deflnirt diese als ein chronisches, das Allgemeinbefinden nicht er¬ 
heblich beeinträchtigendes Nervenleiden der Haut, welches nach ver¬ 
schieden langen, freien Intervallen zu regelmässig wiederkehrenden, mit 
brennenden und juckenden Empfindungen einhergehenden, mehr oder 
minder universellen Ausschlägen führt, die einen erytheraato - bullösen 
Grundtypus, vielfach modificirt, zur Anschauung bringen. Durch die vier 
Hauptsymptome, Neigung zu spontanen Recidiven, Hyperästhesien, ausser- 
gewöhnliche Polymorphie des Exanthems (Variationen eines erythemato- 
bullösen Grundtypus), relativ gutes Allgemeinbefinden, scheint in der That 
ein neuer einheitlicher Krankbeitstypus repräsentirt zu sein. Unna un¬ 
terscheidet mehrere Abarten als Hydroa grave, Hydroa benigne subacutum, 
Hydroa gravidarum und Hydroa pnerorum. Von der letzteren führt er 
einige Beispiele an, welche durch eine hereditäre Veranlagung, frühen 
Beginn in den ersten Lebensjahren und die ganze Kindheit hindurch an¬ 
haltendes Recidiviren ausgezeichnet waren. Die Anfälle schienen am 
stärksten in der heissen Jahreszeit, das Exanthem bestand fast nur ans 
papulösen Erythemen, nicht aus eiterigen Blasen und Bläschen, es traten 
die Schmerz- gegenüber den Juckempfindungen stärker hervor. Das All¬ 
gemeinbefinden war bereits vor Ausbruch des Exanthems beeinflusst, 
gegen die Pubertät schwächten sich die Anfälle allmälig ab, in den be¬ 
obachteten Fällen war nur das männliche Geschlecht afflcirt. 

Von dieser Dermatitis herpetiformis Dnhring’s muss die 
Impetigo herpetiformis vollkommen abgetrennt werden. Auch dn 
Mesnil und Marx (Viertel), f. Denn. n. 8yph., 1889, 5) treten an der 
Hand eines sehr sorgfältig beobachteten Krankheitsfalles für die Selbst¬ 
ständigkeit der Hebra’scben Impetigo herpetiformis ein. Bei der 
80 jährigen Patientin traten vom Beginn der Erkrankung an nur epider- 
midale Pusteln anf und diese Eruption wiederholte sich während des 
ganzen Verlaufs stets in gleicher Weise, dieselben zeigten eine cbarak- 
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teristiscbe Gruppirung, zumeist in Kreisform. Die Ausbreitung fand in 
Nachschüben an der Randpartie eines älteren confluirenden oder ver¬ 
krustenden oder sich ablösenden Herdes in ein- und mehrfacher Reihe 
auf entzündlicher Basis statt, während im Centrum die Verkrustung und 
Ueberhäutung nach einem kurzen Stadium des Näasens eintrat und jede 
tiefere Ulceration oder Narbenbildnng fehlte. Es bestand Fieber, das 
sich durch Schüttelfröste markirte, und die Eruption breitete sieh an den 
von Kaposi angeführten Prädilectionsstellen aus, an Genitocruralgegend, 
Mammae, Mundschleimhaut. Zum Unterschied von den in früheren Be¬ 
obachtungen wiederkehrenden Eigentümlichkeiten fehlten bei dieser Pat. 
die Schwangerschaft und der letale Ansgang. Die Verfasser glauben, 
dass für die Aetiologie weder eine Erkrankung im Genitalapparate des 
Weibes noch eine septikämische Allgemeinerkrankung heranzuziehen sei, 
sondern hier alles darauf hindränge, eine Erkrankung des Nervensystems 
anzunehmen. Es bestand eine Hyperästhesie des ganzen Körpers, ferner 
Symmetrie des Ausschlags, Kopfschmerzen, Delirien, Herzklopfen und 
profuse Schweisssecretion. Vielleicht lässt sich dieser Fall für eine Here¬ 
dität der Erkrankung verwerten, da nach den Angaben der Patientin 
die Mutter am gleichen Leiden gestorben sein soll. 

Auf Grund einer vom allgemeinen ärztlichen Verein von Thüringen 
angeregten Sammelforschung und einer von Pfeiffer (Die Verbreitung 
des Herpes zoster längs der Hautgebiete der Arterien und deren Stellung 
zu den acuten Exanthemen. Jena 1889. G. Fischer) besorgten, sehr 
sorgfältigen Zusammenstellung von 117 typischen Zosterfällen mit acutem, 
cyklischem Verlaufe, scheint unsere bisherige Anschauung von der neuroti¬ 
schen Natur dieser Erkrankung etwas ins Wanken kommen zu sollen. 
Pfeiffer glaubt, dass nach den vorliegenden Beobachtungen mit dem¬ 
selben Rechte die Arterienbahnen als die Infectionsträger gelten können, 
wie bisher die Spinalganglien als Vermittler galten. Denn häufig folgen 
die Herpesbläschen ganz und gar der Richtung der Arterien und das 
Ausbreitungsgebiet des Ausschlages entspricht dem Haut- resp. Capillar- 
gebiet kleiner Arterien. Darnach würden die beobachteten pathologischen 
Veränderungen im Ganglion Gasseri und in den Spinalganglien nicht als 
Ursache, sondern als Folge der herpetisohen Processe aufzufassen sein. 
Vielmehr würden Arterien- oder Capillarverletzungen, im Incubations- 
stadium des Zoster erlitten, die gelegentliche Ursache für dessen directen 
Sitz abgeben. Pfeiffer hat über seinen bakteriologische Befund des 
Bläscheninhaltes, einen verflüssigenden kurzen, beweglichen Bacillus und 
einige Mikrokokkenformen BChon früher berichtet. Dieses im Verein mit 
einigen anderen Erscheinungen (erworbene Immunität, epidemisches Vor¬ 
kommen, Contagiosität etc.) veranlassten ihn, den Zoster neben die Blatter¬ 
formen der Infectionskrankheiten zu stellen. Denjenigen, welcher sich für 
diese Frage interessirt, müssen wir auf das Original verweisen, aus 
welchem er manche Anregung schöpfen wird. In jedem Falle hat sich 
der Verein ein grosses Verdienst dadurch erworben, dass er sich der 
Mühe einer derartigen Sammelforschung unterzogen. Das Schema hierzu 
ist wieder verbessert worden und wir wollen uns mit Pfeiffer der 
Hoffnung bingeben, in einigen Jahren an der Hand von neuen Beob¬ 
achtungen die oben angedenteten Anschauungen erweitert und noch mehr 
begründet zu Beben. 

In seiner Arbeit über atypischen Zoster gangraenosus und 
Zoster hystericus bespricht Kaposi (Vierteljahrsschrift für Derm. und 
Syph., 1889, 4) an 4 Fällen einen neuen Krankheitsprocess, welcher sich 
wesentlich von künstlichen Anätznngen und von der sogenannten spontanen 
Gangrän unterschied. Ausser flächenhaften Verschorfungen war hier 
nämlich eine charakteristische Efflorescenzbildung vorwiegend in Gruppen¬ 
form vorhanden, an den flachen Schorfen selbst eine Zusammensetzung 
aus solchen zu erkennen und ein cyklischer Verlauf der Erkrankung der¬ 
art, dass ein auf 4—8 Tage sich erstreckendes Eruptionsstadium erschien, 
worauf nur die physiologischen Rückbildungssymptome folgten. Berück¬ 
sichtigte man diese Efflorescenzbildung in Form von gruppirten Knötchen 
und Bläschen, Verschorfungen an deren Basis und cyklischen Verlauf, so 
konnte man diesen Process nur als Zoster gangraenosus ansprecben. Von 
einem typischen Zoster unterschieden sich diese Fälle durch die wieder¬ 
holten Recidive, die Incongruenz der Hauteruption mit einem Spinalnerven- 
verlaufe resp. dem Trigeminus und die Doppelseitigkeit. Die Art der 
Efflorescenzbildung rechtfertigt es aber, den ganzen Process als atypischen 
Zoster gangraenosus anzusehen. Die auf so viele Gebiete des Nerven¬ 
systems zerstreuten Eruptionen scheinen dem Verfasser dafür zu sprechen, 
dass eine zeitweilige Erkrankung oder Labilität des Bpinalen und viel¬ 
leicht auch der cerebralen motorischen Centren vorliege. Solche Störungen 
sind aber bei Hysterischen beobachtet und die erwähnten Kranken zeigten 
alle mehr weniger ausgesprochene Formen von Hysterie, die eine auch 
eine complete linksseitige Hemianaesthesie. Daher betrachtet Kapo Bi 
die Affection als eine auf hysterischer Grundlage beruhende vasomo¬ 
torische trophoneurotische Störung und bezeichnet sie als Zoster gan¬ 
graenosus hystericus. Weitere Beobachtungen müssen erst eine 
vollkommene Aufklärung über den ganz eigenartigen Krankheitsprocess 
bringen. 

Während der Herpes progenitalis bei Männern zu den be¬ 
kanntesten Erkrankungen gehört, ist das Vorkommen des gleichen Pro- 
cesses bei Frauen weniger beachtet worden. Bergh (Ueber Herpes 
menstrualis. Monatshefte für praktische Dermatologie, 1890, 1), der Leiter 
des Vestre Hospitals in Kopenhagen, lenkt nun wieder einmal die Auf¬ 
merksamkeit hierauf. Er sah diesen vulvären Herpes in etwas über 
2,6 pCt. aller in das Krankenhaus eingelieferten öffentlichen Dirnen. Sein 
Sitz war meist an den grossen Schamlippen. Ab und zu war hiermit 
gleichzeitig ein Herpes facialis beobachtet worden. Da also der vulväre 


Herpes ein bei prostituirten Personen nicht seltenes Leiden ist, so kann 
hierdurch leicht eine syphilitische Iofection veranlasst werden und deshalb 
ist das Einlegen derartiger Personen in das Spital geboten. Bergh be¬ 
kämpft aber die Anschauung französischer Autoren, dass dieser Herpee 
als Ableger von voransgegangener venerischer Ansteckung aufzufassen sei. 
ebensowenig ist er ein professionelles Leiden. Dagegen scheint er über¬ 
haupt bei Frauen nicht selten vorzukommen, meistens als Vorläufer oder 
Begleiter der Menstruation (Herpes menstrnalis), wahrscheinlich 
etwas häufiger bei sehr sensuellen oder neurastbenischen Individuen. 

Ueber Combination von Alopecia areata und Vitiligo berichtet 
Senator (Charitö-Annalen, Bd. 14). Bei einem 32 jährigen Schriftsetzer, 
welcher Zeichen beginnender Bleikachexie (Blässe, Abmagerung, Sehwiebe 
der Arme, neuralgische Beschwerden) darbot, entwickelte sich vor 
l'/i Jahren, nachdem er viel an Kopfschmerzen gelitten hatte, eine 
Alopecia areata. Die Erkrankung hatte zu fast vollkommener Kahlheit 
des Kopfes geführt, ausserdem waren noch Augenbrauen, Wimpern and 
Barthaare in erheblicher Weise betheiligt, während die Achselgruben and 
die Schamgegend nicht nachweisbar ergriffen waren. Ausserdem zeigten 
sich am Hals, Nacken und Rnmpf einige deutliche, auffallend weine 
Vitiligoflecke, welche sich gut von der übrigen Haut abhoben. Die 
Sensibilität zeigte hier ebensowenig wie auf den kahlen Stellen irgend 
welche Abnormität. Da man beide Erkrankungsprocesse nnter die 
Kategorie der Trophoneurosen zählt, so sei es, meint 8enator, auf¬ 
fällig, dass eben dieses Zusammentreffen beider, wenn auf gleicher Ur¬ 
sache beruhenden Affectionen so selten beobachtet ist, und dieser Um¬ 
stand scheine ihm wohl geeignet, eher gegen die trophische Natur 
wenigstens der Alopecia areata zu sprechen. 

Angesichts der grossen Verwirrung, welche seit einigen Jahren in 
der dermatologischen Literatur über die Frage des Lichen herrscht, 
nahm Kaposi (Vierteljahrsschrift für Dermatologie und 8yphilis, 1889, 5) 
auf dem internationalen Congress in Paris das Wort zu einem ditien 
Gegeustand betreffenden Vortrage. Er will die Bezeichnung Lichen nnr 
für zwei Krankheitsprocesse reservirt wissen, die durch eigentümlich 
beschaffene Knötcheneruptionen an der Haut, einen besonderen Symptomen- 
complex allgemeiner Natur und eigenes Verhalten gegen therapeutische 
Einflüsse sich markiren, nämlich 1. Lichen ruber i. e. acuminatus und 
planus und 2. Lichen scrophulosorum. Alle anderen Krankheitsprocesse, 
bei welchen ständig oder zeitweilig Knötchen Vorkommen, sind seiner 
Meinung nach nicht mit dem Namen Lichen zu belegen, sondern mit den 
Namen, der den Grundprocess ausdrückt. Nur die beiden obigen Processe 
bleiben für die Bezeichnung als Lichen übrig. Kaposi unterscheidet also 
nioht einen Lichen ruber acuminatus von einem Lichen ruber planus, 
sondern betrachtet beide als zusammengehörig, da er sie, abgesehen von 
anderen hierfür sprechenden Gründen, oft bei einem und demselben Kran¬ 
ken gemeinsam vorgefunden. Die von Besnier, C. Boeck und Anderen 
als Pityriasis rubra pilaris beschriebenen Fälle fasst Kaposi nicht 
als eigenen Krankheitsprocess, sondern als Lichen ruber acuminatus auf. 
Jedenfalls wird dieser Vortrag viel zur Klärung in der vielumstrittenen 
Frage beitragen und die ganze Sachlage wesentlich vereinfachen. 

Ledermann (ibid.) berichtet aus der Neisser'schen Klinik über 
2 Fälle von Mycosis fungoides, bei welchen die Diagnose auf keine 
besonderen Schwierigkeiten stiess. Mit Ausschluss von Syphilis konnte 
es sich nur um die Differentialdiagnose zwischen multiplem idiopathischem 
Hautsarkom und Mycosis fungoides handeln. Bei beiden Kranken zeigten 
eich mit geringen Abweichungen die bekannten 8 Stadien der Erkrankung: 
1. Stadium eczematosum, 2. Stadium lichenoides oder der flachen Infil¬ 
trate (Köbner), 8. 8tadium mycofungoides, der beerschwammähnliehen, 
knolligen, vielgestaltigen Tumoren (Köbner). Bei dem ersten Fall, 
einer 52jährigen Frau, waren die Erscheinungen des ersten Stadiums 
verhältnissmässig spärlich, die des zweiten dagegen sehr reichlich. Das 
dritte 8tadium war in sehr charakteristischer Weise durch einen Tumor 
an der linken Brustwarze und durch eine länglich gestaltete Geschwulst 
an dem unteren linken Schulterblattwinkel vertreten. Hier wurde das 
Arsen in Form von keratinirten Pillen sehr gut vertragen. Doch glaubt 
Verfasser, dass der Erfolg der arsenigen Säure in wässeriger Lösung ein 
prompterer ist, nur treten hier häufiger Intoxicationen ein. Der zweite 
Fall zeigte ebenfalls sehr viele Analogien mit den in der Literatur mit- 
getheilten, unterschied sich nur darch einige grosse, brettharte, derbe, 
nicht pilzartig aus der Haut herauswachsende, sondern in die tiefen Ge- 
webslagen sich versenkende Tumoren, wie sie bisher nur einmal von 
Virchow bei dieser Erkrankung gefunden wurden und dem Bilde dw 
Sarkome sich sehr nähern. Indess Hessen sie sich von den letzteren dareb 
ihren Zusammenhang mit den anderen beim Kranken vorhandenen E*“ 0 " 
rescenzen und die therapeutische Wirksamkeit des Arsens unterscheiden- 
Was die Classification dieser Tumoren anbetrifft, so wili sie Verfasse 1- 
weder zur Lymphadenie, noch zu den Sarkomen, sondern zu den in^ c ’ 
tiösen Granulationsgeschwülsten gezählt wissen. Nach dem klinischen 
Verlauf liegt der Verdacht nahe, dass es sich bei der Mycosis fungoides 
um einen chronisch-entzündlichen Process der Haut auf parasitärer Grün 
läge analog der Lepra, dem Rbinosklerom u. a. handle. Leider w *T^ r 
aber nicht in der Lage, diese Annahme durch Bakterienbefunde zu stflt*« n j 

Für die Frage nach der Existenz einer Ichthyosis foetali* 
ein von Röna (Hochgradige Ichthyosis im Säuglingsalter. Vierteljab 
schrift für Dermatologie und Syphilis, 1889, 8) beobachteter Fall irw 
zeitiger Ichthyosis bei einem 11 monatlichen Kinde bemerkenswert!!. v 
Fall beansprucht dadurch erhöhtes Interesse, dass der AnfaDg auf . 
erßte Lebenswoche zurückzuführen ist. Die Erkrankung entwickelte s> 
partiell und schritt unter den Augen des Beobachters weiter vor. 
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aus derselben Familie stammende erste Kind erkrankte in viel höherem 
Haasse gleich nach der Gebart and ging im Älter von 4 Monaten an 
hochgradiger Ichthyose zu Grande. 

Weiter berichtet über 8 seltene Fälle von congenitaler Ichthyose 
O. v. Schab (Ioaugural-Dissertation, München, 1889). Zweimal zeigte 
die Haat eine mächtig entwickelte Hornschicht, deren Dicke nicht allein 
durch eine abnorme Cohärenz der Hornschichten, sondern auch durch 
Verhornung intrapapillär gelegener Theile bedingt zu sein schien. Die 
Haartascben waren in ihrer Wand stark verdickt und die Ausführungs¬ 
gänge der Talgdrüsen darch mächtige Hornsubstanzen verlegt, die Schweiss- 
drüaen schienen in geringem Grade betheiligt zu sein. In dem dritten 
Falle war der pathologische Process viel geringer entwickelt. Makro¬ 
skopisch war der erste Fall fast vollkommen gleich dem bekannten 
Kyber’schen, wie überhaupt fast alle bisher bekannten unter sich stark 
übereinBtimmen. Kyber verlegte den Beginn des Leidens gegen das 
Ende des dritten bis Anfang des vierten Monats des intrauterinen Lebens. 
Schab hält die fötale und vulgäre Ichtbyosis für identische Krankheits- 
processe, im Wesentlichen bedingt durch eine Hyperkeratose, die je nach 
ihrer In- und Extensität, mit der sie die Hautdecke des Fötus befällt, 
verschiedene Varietäten bedingt. Ko pp schlägt für diesen Krankheits- 
process vor, den Namen Keratosis diffusa universalia congenita anzuwenden. 

Als einen Beitrag zur Gewerbehygiene bespricht Blaschko (Deutsche 
mediciniscke Wochenschrift, 1889, 45) von den Berufsdermatosen der Ar¬ 
beiter zunächst das Galvaniseureczem. Man findet bei diesen Kranken 
ein subacut oder chronisch verlaufendes Eczem, das zunächst nnd in einer 
Reihe von Fällen ausschliesslich die Dorsalfläche der Finger und Hände, 
das Handgelenk und manchmal die Ellenbogen ergreift. In einzelnen 
Fällen verbreitet sieb das chronisch bestehende Eczem acut über den 
ganzen Körper. Die Ursache hierfür liegt in der Art der Beschäftigung, 
welche im Original näher beschrieben wird. Die Therapie ist sehr ein¬ 
fach und unterscheidet sich nicht von der üblichen; in den letzten Er- 
krankungsstadien wird unter anderen eine Theerzinkpaste (01. Rusci, 
Amyli puri aa 5,0, Ungt. Zinci 20,0) empfohlen. 

Eine neue Hauterkrankung beschreibt Tänzer als Ulerythema 
superciliare s. ophryogenes (Monatshefte für praktische Dermato¬ 
logie, 1889, Bd. 8, Heft 5). Die Affection erscheint in der frühesten 
Jugend, um bei Nichtbehandlung das ganze Leben bestehen zu bleiben, 
und lässt sich in eine milde und eine schwere Form sondern. In der 
milderen Form erstreckt sie sich von dem äusseren Theile der Augen¬ 
brauen über die Jochbogen von dem Ohre hinab Uber die Seitenpartien 
des Halses und mit den letzten Ausläufern auf die Streckseite des Ober¬ 
arms, seltener mit Umgehung desselben auf den Unterarm. Sie beginnt 
stets mit einer Hyperkeratose und begleitendem Eczem, die Follikel sind 
durch Horndeckel verschlossen, die Lanugohaare stets, die stärkeren Haare 
zeitweise am Durchbruch verhindert, so dass zunächst das Bild einer auf 
erythematöser Grundlage auftretenden Hyperkeratosis pilaris entsteht. In 
den schwereren Fällen participiren ausserdem noch die inneren Theile 
der Augenbrauen, die Oberlippe und einige angrenzenden Hautbezirke 
des Gesichts, weiter der ganze behaarte Kopf und die Streckseiten der 
Oberextremitäten. Hier zeigt sich vor allem eine Narbenbildung (ouXtj 
die Narbe), welche zuerst die zwischen den Haaren gelegenen Partien 
ergreift, auf den Augenbrauen und der Oberlippe ein feines lineares Netz 
von Narben bedingt und auf dem Kopfe schliesslich zu totaler Alopecie 
führt. Empfohlen werden dagegen Schwefel und Resorcin. Brocq hält 
übrigens diese neue Hauterkrankung für ein typisches Beispiel der Keratosis 
pilaris rnbra faciei. 

Zu dieser Gruppe gehört auch das von Unna (Ebendaselbst, Band 9, 
Heft 8) beschriebene Ulerythema sycosiforme. Dasselbe stellt sich 
als eine zunächst im Barte localisirte, von hier aber auch die nächst¬ 
gelegenen, mit stärkeren Haaren versehenen Partien nach der Schläfe bin 
befallende, entzündliche Hautaffection dar, welche zum vollständigen 
Schwund der Haarfollikel und des Papillarkörpers, zur Atrophie des Ober¬ 
flächenepithels und Schwund der Oberhautfelderung und damit zu einer 
eigentümlichen, oberflächlichen Narbenbilducg in der Haut führt. Weiter 
giebt Unna eine Anzahl differential-diagnostischer Momente an, wodurch 
sich diese Affection von der Sycosis kokkogenes, dem Ulerythema ophryo¬ 
genes, dem Ulerythema centriftigum (Lupus erythematodes) und dem Ulery¬ 
thema acneiforme unterscheidet. 

Die Untersuchungen Quincke’s, welcher beim FavuB zwei durch 
wesentliche Merkmale unterschiedene, von ihm als a- und y-Pilz be- 
zeichnete Mikroorganismen vorfand, haben seiner Zeit viel Interesse er¬ 
regt Es schien so, als ob dieselben auch differente klinische Erschei¬ 
nungen hervorriefen, und speciell der sogenannte Favus herpeticus schien 
durch den a Pilz hervorgerufen zu sein. Fabry (Klinisches und Aetio- 
logisches über Favus. Vierteljahrschr. f. Dermat. u. 8yph., 1889, 4) ist 
es nun gelungen, von einem umschriebenen Favus herpeticus der rechten 
Wange eines 18jährigen Mädchens einen Pilz zu züchten, welcher sich 
vollständig mit der von Quincke als y-Pilz bezeichneten Art deckt Zu 
dieser Behauptung ist Verfasser um so mehr berechtigt, als er nach Ueber- 
impfung mit dieser y Cultar auf seinen eigenen Vorderam wieder das 
sogenannte herpetische Vorstadium des Favns erzeugen konnte. Die von 
diesem ImpffavuB angelegten Reinculturen kamen leider nicht auf, trotz¬ 
dem ist aber wohl nicht daran zu zweifeln, dass auch der y-Pilz, der 
am häufigsten vorkommende, Favus herpeticus erzeugen kann. Ob der 
«-Pilz dieselbe Affection hervorruft, darüber konnte Verfasser keine Er¬ 
fahrungen gewinnen, da er bei allen Züchtungen nur immer den Quincke- 
schen y-Pilz fand, der a-Pilz scheint demnach selten vorznkomraen. 


Ich gehe zur Therapie über und erwähne hier zunächst die Kos¬ 
metik für Aerzte von H. Paschkis (Wien, Alfr. Hölder, 1890, Preis 
5 Mk.). Von der Anschauung ausgehend, dass der Arzt die Verschöne¬ 
rungslehre nicht vernachlässigen darf, da er sioh durch die sachgemässe 
Behandlung derselben nicht nur den von kleinen Schönheitsmängeln ge¬ 
quälten Patienten gefällig erweist, sondern diese dadurch auch vor Schaden 
bewahren kann, hat es der Verfasser versucht, einen Leitfaden vorzulegen, 
in welchem nebst den Errungenschaften der modernen Dermatologie auch 
der Wirkungsweise der einzelnen Mittel Rechnung getragen wird. Nach 
einigen sehr interessanten Bemerkungen über die Geschichte der Kosmetik 
und der Aufzählung derjenigen Hautkrankheiten, für welche sich eine 
kosmetische Behandlung eignet, geht Verfasser zur Beschreibung derjenigen 
Medicamente über, welche für diesen Zweck zu verwenden sind. Für die 
Kosmetik der Haut kommen ausser dem Wasser, die Seifen, Fette, das 
Glycerin, der Alkohol, die Alkalien, Säure, Harze und Balsame in Be¬ 
tracht. Hieran schliessen sich die hantreizenden Mittel, die Jodpräparate, 
der Schwefel, die Metallsalbe, Puder und Schminken an. Endlich sind 
auch die Geruchs-verbessernden und zerstörenden Mittel hierher zu zählen. 
Eine Anzahl sehr gut ausgewählter, praktisch vielfach erprobter Recepte 
werden alsdann für die Kosmetik der Haare, Nägel und des Mundes an¬ 
gegeben. Auf Einzelnes können wir bei dem grossen Umfange des Stoffes 
nicht eingehen. Der Verfasser hat es verstanden in einer ausserordentlich 
anregenden und nicht ermüdenden Darstellungsweise dieses Gebiet dem 
Arzte mundgerecht zu machen. Die Erfolge werden hoffentlich nicht aus- 
bleiben. Es wird vielleicht vorerst noch frommer Wunsch bleiben, dass 
die Kosmetik den Händen der Curpfuscber und Charlatane entrissen und 
dem Arzte, welcher nach den vom Verfasser gegebenen Regeln leicht 
eine gute Auswahl treffen kann, überantwortet wird, jedenfalls aber kann 
Paschkis mit grosser Zufriedenheit auf den reichen Erfolg zurückblicken, 
der Arzt wird sich nun gerne auch diesem bisher vernachlässigten Theile 
praktischer Wirksamkeit zuwenden. 

Wertheimber (Münchener raed. Wochenschr., 1889, No. 44) sab 
in drei Fällen von idiopathischem Pruritus cutaneus universal, einen 
sehr guten Erfolg von der innerlichen Darreichung des Natr. salicyli- 
cum. Da wir gegen diese ausserordentlich quälende Erkrankung bisher 
noch kein ein'igermaassen zuverlässiges Mittel kannten, so wäre eine Er¬ 
probung dieses Vorschlages an einem weiteren Material gewiss sehr em- 
pfehlenswerth. In diesen drei Fällen liess sich für das Bestehen des 
Pruritus kein Anhalt finden. Eine nähere Präcisirung der Fälle, für 
welche sich die Behandlung eignet, erscheint dem Verfasser selbst zur 
Zeit noch völlig unmöglich, und ob das Salicylat beispielsweise auch dort 
die Probe besteht, wo dem Pruritus eine diabetische Erkrankung, oder 
wo ihm latente Urämie bei Schrumpfniere zu Grunde liegt, darüber kann 
nur die Erfahrung entscheiden. 

Mit dem Ichthyol hat Kopp (Ebendaselbst, No. 85 und 86) eine 
grosse Anzahl Versuche angestellt, aus denen hervorgeht, dass die äusserliche 
Anwendung desselben bei manchen acuten und chronisch-entzündlichen 
Affectionen des Hautorgans erfolgreich zu sein scheint (Acne rosacea, 
Verbrennungen, Erfrierungen, manche Formen des Eczems). Bei allen 
anderen Dermatosen war der Erfolg rein palliativ nnd vorübergehend, 
theils fehlte er gänzlich, in einer nicht unbedeutenden Anzahl von Fällen 
erwies sich das Präparat als direct reizend und nachtheilig. Durch die innere 
Anwendung wird Appertit und Verdauung gebessert und der allgemeine 
Stoffwechsel gehoben. Bei der grossen Mehrzahl der Hautaffectionen nnd 
auch bei solchen, wo das Ichthyol sich entschieden günstig erweist, wird, 
insofern eine äussere Anwendung in Frage kommt, sich ein analoger Er¬ 
satz auch mit anderen bereits bekannten Methoden in angenehmerer und 
billigerer Weise erzielen lassen. 

Eich hoff (Monatshefte f. prakt. Dermat., 1890, X., No. 2) nahm 
die Prüfung eines neuen Medicaments, des Aristols, einer Verbindung 
von Jod mit Thymol, vor und erzielte damit bei einer Reihe von Haut¬ 
erkrankungen recht zufriedenstellende Erfolge. Das Aristol ist unlöslich 
in Alkohol, Glycerin, Wasser, leicht löslich in Aether, wird aber 
aus diesem Lösungsmittel durch Alkohol wieder ausgefällt; auch in 
fetten Oelen ist der Körper leicht löslich. Zur Vermeidung einer Um¬ 
wandlung ist die Aufbewahrung unter Licbtabscbluss (in schwarzen Gläsern) 
erforderlich, aus gleichen Gründen ist bei der Herstellung von Lösungen 
Erwärmung auszuschliessen. Es wurden entweder reines Aristolpulver 
oder eine lOprocentige ätherische Lösung oder 5procentige resp. lOpro- 
centige Aristolsalbe angewandt. In allen Fällen war das Medicament 
unschädlich und besass keine toxischen Eigenschaften. Bei der Behand¬ 
lung des Ulcus molle steht es allerdings hinter der Wirkung des Jodo¬ 
forms bei weitem zurück, auch bei der Psoriasis wirkt es zwar langsamer 
als Ghrysarobin und Pyrogallussäure, bringt aber keine unangenehmen 
Nebenwirkungen hervor. Bei den Mykosen der Haut wirkt das Aristol 
ebenso günstig, als bei allen anderen bekannten Mitteln event. schneller, 
jedenfalls reizloser als viele der gebräuchlichen. Eine besonders ener¬ 
gische Wirkung entfaltet eB beim Lupus und ebenso wurde bei Ulcus 
cruris und tertiär syphilitischen Ulcerationen ein schnellerer Ersatz als 
mit einem anderen Medicament erzielt. 

Zur Behandlung der Brandwunden empfiehlt Schiff (Ebendaselbst) 
das Jodoform. Die Brandblasen werden abgetragen und die verletzten 
Stellen durch sanftes Abwischen mit Bäuschchen, die in */, procentige 
NaCl-Lösung getaucht sind, gereinigt. Nun wird auf die Wandfläche eine 
mehrschichtige Lage von trockener Jodoformgaze, die durch Imprägnation 
der Gaze mit Jodoformäther hergestellt wird und daher nicht staubt, ge¬ 
legt, darüber kommt ein Blatt Guttaperchapapier, hierauf Lagen ent- 
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fetteter Baumwolle. Schlägt daa Secret durch, ao wird nur die Baum¬ 
wolle gewechselt, während die Jodoformgaze erat im Verlauf oder gar 
am Ende der zweiten Krankheitawoche erneuert werden muss. 

Joaeph-Berlin. 


VII. Verhaidlugei textlicher Gesellschaftei. 

Verdi für liiere Hedieia. 

Sitzung am 17. Juni 1890. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr 6. Klemperer stellt einen jungen Mann mit schnellendem 
Finger vor. Von Anfang der fünfziger Jahre an bis jetzt sind 66 Fälle 
der Erkrankung beschrieben. Sie entsteht durch Verdickung der Sehne 
des betreffenden Fingers und gleichzeitige Einschnürung der Sehnenscheide, 
deren Ursachen in chronischer Entzündung liegen, welche Folge allge¬ 
meiner Ueberanstrengung ist Die Affection kann an jedem Finger Vor¬ 
kommen ; ihre Prädilectionastelle ist da, wo die Sehne des Flexor digitorum 
sublimis sich gabelt, um den Flexor digitorum profundus hindurchzulassen, 
besonders am Daumen. Bäder, Elektricität, Massage werden dagegen be¬ 
nutzt; häufig verschwindet das Leiden ganz von selbst. Beim vorge¬ 
stellten Patienten ist es durch Ueberanstrengung beim einjährigen DienBt 
entstanden. 

Herr Borrmann hat die Affection bei sich selbst beobachtet; sie 
schwand spontan. 

Herr P. Gultmann zeigt das Präparat einer enorm erweiterten 
Gallenblase mit fast völlig verkalkter Waud, welche aufgesägt werden 
musste. Dieselbe entstammt einer 60 jährigen Frau mit Nephritis und 
Hydrops. Wegen dieses und starken Fettes konnte die Gallenblase im 
Leben nicht gefühlt werden. Von der Gallenblase ausgehende Erschei¬ 
nungen bestanden nicht, da der Krankheitsprocess dort abgelaufen war. 
Kein Icterus, da der Ductus choledocbus ganz, der Ductus cysticus zum 
Theil durchgängig war. Die Blase ist mittelkindskopfgross, fasst etwa 
einen halben Liter Flüssigkeit; die Innenfläche besteht aus fibrösem Narben¬ 
gewebe und enthält einen leistenartigen Vorsprung, der die ganze Höhle 
in zwei Theile theilt. Der Inhalt war etwas eingedickte, colloide, gallen¬ 
farbstoffhaltige Flüssigkeit mit zahllosen kleinsten Gallenconcrementen. 
Die Erweiterung der Blase entstand hier durch chronische Entzündung 
der Blasenscbleimhaut bei Verengerung des Ductus cysticus. Bei be¬ 
stehenden Gallensteinen wird die Gallenblase nie wesentlich erweitert. 

Tagesordnung. 

1. Herr Oldendorff: Einige statistische Bemerkungen zur 
Frage der hygienisch-diätetischen Behandiuugsweise (Schluss). 

Redner wendet sich zu den periodischen Sterblichkeitsschwankungen. 
Es ist bekannt, dass nach grossen Epidemien die Sterblichkeit zu sinken 
pflegt und zwar nicht nur nach Jahren hoher, sondern auch nach normaler 
und subnormaler Sterblichkeit. Nach der Influenzaepidemie ist also jetzt 
eine günstige Sterblichkeit zu erwarten und ist dies auch in den Kranken¬ 
häusern etc. bemerkbar. Ebenso wie die Sterblichkeit selbst, folgen auch 
diese Schwankungen dem Altersgesetz: sie sind hoch im Kindesalter, 
fallen in der Pubertät und steigen dann wieder inr Alter an und trotzdem 
beide eine Function des Alters bilden, gehen sie doch nicht immer ein¬ 
ander parallel. Die Schwankungen können gross, die Sterblichkeit gering 
sein und umgekehrt. Dies lässt sich bei dem Verhalten der beiden Ge¬ 
schlechter und in den Jahreszeiten am besten erkennen. Die Mortalität 
ist bei Weibern geringer als bei Männern, und dennoch gehen die Fluc- 
tuationen der Sterblichkeit einander ganz parallel. Im dritten Quartal 
ist die geringste Sterblichkeit, aber die grösste Fluctuation. Also die 
verschiedenen Krankheitsursachen wirken verschieden auf die Sterblichkeit 
und die Fluctuation. Letztere wird besonders beeinflusst von dem wech¬ 
selnden Bestand der weniger widerstandsfähigen Individuen. Je nach 
dem Material, auf welches die verschiedenen Krankheitskeime stossen, 
äussert sich ihre Wirkung. Werden durch eine Krankheit viele wider¬ 
standslose Menschen hinweggerafft, so entsteht in der Bevölkerung ein 
weniger günstiger Nährboden, der sich erst besser gestaltet, wenn sich 
wieder schwächlichere Bevölkerung angesammelt hat und daher muss auf 
niedere Sterblichkeit höhere folgen und umgekehrt. Der Einfluss der 
Erblichkeit wird jetzt allzusehr unterschätzt. Verschiedene Autoren fassen 
ihn sehr verschieden auf. Beachtenswert!) sind die Erfahrungen der 
Lebensversicherungen, welche bei der Aufnahme grossen Werth auf die 
Familiengeschichte legen. Stark hereditär belastete Personen giebt es 
daher unter Versicherten wenige. Die Erfahrungen der Gothaer Gesell¬ 
schaft aus einem über fünfzigjährigen Zeitraum bei 20017 Todesfällen sind 
bemerkenswerth. Diese unterscheidet zwischen Versicherten, die bei der 
Aufnahme ganz normal sind, nnd wo eins der Eltern oder mindestens 
zwei Geschwister von Tuberculose, Krebs, Herz-, Nervenkrankheiten, Gicht, 
Rheumatismus befallen sind. Bei der Phthise stellt sich das Verbältniss 
dieser beiden Gruppen wie 11 : 28, bei Krebs wie 5:9, bei Herzkrank¬ 
heiten wie 5 : 12, bei Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten wie 4:11. 
Der erbliche Einfluss ist also ein bedeutender. Auch die Constitution 
ist wichtig, z. B. bei den Metallschleifern geht die in Folge des Gewerbes 
eintretende Abnutzung der Constitution proportional der Arbeitsdauer. 
Die kräftigen 8chleifer haben 8 pCt. weniger Kranke als die mittelkräftigen 
und 20 pCt. weniger als die schwachen. Erstere sind in den ersten 
20 Jahren ganz gesund, die zweiten haben 4 resp. 18pCt., die Periode 
über 50 Jahre 19 resp. 27 pCt. Kranke. Diese Thatsachen stimmen mit 


der erblichen Uebertragung normaler physiologischer Verhältnisse and 
mit der praktischen Erfahrung überein, wie sich auch bei der Discussioo 
über die Tuberculosenfrage im Verein gezeigt hat, wo die Kliniker und 
Praktiker den hohen Werth der ererbten und erworbenen Anlage dem 
einseitig contagionistischen Standpunkt gegenüber hervorheben. Chronische 
Krankheiten, die anhaltende Schwäche des Körpers bedingen, wie Diabetes, 
langwierige Eiterungen, Gefänguissluft spielen bei der Entwickelung der 
Lungenphthise eine erhebliche Rolle. Dies ist auch von localen Ver¬ 
hältnissen des Individuums abhängig. Die Höhe der Kindersterblichkeit 
hängt fast ausschliesslich von örtlichen Verhältnissen ab. Nach Erisman 
ist auch der Einfluss der Beschäftigung auf die körperliche Eotwickelung 
der Arbeiter von Wichtigkeit und macht sich geltend auf Körperlinge, 
Körpergewicht, Brustumfang etc. 

Die Maassnahmen also, welche die Widerstandskraft zu heben und 
zu befestigen suchen, sind sehr wichtig, besonders als die auf die Ver¬ 
nichtung der Krankheitskeime gerichteten Maassregeln sowohl bei der 
öffentlichen Gesundheitspflege als bei unseren VerkebrsverhältniMen in 
praxi doeh stets auf Schwierigkeiten stossen und nnr bedingten Erfolg 
gewährleisten und wir ferner von den antibakteriellen Mitteln kein« 
wesentlichen Nutzen gesehen haben. Durch Einrichtungen, welche dahin 
gerichtet sind, die äusseren Verhältnisse der Menschen zu bessern, dadurch 
ihre Widerstandsfähigkeit zu erhöhen, hat die öffentliche Medicin grosse 
Erfolge erzielt. Durch die Impfung ist es gelungen, die Bevölkerung 
gegen die Pocken widerstandsfähiger zu machen und selbst bei un¬ 
heilbar gehaltenen Krankheiten, Lungenphthise, hat die hygienisch- diätetische 
Methode ungeahnte Erfolge erzielt. 

2. Herr 8tabsarzt A. Ko «hier (als Gast): Zur chirurgischen 
Behandlung der narbigen Pylornaetenose. 

Ein 16jährigen, immer gesundes, aber schwächliches Mädchen hatte 
in ihrer Kindheit eine räthselhafte Einreibungsflüssigkeit getrunken. Erat 
im October 1889 traten Magenschmerzen, Erbrechen, Abmagerung eis. 
Magenausspülung, ernährende Klystiere erfolglos, daher am 4. Februar 
Operation (Geh. Rath Bardeleben). 7 cm langer Schnitt in der Linea 
alba vom 8cbwertfortsatze an. Der Pylorns war leicht in die Wunde 
hineinzuziehen, wurde gespalten. Dann Verticalstellang und Vernähong 
der Wunde. Die Operation dauerte 9 / t Stunden. Der Verband blieb 
acht Tage lang liegen; nach der Abnahme Heilung p. p. In den erat« 
zwei Tagen ernährende Klystiere, dann Eismilch, Bouillon etc. Am 
zwölften Tage Erbrechen nach heimlich genossener Wurst, das sich dann 
häufig wiederholte. Der Zustand besserte sich nur sehr langsam. Vier 
Stunden nach jeder Mahlzeit wird der Magen ausgehebert, um Stagniren 
des Mageninhalts zu verhüten. 

Ein 81 jähriges Mädchen trank am 1. März eine grosse Menge 
Schwefelsäure. Gewicht der Patientin bei der Aufnahme 82 Pfond, Urin- 
menge meist 600. Dieser Patientin entstammte da9 von Herrn Brettner 
am 17. März im Verein gezeigte 8tüok Magenschleimhaut (cf. diese 
Wochenschrift, No. 18). Nach 14 Tagen Operation (Geh. Rath Barde¬ 
leben). Der Pylorus war mit einer Düondarmsohlinge verwachs«. 
Erweiterungsversuche der Pylorusstenose mit in die Magenwunde einge¬ 
führtem Finger und Sonden misslangen. Nach Eröffnung des Duodenum 
gelang die Ueberwindung der Strictur von hier aus. Schliessung der 
Magen wunde; die Pyloruswunde wurde im längeren Theil vertical ge¬ 
stellt. Dauer der Operation 2'/, 8tunden; nach derselben viel Schlaf, 
Nacht unruhig, am anderen Morgen Collaps ond Tod. 

Die nach Trinken ätzender Flüssigkeiten entstehenden narbigen Ver¬ 
engerungen des Pylorus sind von der Hypertrophie desselben zu unter¬ 
scheiden ; schwierig kann auch die Unterscheidung vom Krampf des Pylorus 
durch Verschluss des Spbincter sein. Mikroskopische Untersuchung eines 
ausgeschnittenen Stückes nach Eröffnung des Magens kann maassgebend 
sein. Ob angeborene Enge des Pylorus jemals operirt ist, hat Koebler 
nicht gefunden. Eine Verengerung des Pylorus kann sowohl dnreh Pro* 
cesse, welche in ihm, als durch solche, welche in der Umgebung ab¬ 
gelaufen sind, entstehen. Für die einfachen, narbigen Stenosen des Pylon», 
wo die umgebenden Theile gesund, keine entzündlichen Verwachsung« 
vorhanden sind, kommt nur die Operation nach Heineke-Mikulicz w 
Frage; die anderen Methoden sind mühsamer und dauern länger. Die 
Digitaldivuleion erfordert viel Kraft und stösst auf Widerstand, so dass 
Schleimhautrisse dabei entstehen. Besser ist es, den Pylorus in der Läng« 
zu spalten etc. Die Erweiterung mit dem Finger würde auf die Fälle 
von 8tenose durch Hypertrophie zu beschränken sein; aber die Differential* 
diagnose dieser Fälle kann nicht immer gestellt werden. 

Die Pyloroplastik ist bis jetzt 16 Mal, bei 7 Männern, 7 Frauen » M * 
geführt (ein Mal ist kein Geschlecht angegeben). Bei den Männern 
(20 bis 85 Jahre alt) war zwei Mal Anätzung, vier Mal fibröse Entartung 
der Moscularis, ein Mal Ulcus vorhanden; bei den Frauen (15 bis 42 Jabre 
alt) zwei Mal Anätzung, zwei Mal Ulcus, drei Mal die anderen Ur 8 *^®' 
Von den 16 Kranken sind 11 geheilt, 4 starben nach der Operation, Bf 1 
allen 4 Kranken lagen aber ganz besondere Verhältnisse vor, ««d die 
Todesfälle sind nicht der Operation als solcher zur Last zu legen. Jeden¬ 
falls leistet die Pyloroplastik bei narbiger Pylorustenose mehr *1» üi 
Loreta’sche Operation, ist leichter auszuführen und besser zn ertrag«, 
als die Resection und Jejunogastrostomie. Letztere ist überhaupt m 
häufig indicirt. Bei der Nachbehandlung ist besonders die Magenerffei e* 
rung zu berücksichtigen und die Diät wichtig. Sind die Magenwän 
schlaff, so Bind auch Bedingungen für weitere ungünstige Verhältnisse g°* 
geben, der Mageninhalt wird nicht durch den neuen Pförtner heran 
befördert. In den ersten Tagen sind daher nur ernährende Klys»«r, 
dann erst, in bestimmten Zwischenräumen, Speisen per os zu reichen 
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vier bis fünf Standen nach der Mahlzeit der übrig gebliebene Mageninhalt 
auszubebern, am Stagnirang und Gasbildung za verhüten. 

Sitzung am 23. Juni 1890. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr Ooldsclieliler zeigt Präparate eineB Falles von Wirbel¬ 
car ciiiom, welches die Körper des zweiten bis vierten Brustwirbels einer 
61jährigen Patientin betroffen. Der primäre Sitz des Krebses lag hier 
an der kleinen Curvatur des Magens, hatte jedoch im Leben keine Er¬ 
scheinungen verursacht. Ausserdem bestand ein Aneurysma der Aorta 
aacendens und des Arcus aortae, welches im Leben nach den bestehen¬ 
den Symptomen als wahrscheinlich vorhanden und als Ursache der Com- 
pressionsmyelitis aufgefasst war. 

Herr Leyden: Die Wirbelcarcinome sind sehr selten und fast stets 
secundär. Meist treten sie nach Amputation der krebsig entarteten Biust- 
drüse auf, finden sich aber auch bei Männern. Das primäre Carcinom 
bann klein sein und der Beobachtung entgehen. Die Krebse der Wirbel 
sind sehr schmerzhaft; die Schmerzen sitzen zwischen der Wirbelsäule 
und dem Angulus der Rippen, während die von Rippencaries ausstrahlen- 
den Schmerzen fast immer in der Seite Bitzen. 

* Tagesordnung. 

1. Discussion über den Voctrag des Herrn Oldendorff. 

Herr Leyden fragt an, ob das VerbältnisB der Krankheitsdisposition 

nach der Constitution in den verschiedenen Provinzen ein verschiedenes ist. 

Herr Oldendorff: Unsere einschlägigen Kenntnisse beziehen sich 
auf den Einfluss von Wohlstand und Armuth auf Kranksein und Sterben 
überhaupt. Die Arbeiten Erisman’s über den Einfluss der Arbeit auf 
die körperliche Entwickelung hat Redner bereits erwähnt. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Stabsarzt 
A. Koehler. 

Herr G. Klemperer .betont, dass besonders wichtig für die Dia¬ 
gnose sei, ob ein Verschluss oder eine Verengerung des Pförtners vorhan¬ 
den sei. Mit Hülfe der Oelmethode ist dies jetzt ganz einfach festzustellen. 
Liegt ein Verschluss vor, so ist der chirurgische Eingriff nicht mehr auf¬ 
zuschieben. Ist aber nur eine Verengerung vorhanden, so ist das Ver¬ 
halten sehr verschieden. Bei der vorgestellten Patientin haben die Chir¬ 
urgen mit dem Eingriff gewartet, und die Patientin befindet sich in 
Genesung; ob sie geheilt bleibt, ist jedoch abzuwarten. 

Herr Litten hat bereits in seiner Arbeit über die Scbwefelsäure- 
vergiftung vor einer Reihe von Jahren die Operation des durch Aetzung ver¬ 
engten Pylorus bei sonst gesunden Individuen vorgeschlagen. Der Eingriff 
wurde damals von den Chirurgen verweigert und viele Patienten gingen 
zu Grunde. Die Verhältnisse liegen hier viel günstiger als bei anderen Er¬ 
krankungen deB Pförtners, weil die Schleimhaut meist unversehrt ist. Die 
Diagnose ist jetzt viel sicherer zu stellen. Doch scheint die Oelmethode 
hierzu nicht ausreichend zu sein; die Oeffnnng im Pylorus braucht nicht 
allzugross za sein, um Oel hindurch zu lassen. Es kann also eine er¬ 
hebliche Strictur vorhanden sein, die für die Ernährung als vollkommene 
Strictur gilt, während doch noch Oel hindurcbfliesst. Die Diagnose der 
Undurcbgängigkeit des Pylorus ist ebenso schwierig als die der gehinderten 
Fortbewegung der Speisen durch den Pylorus; Redner würde in allen 
Fällen, wo während des Lebens in Folge von Schwefelsäurevergiftung 
Verengerung des Pylorus nachgewiesen werden kann, die Operation an- 
rathen, da sonst doch früher oder später der Tod durch Inanition ein- 
treten muss. Es ist zu operiren, sobald die ersten Stenosenerscheinungen 
sich zeigen. 

Herr Leyden: Zur Operation der Pylorusstenosen sind verschiedene 
Methoden geübt. Die Schwefelsäurevergiftungen sind auch heute noch 
häufig, und ein grosser Theil der Patienten geht an der Strictur zu 
Grunde. Die Verengerungen des Oesophagus sind erfolgreich zu behan¬ 
deln (Dauersonden); beim Pförtner ist an solche nicht zu denken. Bei 
totaler Verschliessung des Pylorus ist nur die Operation gerechtfertigt, 
das Abwarten zwecklos. Der Verschluss muss sicher diagnoBticirt sein, 
wozu die Oelmethode ausreicht. Ist die Strictur nicht vollständig, so ist 
ihre Prognose nicht sicher zu Btellen. 

Herr Litten: Die Vergifteten, die quasi als geheilt entlassen waren, 
kamen in grosser Zahl wieder in die Charit 6 zurück, und diejenigen, 
welche gegen den Rath L.’s die Charitö verlassen hatten, starben infolge 
Pylorusstrictur. Die Prognose ist also nicht günstig, denn der Process 
schreitet fort L. hat ein Mittel für die prognostische Beurtheilung solcher 
Vergiftuqgsfälle angegeben: Da die Schwefelsäure am Pförtner stehen 
bleibt, macht sie dort die stärksten Anätzungen; es wird daselbst am 
meisten resorbirt. Je mehr resorbirt wird, desto mehr schwefelsaure 
Salze sind im Urin vorhanden, und desto höher das speciflBche Gewicht. 
Je höher also dieses, desto schlechter ist die Prognose. 

Herr A. Koehler berichtet, dass er noch Nachricht über 6 operirte 
Fälle aus Jeqa erhalten habe, also nun über 16 Fälle mit 4 Todesfällen 
verfüge. Die Pyloroplastik ist schneller und leichter aussufübren als die 
Jejunogastrotomie. Dass in der vorantiseptischen Zeit die Operation über¬ 
haupt nicht ausgefübrt wurde, ist nicht zu verwundern. Ueber die Noth- 
wendigkeit der Operation bei totalem Pylorusverschluss besteht vollstän- 
-dige Uebereinstimmung. G. M. 



Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten in Berlin. 

Sitzung vom 12. Mai 1890. 

Vorsitzender: Herr W. Sander. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Nachdem der Vorsitzende den Herren Moeli und Bernhardt im 
Namen der Gesellschaft den Dank für ihre Bemühungen um die Gedächt- 
nissfeier für den verewigten Vorsitzenden, Herrn Geheimrath Westphal, 
ausgesprochen, demonstrirt vor der Tagesordnung Herr Wollenberg 
mikroskopische Präparate aus dem Gehirn Choreatischer. 

Ohne auf die pathologische Anatomie einzugehen, erinnert W. nur an 
einen Befand, nämlich die eigenthümlichen Gebilde („Choreakörperchen“), 
welche von Elischer (1874) und nach diesem von Flechsig und Ja- 
kowenko an den Capillaren der Innenglieder des Linsenkerns gefunden 
und beschrieben worden Bind. Auffallender weise scheint dieser Befand 
bisher von keiner Seite nachantersucht worden zu sein. 

W. hat nun Gelegenheit gehabt, 2 Fälle von Chorea zu untersuchen 
und zwar einen nach längerer Müller-Härtung, den anderen im frischen 
Zustande. Es handelte sich im letzteren Falle um ein Mädchen von 
84 Jahren, welches am 24. April a. er. mit leichten choreatischen Be¬ 
wegungen zur Cbaritö kam. Allmälig steigerte sich die Chorea zu enor¬ 
mer Heftigkeit. Daneben waren die ausgesprochenen Symptome der pro¬ 
gressiven Paralyse vorhanden (Lichtstarre der Papillen, Sprachstörung, 
gesteigertes Kniephänomen, typische Grössenideen). Am 9. Mai verstarb 
die Kranke. Bei der Section fanden sich makroskopisch die für Paralyse 
charakteristischen Veränderungen. Zur mikroskopischen Untersuchung, 
bei welcher W. durch Herrn Siemerling wesentlich unterstützt wurde, 
wurde eine grosse Anzahl frischer Präparate ans sämmttichen Gliedern 
des Linsenkerns angefertigt und dieselben theila ohne Zusatz, theils in 
Liquor Kali acetici und anderen Reagentien untersucht. In den beiden 
inneren Gliedern des Linsenkerns und zwar besonders in dem innersten 
fanden sich nun in sehr grosser Menge stark licht brechende, fettgläozende 
Körperchen, welche meist den kleinsten Gefässen anlagen, zum Theil 
aber auch einzeln oder zu Haufen geballt, frei im Gewebe lagen. Die¬ 
selben zeigten zum Theil eine deutlich concentrische Schichtung. Im 
Aussengliede des Linsenkernes fanden sich die Körperchen nur ganz 
vereinzelt. 

Die angestellten Reactionen ergaben, dass sowohl Aether wie Alkohol, 
Lngol’sche Lösung, Salz- und Essigsäure ohne Wirkung blieben. Nur bei 
Zusatz concentrirter Schwefelsäure verschwanden auch die in Rede ste¬ 
henden Gebilde und zwar die kleineren sofort, die grösseren erst, nach¬ 
dem sie in strahlenförmig angeordnete Büschel zerfallen waren. 

Die gleichen Körperchen fanden sich auch in dem zweiten von dem 
gehärteten Linsenkern eines jährigen Knaben stammenden, mit Carmia 
gefärbten Präparat, welches zeigt, dass die Gebilde Carrainfärbung nicht 
annehmen. Dasselbe Verhalten zeigen sie übrigens auch anderen Farb¬ 
stoffen gegenüber. 

Ueber die Bedeutung dieses Befundes, speciell über den etwaigen Zu¬ 
sammenhang desselben mit der Chorea enthält sich Redner jedes Urtheils; 
ein solches wird erst abgegeben werden können, wenn Gehirne Choreatischer 
und Nicbtchoreatischer in grösserer Menge auf diesen Befand untersucht 
sind, als es bisher der Fall ist. Jedenfalls ist das so localisirte Vor¬ 
kommen der Gebilde bemerkenswert!). 

Eine nach dem frischen Präparat angefertigte, mit der von Elischer 
seiner Arbeit beigegebenen übereinstimmende Zeichnung erläuterte die 
Demonstration. , 

Auf den Einwand des Herrn Sander, dass er derartige Verände¬ 
rungen auch schon früher und nicht nur bei Chorea gesehen zu haben 
glaube, erwiedert Herr Wollenberg, dass sie sich in einem normalen 
Linsenkern nicht fänden, und Herr Siemerling fügt hinzu, dass bei der 
progressiven Paralyse ein ähnliches Vorkommen nicht zu beobachten sei. 

Hierauf stellt Herr Remak einen an den Symptomen der Bulbftr- 
paralyse leidenden Kranken vor. 

Der 51jährige Patient hat am 9. März d. J. plötzlich bei der Arbeit 
ohne Bewusstseinsverlust die Sprache und die Fähigkeit zu schlucken 
verloren. Letztere hat sich leidlich wieder hergestellt, während die 
Sprache noch schlecht geblieben ist. Niemals bestanden Lähmungs¬ 
erscheinungen an den Extremitäten. Neben einer Parese der Lippen- 
muskeln beiderseits, einer beiderseitigen Glossoplegie, Motilitätsstörungen 
des Gaumensegels ohne jede Muskelatrophie oder elektrische Alterationen 
und durch diese Lähmungen bedingter schwerer Dysarthrie der Sprache 
lassen sich von mehr einseitigen Paresen eine stärkere Parese des rechten 
Mundfacialis, Schwäche des rechten Augenscbliessmuskels, Unfähigkeit, 
das rechte Auge allein zu schliessen, besonders aber eine relative PareBe 
im Bereiche des rechten motorischen Trigeminus nachweisen. Nicht nur 
ist das Kauvermögen rechts herabgesetzt, sondern es fällt beim Aufsperren 
der Kiefer eine ganz eigenthümliche Anomalie auf, indem dabei der Unter¬ 
kiefer jedesmal in der Weise subluxirt wird, dass sein linker Gelenkfort¬ 
satz nach innen, sein rechter weit nach aussen vorgeschoben wird. Da 
Muskelatropbie nicht eingetreten ist, sind die Nervenkerne wahrscheinlich 
intact und intrapontine Erweichungsherde auf Grund von Thrombosen im 
Bereiche der Arteria basilaris als Veranlassung der apoplektischen Bulbär- 
paralyse anzunehmen. (Die ausführliche Veröffentlichung wird im Archiv 
für Psychiatrie erfolgen.) 

In der Discussion heben sowohl Herr Oppenheim als auch Herr 
Bernhardt hervor, dass das vom Vortragenden erwähnte Signe de l'or- 
biculaire (Revlllod) schon länger bekannt sei, wobei Herr Bernhardt 


Digitized by 


Google 


878 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 38. 


auf »eine 1886 (Erlenmeyer’s Centralblatt, 1886, No. 9) über das 
Vorkommen dieses Phänomens gemachten Bemerkungen verweist. 

Herr Remak betont rum Schluss, dass das Interesse seines Falles 
in der Betheiligung des Sphincter palpebr. an einer cerebralen Facialis- 
parese ohne gleichzeitige Hemiplegie und besonders in der vorwiegend 
einseitigen centralen Trigeminusparese liegt, welche in dieser Form noch 
nicht beobachtet zu sein scheint. 

Hierauf hält Herr Goldscheider den angektindigton Vortrag: 
Ueber eine Beziehung zwischen Muskelcontraction and 
Leitangsfähigkeit des Nerven. 

Vortragender berichtet über Versuche, welche er in dem unter Leitung 
von Prof. Gad stehenden physiologischen Laboratorium des physiologischen 
Institutes angestellt hat und bei welchen sich ergab, dass, wenn man 
beim Froschpräparat die Leitungstätigkeit des Nerven durch Alkohol- 
Dämpfe oder Cocain herabsetzt, die TetanuBCurve eine Veränderung er¬ 
leidet. Lässt man nämlich central von der afflcirten Strecke tetanisirende 
Reize auf die Nerven einwirken, so erhebt sich die Tetanuscurve weniger 
steil, erreicht eine geringere Höhe und fällt flacher ab, während dieselbe 
Stromstärke, peripherisch applicirt, einen steilen hohen Tetanus producirt. 
Diese Veränderung der Tetanusform entspricht der Remak’schen „faradi- 
Bcben Entartungsreaction“. Noch deutlicher als bei tetanisirenden Reizen 
tritt dieEe Veränderung bei Reizen von massiger Frequenz (8 —14 p. Sch.) 
ein. Hierbei fällt zugleich noch eine weitere qualitative Modiflcation auf: 
während nämlich bei peripherischer Reizung eine Tremorartige Contraction 
des Muskels erfolgt, bringt dieselbe Stromstärke central von der afflcirten 
Strecke applicirt eine sehr gleichförmige, tetanische träge Contraction 
hervor. Vortragender weist nach, dass diese Veränderungen, welche man 
in der Elektrotherapie als „qualitative“ auffassen würde, lediglich durch 
die Abschwäcbung der Intensität der Nervenerregungen an der schlecht 
leitenden Stelle sich erklären lassen, wobei sowohl die Veränderung der 
• inzelnen Zuckung wie diejenige der Summationsbedingungen in Betracht 
kommt. Aus den Versuchen geht hervor, dass eine Modiflcation der 
Contraction, wie sie sonst dem ermüdeten Muskel eigen ist und in der 
Elektrotherapie allgemein als Ausdruck einer Muskel Veränderung auf- 
gefasst wird, auch durch eine Affection des leitenden Nerven hervorge¬ 
hr acht werden kann. 

Vortragender geht dann weiter auf einige andere „qualitative“ Ver¬ 
änderungen der Muskelcontraction ein, welche gleichfalls durch Ab¬ 
schwächung der Reizintensität entstehen: die Addition latente Rieh et's, 
welche ein verspätetes Auftreten der Contraction bedingt, die „Anfangs- 
zuckung“ und die „rhythmischen Contractionen bezw. abgekürzten Tetani“. 
Bezüglich der Verhältnisse beim Menschen bemerkt Vortragender, dass 
durch die Degeneration des Muskels dieselben Veränderungen der Con¬ 
traction gesetzt werden und dass daher nur bei Ausschluss von Muskel¬ 
veränderungen auf ein Leitungshinderniss geschlossen werden dürfte. 
Weitere Untersuchungen hierüber behält er sich vor. 

In der Discussion bemerkt zunächst Herr Remak, dass in der 
Pathologie bei der elektrodiagnostischen Untersuchung die faradische Eot- 
artungsreaction der Muskeln allemal wird auf degenerative Alterationen 
derselben bezogen werden müssen, wenn gleichzeitig galvanische Ent¬ 
artungsreaction besteht. Dass eben die directe faradische Entartungs¬ 
reaction und die indirecte Zuckungsträgbeit auseinander gehalten werden 
müsse, habe er selbst bereits auf der Berliner Naturforscherversaramlung 
1886 hervorgehoben und mitgetheilt, dass er indirecte Zuckungsträgheit 
in einem Falle von Drucklähmung des Ulnaris beobachtet habe, als die 
directe Muskelerregbarkeit noch normal war 

Auf die Anfrage deB Herrn Bernhardt, ob die beschriebene Ver¬ 
änderung der Muskelcontraction auch durch Einwirkung von Kälte erzeugt 
werden könne, wie dies Herr Bernhardt in der Discussion zu dem 
Remak'schen Vortrag auf der Berliner Naturforscherversammlung 1886 
(vergl. das Tageblatt) als bei Menschen von ihm beobachtet mitgetheilt 
hat, erwiedert der Vorsitzende, dass hierüber keine Versuche angestellt 
worden seien. 

Zum Schluss demonstriit Herr Brasch ein Präparat betreffend einen 
neuropathologisch interessanten Fall von Aneurysma aortae 
descendentis: 

Ein 89jähriger Patient mit starker Arteriosklerose wird wegen hef¬ 
tiger linksseitiger Intercostalneuralgie erst mehrere Wochen poliklinisch 
und dann 5 Monate lang klinisch behandelt, ohne dass ein Erfolg eintrat. 
Kein Herpes zoster. Keine Erscheinungen von Seiten der Lungen, des 
Herzens und der Nieren. Im 3. Monat der Beobachtung starker Verfall. 
Verdacht auf einen Tamor. Zu Beginn de? 6. Monats erscheint zwischen 
der linken Scapula und der Wirbelsäule ein pulsirender Tumor, der von 
da ab stetig wächst. Nach 4 Wochen Exitus unter den Erscheinungen 
der Ilämatemese. Auch in der letzten Zeit ausser den heftigsten Inter- 
costaLchmerzen und vorübergehenden Athem- und Schlingbeschwerden 
keine anderen Erscheinungen von Seiten des Gefässsystems und des 
Herzens. 

Section: Aneurysma des Anfangstheils der absteigenden Aorta. Das¬ 
selbe ist verwachsen mit dem nicht atelektatischen linken oberen Lungen- 
lappen und mit dem Oesophagus. In diesen hinein ist es schliesslich 
geborsten. Der 3., 4 , 5. Brustwirbel und die zugehörigen Rippenenden 
sind stark usurirt. Stellenweise ist der Wirbelcanal eröffnet und die Dura 
freigelegt. Die Inteivertebralknorpel sind relativ unversehrt. Herz ohne 
Beeouderheiten. Alle Klappen intact. Aorta im Anfangstheil sehr athero- 
raatös. Sie communicirt auf der Grenze zwischen Bogen und absteigen¬ 
dem Theil durch eine etwa thalergrosse, kreisrunde, mit glatten, wall¬ 
förmig aufgeworfenen Rändern versehene Oeffnung mit dem Aneurysmasack. 


Der Fall ist ausgezeichnet dadurch, dass bis 4 Wochen ante exitnm 
als einziges Symptom eines schon längst bestehenden Aneurysma aortae 
desc. eine hartnäckige Intercostalneuralgie vorhanden war. Erst mit dem 
Erscheinen des pulsirenden Tumors traten auch Symptome des Drucks 
auf andere Mediastinalorgane auf. 

Bemerkenswerth ist auch das Fehlen aller Zeichen eines auf das 
Rückenmark ausgeübten Drucks trotz der oben geschilderten tiefgreifenden 
Usurirung der Wirbelkörper. 


Au Aen Abthellangen des I. iatenutUMlea nedlelniiehen Cangreues. 

Abtheilung: für orthopädische Chirurgie. 

Referent: Dr. Holz-Berlin. 

Dritte Sitznng am Donnerstag, den 7. August 1890, 
von 12 — 2'/, Uhr. 

Vorsitzender: Herr William Macewen-Glasgow. 

Herr Macewen-Glasgow: Ueber die Osteotomie. 

Nach einem geschichtlichen Rückblick anf die Lehre von der Osteo¬ 
tomie nnd nach Demonstration seiner eigenen Instrumente und des von 
ihm geübten Verfahrens schlägt. Maoewen vor, die Knocbendurch- 
meisselnng zu verwerthen am Becken. Hier lässt Bie sich mit Leichtig¬ 
keit ansführen, einmal bei Ektopia vesicae, sodann zur Entfernung von 
Knochengeschwülsten; nnd endlich komme sie in Betracht bei 
hochgradig verengtem Becken znm Zwecke der Umgehung 
des Kaiserschnitts. Versuche an der Leiche haben gezeigt, das« die 
Osteotomie des horizontalen nnd ansteigenden 8chambeinastes beiderseits 
die vordere Beckenwand beweglich and den graden Beckendur chmesaer 
länger machen kann. Die Continnität der vorderen Beckenwand sei für 
die Function der Beine nicht wesentlich. 

Herr A. Hoffa - Würzbarg: Ueber das TransformatioB»- 
gesetz. 

Das im Jahre 1884 im Archiv für klinische Chirurgie veröffentlichte 
Gesetz der Transformation der inneren Architektur der Knochen bei patho¬ 
logischer Veränderung der äusseren Knochenform übertrug sein Autor, 
Julius Wolff, auch auf die Deformitäten, und fasste diese als fnnc- 
tionelle Anpassung der Knochenform an pathologisch veränderte statische 
Verhältnisse auf; d. h. bei der Umwandlang des ßkeletts strebe die Natur 
zunächst nicht die Form, Bondern die Function herzustellen, welche letitere 
das allein formbildende Element sei. So sei auficufassen der Klampfe« 
als functionelle Anpassung an die Einwärtskehrnng der unteren Eitremität, 
das Genu valgum als Anpassung an den nach auswärts gestellten Unter¬ 
schenkel, die Skoliose als Anpassung an eine zusammengehoekte Haltung 
der Wirbelsäule. In Hinsicht auf die Deformitäten kann nun Hoffa der 
Anschauung Wolff’s nicht beipflichten; denn einmal sieht man den Klomp- 
fuss auch bei auswärts gedrehter Extremität sich entwickeln, sodann spricht 
gegen diese Theorie die Tbatsache, dass Deformitäten anftreten können 
an Gliedern, welche überhaupt noch nicht fünctionirt haben. Demnach 
wäre das Wolff'sehe Gesetz dabin zu modificiren, dass die Deformitäten 
Anpassungen an veränderte statische Verhältnisse sind, die Fanction aber 
erst in zweiter Linie in Betracht kommt, indem sie die einmal darch 
falsche Stellung der Skeletttheile eingeleiteten Deformitäten dann zu ver¬ 
stärken bestrebt ist, wenn sie in gleichem Sinne mit der falschen Gelenk¬ 
stellung wirkt. Mit der Veränderung der Form ändert sich auch gleichzeitig 
die innere Architektur der Knochen vermittelst der Transformationskr&u 
Diese tritt bei der orthopädischen Chirurgie in volle Wirkung, wenn wir 
durch unsere Maasnahmen die verkrümmten Körpertheile in die richtige“ 
statischen Verhältnisse gesetzt haben. In der Discussion wünschte 

Herr Körte weg-Amsterdam das Transformationsgesetz auch an 
Bänder, Fascien und Muskeln ausgedehnt. . 

Herr Hermann v. Meyer-Frankfurt a. M., früher Zürich, hat ^ 
Gesetz der Anordnung der Spongiosa von Anfang an als ein allge® 6 ' 
gültiges anfgestellt nnd an einer grossen Zahl von Knochen erwies« ■ 
Die Wandelbarkeit der Spongiosa hat er bereits in der Jubiläumsfestsc n 
für Bi sch off-München hervorgehoben. ... 

Herr Julius Wolff-Berlin erwiedert Herrn Hoffa, dass e8 . 8lC - rts . 
den meisten Fällen von Klumpfuss um eine Anpassung an die Einw» 
kebrnng blos des Fusses handelt. Bei hochgradigem Klumpte* 8 * 0 . 
die Patienten den Oberschenkel im Hüftgelenk soweit als möglich 
anssen, nm der enormen Addnction der vorderen Fasspartie nach Kr 
entgegenzuwirken. Wenn Herr Hoffa die Deformität an 
Gliedern nur als „Anpassung an die veränderten statischen *er 
nisse“ auffasst, so ist Wolff mit diesem fast gleichwertigen Aus 
einverstanden, meint aber doch, dass auch io gelähmten Glieae 
Knochen einer functionellen Form nnd Architektur bedürfen, da sie dQrC |, 
dieselbe bei jedem stärkeren äusseren Insult ein Zusammenbrüchen ^ 
Zerdrücken nnd Zerren erfahren müssten. Schliesslich erklärt sic 
Wolff gegen die Volkmann - Hüter’sche Theorie der Be ^uck- 
deformitäten, nach welcher vermehrtem Druck Resorption und der ebr te 
entlastnng Knochenanlegung folgen solle. Gerade das Umg e ' j, e 
aber ist das Richtige, wie Wolff’s und Culmann’s g e . 

Berechnungen ergeben haben. Die Wirkungen der veränder ^ 
lastungen machen sich auch keineswegs zumeist an der Obcrü» . r . 
gedrückten Knochen geltend, wie die Anhänger der Volk mann- 
sehen Theorie meinen, sondern in der Richtung bestimmter 
gerade an der Oberfläche der gedrückten Knochen ihren 
und weit entfernt von ihr ihren Maximalwerth haben. 
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Herr Reginald H. Sayre-New-York berichtet aus der Praxis seines 
Vaters, des Herrn Lewis A. Sayre-New-York, über eine Heilung eines 
Falles von congenitaler Hyperextension des Kniegelenks mit Schenkel- 
abdnction (Patella fehlte wie in dem Wolff’scheu Falle) mittelst Schienen 
nnd Gipsverbänden. 

Herr Schmidt-8eebnrg (Württemberg) demonstrirt einen Apparat 
znm Selbatgebranch für Patienten mit functioneller Skoliose. 

nerr de Forest Willard-Philadelphia giebt über die Behand¬ 
lung der in Folge von spinaler Kinderlähmung entstandenen 
Deformitäten folgende Thesen: 

1. Die Difformitäten, welche anf infantile Paralyse folgen, entstehen 
in Folge von Vernachlässigung nnd können durch frühen Gebrauch ge¬ 
eigneter Mittel und Apparate verhindert werden. 

2. Nach der Verrenkung müssen die unteren Gliedmaassen in die 
mechanisch beste Lage für die Stütze des Körpers gebracht werden. 

3. Das Geraderichten kann in vielen Fällen durch mechanische Htilfs- 
mittel ausgeführt werden. Aber ein solches Vorgehen ist ermüdend nnd 
«chmerzhaft, so dass chirurgische Maassnahmen vorzuziehen sind. Zeit 
wird dadurch gewonnen und wir erhalten ein Glied, das ebenso kräftig 
and nützlich ist, wie dasjenige, welches wir durch mechanische Streckung 
gewinnen. 

4. Die gewaltsamen chirurgischen Maassregeln bestehen in Tenotomie, 
Myotomie and Theilang der Fascien, gewaltsames Geraderichten mit fol¬ 
gender horizontaler Extension. Häufig Bind mnltiple Tenotomie der 
Flexoren der Hüfte, des Beines und Fusses erforderlich. 

5. Mechanische Mittel müssen angewandt werden, erstens um eine 
Wiederkehr der Diffbrmität zu verhindern, zweitens um den geschwächten 
Muskeln nachzuhelfen, drittens um das Gewicht des Körpers zu stützen. 
Die geschwächten Muskeln müssen ausserdem durch elastische oder Feder¬ 
kraft gestützt werden. Temporäre oder permanente unbewegliche oder 
Verschlussgelenke mögen erforderlich sein. Beim Gebrauch der Apparate 
muss auf ungestörte Circnlation und Ernährung geachtet werden. Der 
Apparat soll den Muskeln nnr nachhelfen, aber nicht sie ersetzen wollen. 

6. Eine Gtlenkresection ist zuweilen an einem schlaffen Glied rath- 
sam, wenn ein steifes Gelenk einem nutzlosen vorzuziehen ist. 

7. Osteotomie nnd Amputation sind manchmal erforderlich. 

8. Kein einziger Fall, bei dem wir Armkraft genug vorfinden, um 
sich auf Krücken fetztzubaiten, darf dem Bette oder Fassboden überlassen 
bleiben. Die Abbildungen zeigen, in wie vielen Fällen Patienten, welche 
jahrelang auf dem Fassboden einherkrochen, so ansgestattet wurden, dass 
sie zuweilen mit Krücken und manchmal sogar ohne Hülfe sich bequem 
fortbewegen konnten. 

Herr *A. M. Phleps-Newyork demonstrirt eine 8chiene für ab¬ 
solute Fixation des Hüftgelenks und Extension desselben 
in Richtung des Schenkelhalses und des Schenkelschaftes. 

In der sich anschliessenden DiBCussion betheiligen Bich die Herren 
Ridlon-Newyork und Captein. Herr Lorenz-Wien hält zwar das 
Princip der Extension in Richtung der Schenkelhals- und schaftextension 
für richtig; aber es genügt dazu, falls man Extension überhaupt für noth- 
wendig hält, ein einfacher Zug in Richtung deB abducirten Schenkel¬ 
schaftes. Für die Zwecke der Hospitalpraxis ist es häufig wünschens¬ 
wert, spastische Contracturstellnngen des Hüftgelenks mit bedeutender 
Deformität, namentlich bei starker Beugung und Adduction sofort in einer 
Sitzung zu beseitigen und sogleich einen fixirenden Verband in richtiger 
Stellung anzulegen. Für diesen Zweck empfiehlt sich die bereits früher 
erwähnte intraarticnläre Cocaininjection (0,03—0,05). 

Herr Dollinger-Budapest hält für das Wichtigste in der Coxitis- 
bebandlung nicht die Distraction, sondern die Richtigstellung im Gips- 
-verbande. 


Hygienische Abtheilong. 

Referent: Dr. J. Petruschky-Königsberg. 

Sechste ordentliche Sitzung am Freitag, den 8. August, 
Morgens 8 Uhr. 

1. Referat des Herrn Petri-'Berlin: „Sind die über die gesund¬ 
heitswidrigen Einflüse von Begräbnissplätzen bestehenden 
Ansichten noch, event. inwieweit haltbar?“ —Mitreferent Herr 
Franz Hofmann-Leipzig ist am Erscheinen verhindert. 

Das Referat des Herrn Petri ist das letzte, welches von den ange¬ 
kündigten zum Vortrag kommt, und — wie der Vortragende scherzhaft 
bemerkt — in diesem Falle nicht „last, not least“, sondern last and 
least, denn die Frage der Begräbnissplätze kann nunmehr als eine „be¬ 
grabene“, abgethane betrachtet werden. Die Bakteriologie schien die 
Frage anfänglich in ein ganz neues Licht zu rücken. Es wurden auch 
Epidemien berichtet, welche in der Nähe von Kirchhöfen ihren Ausgang 
genommen haben sollten nnd es wurde diesen Mittheilungen mehrfach „ein 
bakteriologisches Mäntelchen umgehängt“. Den literarischen Theil des 
Referats, welcher die bisher über die Frage erschienenen Arbeiten zu¬ 
sammenfassen sollte, muss Referent jedoch wegen der knapp angemessenen 
Zeit fortlassen, um nnr die Resultate zu geben. Erst die mühsamen 
und gründlichen Versuche haben über die bakteriologische Seite der 
Frage Klarheit gebracht; namentlich die Versuche v. Esmaroh’s und 
die im Kaiserlichen Gesundheitsamte ausgeführten Untersuchungen, welche 
unter Wolffhügel begonnen, von Gaffky und Petri fortgesetzt worden. 
Die Resultate stimmen darin fiberein, dass die Krankheitserreger stets 
in den beerdigten Leichen absterben, noch bevor der Ver* 


wesnngsprocess beendigt ist; die ungefährlichen Saprophyten über¬ 
leben dieselben stets. Cholerabakterien gehen in 8 -14 Tagen, Typhus- 
bacillen in 4 Wochen, Tuberkelbacillen in etwa 3 Monaten zu Grunde. 
— Da die Resultate selbst mit den widerstandsfähigsten Bakterien, 
selbst mit sportnbildenden immer gleich günstig waren, glaubt Referent 
die Ergebnisse auch auf die nicht ins Experiment gezogenen oder noch 
unbekannten Krankheitserreger übertragen zu können (Malaria, Pocken 
Exantheme u. s. w.). — Vor dem Absterben haben die Keime keine Ge¬ 
legenheit in das Grundwasser oder gar in die Luft zu gelangen. Die 
chemischen ZersetzungsstofTe, welche in den Boden uud unter Umständen 
auch in das Grundwasser gelangen, können nicht gefährlich werden, weil 
sie durch den Boden unschädlich gemacht oder durch das Wasser 
bis zur Unwirksamkeit verdünnt werden. Leicbengernch sei 
meistens nicht vorhanden, und wenn vorhanden, für die Gesundheit un¬ 
schädlich. Doch sei derselbe aus ästhetischen Gründen hygienisch mit zu 
berücksichtigen und zu bekämpfen. — Zur Erfüllung aller hygienisch zu 
stellenden Anforderungen genüge aber der bisher geübte ordnungs¬ 
gemässe Betrieb der Begräbnisstätten, an welchem daher nur fest¬ 
zuhalten sei. Um zur Frage der Feuerbestattung eine entschie¬ 
dene Stellung zu nehmen, haben die Resultate der hygienischen Unter¬ 
suchungen keinen Grund gegeben; es liegt jedoch auch nichts vor, was 
den moderneren Hygieniker verhindert, der Feuerbestattung sympathisch 
gegenüberzustehen. 

D i s c n s s i o n. 

Herr Gärtner-Jena hält die Acten bezüglich der Krankheitserreger 
im Boden für noch nicht geschlossen. 8chottelius habe zweijährige 
Erhaltung der Tuberkelbacillen im Boden beobachtet. Versuche, 
welche unter Leitung Gärtner’s über das Ueberwintem von Typhus- 
und Tuberkelbacillen angestellt wurden, haben ergeben, dass eine Ab¬ 
schwächung der Lebensfähigkeit eintritt, aber die überlebenden bleiben 
infectionsfähig. Bei günstigen Bodenverhältnissen liege die Sache 
allerdings so, dass schon 0,5 m unter dem 8arge der rapide Keimabfall 
zu beobachten sei. Unter Verhältnissen jedoch, wo das Grundwasser bis 
zur bakterienführenden Schicht hinaufreicht, sei das Grundwasser be¬ 
stimmt keimhaltig; es könne unter diesen Verhältnissen auch aus den 
Särgen heraus Bakterien entführen; diese Keime sterben wohl allmälig 
ab, wieweit sie aber geführt werden und unter welche neue Daseins- 
bedingungen sie dabei gelangen, sei im Voraus gar nicht zu bestimmen. 
Daher wünscht Redner eine Einschränkung der entsprechenden Thesen 
(3 nnd 5) des Referenten. 

Herr Litthauer-Sehrimm berichtet über Verhältnisse in seinem 
Wirkungskreise, in denen die Erweiterung eines Kirchhofs, welche nach 
einer bestimmten Richtung geplant war, verhindert werden musste, weil 
die Möglichkeit der Bespülung durch Grundwasser auf der Hand lag. 

Herr Petri giebt Herrn Gärtner zu, dass er seine Thesen durch 
Berücksichtigung der berührten abnormen Verhältnisse hätte erweitern 
können. Es sei nicht nur ein ordnungsgemässer Betrieb, sondern auch 
die ordnungsgemässe Anlage der Begräbnissplätze zu fordern. Sei 
letztere Forderung erfüllt, so sei die Krankheitsverschleppung durch Be¬ 
gräbnissplätze ganz ausgeschlossen. Darum wolle er seine Thesen 
namentlich den gegen die Beerdigung eifernden Chauvinisten entgegen¬ 
halten. 

2. Vortrag des Herrn Obtnlowicz-Buczacz: „Ueber Fleck¬ 
typhus-Epidemien in Galizien.“ 

Herr Obtulowicz schildert die grossen Verheernzgen, welche der 
Flecktyphus in gewissen Gegenden Galiziens anrichte, nnd zwar Bowohl 
in den armen Gebirgsgegenden als in den reichen Bezirken Podoliens, 
ohne nachweisbaren Einflass klimatischer oder örtlicher Verhältnisse; 
stromaufwärts so gut wie stromabwärts. Die Verbreitung geschehe zum 
Theil nachweislich durch Menschen (Vagabunden). Die Contagiosität sei 
sehr gross: */< bis '/ 3 der Dorfbewohner pflegen zu erkranken. Wün- 
schenswerth Bei, dass Vorträge über Hygiene in höheren und mittleren 
Schulen gehalten würden. 

Di8Cussion. 

Herr Drysdale-London hat seit Jahren keinen Flecktyphus mehr 
gesehen. Er meint der Grund des heftigen Auftretens desselben in Ga¬ 
lizien sei die dortige Armuth der Leute. In Irland habe der Fleck¬ 
typhus auch zu Zeiten der Armuth gehaust; jetzt sei er auch dort fast 
verschwunden. — Herr Ohtulowicz hält seine Ansicht aufrecht, dass 
in Galizien die Armuth bezw. Wohlhabenheit gar keinen Einfluss auf 
die Flecktyphusepidemien übe. — Herr Altschul-Prag erklärt, über 
alle Epidemien berichten zn können, da Prag ein classischer Boden 
für das Studium der Epidemien sei. Er meint, dass mit dem Ein¬ 
fluss von Wohlhabenheit und Armuth auf Epidemien zwar vielfach Unfag 
getrieben werde; aber gerade bei dem Flecktyphns sei es doch zu auf¬ 
fällig, dass die Krankheitsherde gerade immer in armen Be¬ 
zirken liegen. Die Verschleppung sei natürlich überallhin möglich. — 
Herr Obtulowicz hält einen Einfloss der Armuth im 8inne der Vor¬ 
redner wohl für möglich, erklärt aber seine entgegenstehenden Erfahrungen 
in Galizien für sehr eclatant. 

3. Vortrag des Herrn Lortet-Lyon: „Die pathogenen Bak¬ 
terien des tiefen Schlammes im Genfer See.“ 

Herr Lortet berichtet seine interessanten Untersuchungen über diesen 
Gegenstand, welche beweisen, dass die pathogenen Bakterien in dem 
tiefen Seeschlamme sich nicht nur sehr lange erhalten, sondern auch 
vermehren, Dank den reichlich vorhandenen organischen Substanzen, 
der Feuchtigkeit und der Abwesenheit des Lichtes. Auch die Patho¬ 
genität blieb erhalten, wie durch Tbierversuche erwiesen wurde. 
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4. Vortrag des Herrn Drysdale-London: „Die an starke Ver¬ 
mehrung der Bevölkerung als wichtige Ursache frühzeitigen 
Todes; Mittel dagegen.“ 

Herr Drysdale erinnert an Darwin’s „Kampf ums Dasein“, welcher 
durch die Concurrenz der Lebenden entbrenne und stets einem Theil der¬ 
selben den Tod bringen müsse. Er vergleicht die Sterblichkeit in reichen 
und in armen Bezirken. Die Ursache grosser Sterblichkeit Bei die 
Armnth und die Ursache der Armuth sei die grosse Familie. Der 
Vortragende erweist sich als ein starker Anhänger der Maltbus’sehen 
Theorien; er meint, es sei nicht nothwendig, so viele Kinder 
zu haben; 8 Kinder sei ein ganz guter Mittelweg. Deutschland 
habe eine sehr starke Volksvermehrung; was wollte man mit allen diesen 
vielen Kindern machen, wenn man ihnen nicht zu essen geben könne? 
Frankreich habe geringere Vermehrung. Wir könnten alle unsere 2 bis 
8 guten und gesunden Kinder haben; ein Mann, welcher mehr als 
8 Kinder zeuge, sei „ein Esel“, meint Redner schliesslich in humo¬ 
ristischem Ton, während aus der Zuhörerschaft bereits vielfach Stimmen 
der Opposition laut werden. 

DiBCUSBion. 

Herr v. Czatary-Budapest vertritt das Staatsprincip, dass jedes 
Menschenleben ein Capital für Arbeit und Wehrfähigkeit dar- 
stelle. Armuth und Sterblichkeit falle nicht so bedingungslos zusammen, 
er kenne viele Arme, die 100 Jahre gelebt haben. Jeder arme Mensch 
habe die Möglichkeit, durch Arbeit seinen Reichthum und sein Leben zu 
vergrössern. Redner erwähnt mit Betonung die Erlasse Sr. Majestät 
des deutschen Kaisers, welche die Lösung der socialen Frage 
in anderer Weise angreifen als die Vorschläge Herrn Drysdale’s. 

Herr Albert - Palmberg meint, dass die Statistik gegen Herrn 
Drysdale spreche und wundert sich, dass gerade ein Engländer solche 
Thesen aufstelle. In England gerade seien die Lebensverbältnisse günstiger 
als anderswo. Auch er vertrete den nationalökonomiseben Grund¬ 
satz, dass jedes Leben, das hervorgebracht werde, eioe Quelle des 
Reichthums derNation werden könne. Gerade er, der als Finnländer 
Mitglied eines kleinen Völkchens sei, empfinde es, welchen Werth es habe, 
einer grossen Nation anzugehören. 

Herr Wachsmuth erwiedert Herrn Drysdale kurz: „Wir in Deutsch¬ 
land brauchen viele Kinder, namentlich viele „stramme Jungens“, weil 
wir viele Soldaten brauchen.“ 

Herr Drysdale entgegnet in seinem Schlusswort: Viele Kinder 
können gut sein für den Staat, aber nicht für die Familie. Wir kommen 
in die Welt, um etwas zu geniessen, nicht um als 8oldaten in den Tod 
zu gehen. Nicht jedes Kind habe in der Welt eine gute Chance. In 
Amerika sei noch viel Platz; aber in den kleinen Ländchen von Europa 
sei kein Raum mehr; hier habe ein Mann nicht das Recht, mehr 
als drei Kinder zu besitzen'). 

6. Vortrag des Herrn Desguin-Antwerpen: „Ueber die pro¬ 
phylaktische Bedeutung der Impfung.“ 

Der Vortragende betont die überaus günstigen Erfolge, welche nach 
seinen Erfahrungen das Impfgeschäft in seinem Lande aufzuweisen habe, 
bei Abwesenheit jeglicher Übeln Nebenfolgen. Letztere seien bei der 
animalen Impfung geradezu ansgeschlossen. Die Revacoination sei 
geboten. — Schwächliche und skrophulöse Kinder seien einer geeigneten 
kräftigenden Behandlung zu unterwerfen. 

Discussion. 

Herr Petri-Berlin betont die Erfolge der Scbnittimpfung mit 
animaler Lymphe und dankt dem Vortragenden für seine völlige 
Uebereinstimmung mit den Erfahrungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts. 

Herr Drysdale-London erwähnt, dass in London nur eine Impfling 
im Alter von 8 Monaten üblich sei. Die animale Vaccination sei dort 
noch wenig in Gebrauch. Redner hält dieselbe wegen der Ungefährlich¬ 
keit für sehr wesentlich, hegt aber Zweifel an der gleichen Wirkungs¬ 
kraft („6fflcacit6“) derselben. Er beglückwünscht Berlin in hygienischer 
Hinsicht zu den Rieselfeldern, dßr Hundswuthprophylaxis und 
dem Impfzwange. 

Herr v. Czatary-Budapest citirt das erste vollständige Sanitätsgesetz 
Ungarns, welches die animale Impfung verlange. Dies Sanitätsgesetz sei 
in seiner Vollständigkeit überhaupt für die ganze Welt von Bedeutung. 

Herr Obtulowicz-Buczacz bedauert das Fehlen des Impfzwanges 
in Oesterreich, wodurch dieses Land den Pocken gegenüber sehr un¬ 
günstig im Vergleich zu Deutschland dastehe. 

Herr Petri-Berlin wendet sioh gegen die Zweifel Herrn Drysdale’s 
an der Wirksamkeit der animalen Lymphe. Zwar seien die Erfahrungen 
noch nicht lang; aber es sei durchaus kein Grund vorhanden, an der 
vollen Erzielung des Impfschutzes durch die animale Lymphe zu zweifeln. 

Herr Desguin- Antwerpen hebt hervor, dass in Belgien die animale 
Impfung schon eine verbältnissmässig lange Erfahrung für sich habe. Der 


1) Zwischen Herrn Drysdale’s und seiner Gegner Auffassung trat 
hier jener interessante Gegensatz der.Anschauungen zu Tage, der offenbar 
darin begründet ist, dass der Eine den Maassstab des subjectiven 
Wohls des Einzelnen anlegte, wo die Anderen die mehr ohjectiven 
Gesichtspunkte des Völkerlebens ins Auge fassten. Die Hygiene, 
welche dem ersteren Standpunkte Rechnung tragen soll, ohne die in vieler 
Hinsicht auch für den Einzelnen weit wichtigeren nationalen Gesichts¬ 
punkte zu vergessen, hat in der socialen Frage keinen leichten Stand. 
Die ihr obliegende Besserung der Gesundheitsverhältnisse muss die Ueber - 
völkerungsbefürcbtungen Herrn Drysdale's noch erheblich steigern. 

Referent. 


Impfstoff wird allen Aerzten des Landes gratis geliefert, wodurch erzielt 
wird, dass die Vaccine stets frisch und frei von schädlichen Bestand- 
theilen zur Verwendung gelangt. 

6. Vortrag des Herrn Altscbul - Prag: „Ueber die Durch¬ 
führbarkeit der ärztlichen Schulaufsicht.“ 

Herr Altschul führt aus, das Streben nach ärztlicher Schulaufsicht 
habe fast schon ein „Jubiläum der Erfolglosigkeit“ zu verzeichnen und 
zwar deshalb, weil die Regierungen meinen, die Aerzte wüssten 
selbst nicht, was sie eigentlich wollen, wie es durch den Wider¬ 
streit in Detailfragen den Anschein habe. — Die Frage sei bisher 
zu sehr vom Speoialistenstandpunkt behandelt worden, da Augen¬ 
ärzte die Ersten waren, welche sich der Frage annahmen. — Redner 
weist auf v. Hippels Schrift hin, welche Cohn’s Ansichten zu wider¬ 
legen sucht, indem er darlegt, dass trotz bester baulicher Be¬ 
schaffenheit u. s. w. der Schulen doch Schulmyopie entsteht 
Die Zahlen v. Hippel’s seien noch nicht gross genug, um endgültige 
Schlüsse zu gestatten. — Die Widerstandskraft der 8chüler über- 
haupt werde durch die Schulschäden geschwächt. Eine Erweiterung 
und Vervollkommnung der von den Aerzten zu gebenden Morbiditäts¬ 
statistik sei erwünscht. Die Medioinalstatistik müsse noch mit so 
kleinen Zahlen arbeiten. Gelöst könne die Schulfrage nur local 
werden, je nach den vorliegenden Verhältnissen. Der Vortragende be¬ 
dauert, dass die Aerzte überall nur berathende, nie ent¬ 
scheidende Organe seien, während Landwirthschaft, Justiz und andere 
Verwaltungszweige sebstständige Ministerien haben. Daher stellt Vor¬ 
tragender die These auf: „Eine definitive Regelung der Schul¬ 
aufsichtfrage ist in „idealer Weise“ nur danb möglich, 
wenn die Hygiene einen selbstständigen Zweig der Staats¬ 
verwaltung ausmacht, an dessen Spitze ein Arzt steht mit 
parlamentarischer Verantwortlichkeit.“ Die Anstellung be¬ 
sonderer Schulärzte sei zu fordern; die Amtsärzte haben nur Controls 
zu üben. Der Instanzenzug für die Entscheidung von Streitigkeiten 
müsse stets durch sachverständige Fachmänner gehen and an der 
Spitze des Ganzen ein „Reicbsschularzt“ stehen. Kosten erfordere 
jede Neugestaltung. Die Kosten auf diesem Gebiet seien nicht zu scheuen, 
denn es gelte das höchste Gut: die Gesundheit der Jugend! 

Discussion. 

Herr Palm herg- Helsingfors führt aus, man dürfe nicht zu viel in 
das Unterrichtswesen von ärztlicher 8eite eingreifen und dadurch den 
schwierigen Gegenstand noch schwieriger gestalten. Am besten geschehe 
die Schulaufsicht durch den jeweiligen Staats- oder Communalhygieniker. 

Herr Körösi - Budapest lobt die Reichhaltigkeit des statistischen 
Materials des deutschen Gesundheitsamtes. 

Herr Desguin-Lyon ist der Ansicht, es handele sich in erster Linie 
darum, die Constitution der Schüler zu kräftigen, um die Schul¬ 
schäden überwinden zu können. Er tritt daher für eine praeventive 
medicinische Behandlung der Schulkinder ein. 

Herr Altschul (Schlusswort) verwirft die Praeventlvmedicin 
des Vorredners. Nahrungsmittel seien für die schwächlichen und armen 
Kinder die beste Medicin. Redner betont nochmals, wie nothwendig eine 
gute und vollständige Morbiditätsstatistik sei; dieselbe sei wichtiger 
als die Mortalitätsstatistik, und ihre Aufstellung sei Sache der Aerate, 

Siebente ordentliche Sitzung am Freitag, den 8. August, 
Nachmittags 8 Uhr. 

1. Vortrag des Herrn Sormani-Pavia: „Ueber die Aetiologie 
und Prophylaxis des Tetanus.“ 

Der Vortragende ist durch Experimente zu der Ueberzeugung gelaugt, 
dass die Tetanusbacillen, welche aus dem aufgewühlten Boden von den 
Thieren mit der Nahrung aufgenommen werden, sich im Darm derselben 
vermehren und den Darm wieder verlassen, ohne die Thiere au 
schädigen. Gelangt der Tetanusbacillus in Wunden, so findet nach 
Vortr. eine rein locale Vermehrung Btatt Der Bacillus verbreitet 
sich weder auf dem Wege der Lymphbahnen, noch dem der Nerven, noch 
dem der Secretionen. Die Allgemeinerscheinungen werden ledig¬ 
lich durch Toxine hervorgerufen. — Die Prophylaxis sei an yer * 
suchen durch Desinfection der Fussböden u. s. w. in den Wohnungen 
(mit saurem Sublimat 2 pro mille); der Erfolg sei aber zweifelhaft wegen 
der grossen Widerstandsfähigkeit der Sporen. Die eigentliche Prophy¬ 
laxis der Tetanuserkrankung habe sich auf die Behandlung der te¬ 
tanusverdächtigen Wunden zu erstrecken. 8ebr geeignet sei hieran 
das Jodoform, wenn eich — wie gewöhnlich —• stark reducirende Bak¬ 
terien zu den Tetanusbacillen gesellt haben. 

2. Vortrag des Herrn Günther-Dresden: „Ueber die Verwen¬ 
dung gebrauchter Watte zur Anfertigung von Kleidungs¬ 
stücken.“ 

Der Vortragende giebt interessante Aufschlüsse über den Verblei 
chirurgisch verbrauchter Watte. Dieselbe wird vielfach — nopb ®i 
Blut und Eiter getränkt — zur Anfertigung von Kleidungs¬ 
stücken und anderen Gebrauchsgegenständen verarbeitet. Die Watte 
wird in ihrem ekelhaften und inficirten Zustande nur durch den „Wol 
und die „Schlagmaschine“ aufgelockert, wodurch zwar Manches entfern 
wird, aber bei weitem nicht Alles, namentlich nicht die zahlreichen Bak¬ 
terien der Wundsecrete. Darch bakterielle Untersuchungen von Professor 
Neelsen ist erwiesen, dass zahllose Bakterienmengen, darun e 
viele pathogene — namentlich Staphylokokkus aureus 7" D0 £r h ^ 
den fertigen Gegenständen vorhanden sind. Nur ein kleiner * 
der Gegenstände wird gefärbt und dadurch theilweise desinfleirt. 1 
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Arbeiter der Werkstätten erkranken allerdings wenig, weil sie Verletzun¬ 
gen kaum ansgesetzt sind. Bei Schneidern, Kürschnern u. s. w., welche 
sich leichter verletzen, ist die Gefahr der Infection grösser. Aber vom 
hygienischen Standpunkte ist es überhaupt nicht zn befürworten, dass 
notorisch inflcirtes Material überhaupt so verwendet werde. Der An- nnd 
Verkauf gebrauchter Verbandwatte sei überhaupt zu untersagen, der wei¬ 
tere Gebrauch nur unter Voraussetzung erfolgter Desinfection zu gestatten. 
Man solle alles derartige Material gründlich im Dampftopf desinficiren. 

9. Vortrag des Herrn Renk-Halle: „Ueber den Gehalt der 
Marktmilch an Schmutzstoffen.“ 

Der Vortragende demonstrirt die verschiedenen Quantitäten aus Markt- 
tnilch erhaltener Schmntzstoffe in anschaulicher Weise. Die Proben sind 
ao erhalten, dass je 1 Liter Milch durch ein Filter gelassen wurde, letz¬ 
teres alsdann mit dem Schmutz ausgebreitet und getrocknet und schliess¬ 
lich hinter eine Glasscheibe geklebt wurde; eine grössere Anzahl solcher 
Glasscheiben, durch welche der grössere oder kleinere Schmutzfleck auf 
dem Filter zu sehen ist, sind zu einer Tafel vereinigt. Auf diese Weise 
werden die abflltrirten 8chmutzstoffe aus Milohproben von Halle, Leip¬ 
zig, Berlin und München demonstrirt, unter denen sich die Proben 
ans Halle dnrch besonderen Schmutzreichthum auszeichnen. 
Diese Untersuchungen sind, wie Vortragender selbst hervorhebt, zunächst 
etwas oberflächlich, weil eine genaue Analyse der Schmutzstoffe noch 
nicht in Angriff genommen werden konnte. Doch sei soviel sicher, 
dass die Schmutzstoffe der Hauptsache nach aus bakterienreichen thie- 
rischen Excrementen bestehen, welche durch Melken unsauberer Enter 
mit unsauberen Händen in die Milch gelangen. Die Sauberkeit sei zu 
«rzwingen durch verschärfte Marktmilchcontrole und durch Belehrung des 
Publicums, welches dann einen Druck auf die Producenten ausübe. Der 
Vortragende empfiehlt Nachahmung seiner Versuche und Demonstration 
der Resultate beim grossen Publicum (gelegentlich populärer Vorträge). 
Er stellt die Fortsetzung seiner Untersuchungen durch Ausdehnung auf die 
Einzelbestandtbeile der Schmutzstoffe in Aussicht. 

4. Vortrag des Herrn Ramirez de Arellano: „Ueber Epide¬ 
mien von Cholera und Gelbfieber in Mittelamerika.“ Der 
Vortragende ist der Ansicht, dass die Cholera sich „ohne actuelle Ein¬ 
schleppung“ in einem Lande entwickeln kann, und giebt die Geschichte 
einer in Mexico beobachteten Epidemie mit Rücksicht anf diese Anschauung. 
Hinsichtlich der Einzelheiten des Vortrages möchte Ref. auf die gedruckt 
erscheinenden Congressverhandlungen hinweisen. 

Achte ordentliche Sitzung am Sonnabend, den 9. August, 
Morgens 8 Uhr. 

Auf der Tagesordnung steht der gesammte Rest der angekündigten 
Vorträge. Anwesend von den designirten Vortragenden ist zunächst nur 
Herr Michaelis-Berlin; derselbe hält seinen Vortrag: „Apparat zur 
Bestimmung der Wirksamkeit von Staubrespiratoren.“ 

Bei der Prüfung von Staubrespiratoren ist festzustellen: 1. ob und 
in welchem Grade der Respirator den Staub zurückzuhalten vermag; 
2. welchen Widerstand der Respirator der Athmung entgegensetzt. Zu 
diesem Zwecke hat der Vortragende einen Apparat construirt, welcher 
die beiden Prüfungen in sinnreicher Weise ermöglicht. Das Princip ist 
derart, dass dnrch Aspiration mittelst eines Blasebalges stauberfüllte 
Luft in einer Glasglocke erzeugt und dann durch den Respirator hin¬ 
durch in einen mit Wasser gefüllten Kolben gesangt wird, welcher jedes 
Hindurchtreten von Staub anzeigt. Ferner ist ein Manometer mit dem 
Apparat verbunden, welches anf einer Marrey’schen Trommel den sich 
ergebenden Respirationswiderstand registrirt. Der Vortragende 
befürwortet nun die Stellung der Forderung seitens der Behörden, dass 
nur solche Respiratoren zum Verkauf und Gebrauch zugelassen werden 
sollen, welche der vom Vortragenden angedeuteten sachgemässen Prüfung 
unterlegen sind und sich brauchbar erwiesen haben. 

Der Vortragende demonstrirt sodann einen von ihm construirten 
„Zellenrespirator", welcher sich jedoch noch im Versuchsstadium befindet. 

Da der stellvertretende Präsident, Herr Wolffhügel - Göttingen 
constatirt, dass von denjenigen Herren, deren Vorträge noch auf der 
Tagesordnung stehen, zunächst Niemand weiter anwesend ist, wird die 
Sitzung unter Zustimmung der anwesenden Hörer bis auf 9'/, Uhr vertagt. 

Schlusssitzung: 9 '/* Uhr. 

Der Vorsitzende, Herr Pi stör, stellt fest, dass von den designirten 
Vortragenden noch Niemand erschienen ist; derselbe hält sodann znm 
Schluss eine kurze Ansprache an die Section, in welcher er für den Eifer 
4er Theilnehmer, namentlich der Vortragenden dankt und hervorhebt, 
dass die Hygiene bedeutende Forderungen an ihre Jünger stellt, ohne 
grossen Gewinn dem Einzelnen zu versprechen; wohingegen ihre Früchte 
dem Wohl der Gesammtheit zu Gute kommen. Hierauf wird die Sitzung 
geschlossen. 


Verein fir wissenschaftliche leilkude sn Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 17. Februar 1890. 

Vorsitzender: Herr Dohm. 

Schriftführer: Herr Nauwerck. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Samter einen Kranken mit 
Gheiloplastik vor, welche sich an die Exstirpation eines ausge¬ 
dehnten Lippenkrebses mit krebsigen Lymphdrüsen anschloss. Der 
rechteckige Defect ging von einem Mundwinkel zum anderen und reichte 


nach abwärts bis zum Kinnrandc. Lappenbildung aus der Halshaut links, 
Annagelung auf dem vom Periost entblöasten Unterkiefer. In einer 
zweiten 8itzung wurde ein gleicher Lappen rechts gebildet, interimistisch 
nach oben geschlagen und an die Wange fixirt, darauf die Wundfläcbe 
desselben nach Thier ach implantirt. Nachdem dieser Lappen so auf 
beiden Seiten überhäutet war, wurde er über den ersten Lappen gelegt. 
Um am linken Mundwinkel eine genügend grosse Anfrischungsfläche zu 
erhalten, wurde in die Oberlippe vom Mundwinkel aus ein Schnitt nach 
oben und etwas nach aussen gelegt und die Schnittränder auseinander¬ 
gezogen. Die Haut über dem Kinn hatte durch ihre Adhärenz am Knochen 
ganz den Charakter der Kinnhaut erhalten, der obere Lappen deckte in 
normaler Weise die Zähne. — Die Methode hat u. A. den Vorzug, dass 
sie die vollständige Deckung ausgedehnter Defecte sichert und die Nach¬ 
behandlung vor Complicationen bewahrt. 

Herr Dohrn zeigt eine macerirte hemicephalische Frühgeburt mit 
Spina bifida; Syphilis kann sicher ausgeschlossen werden; die Ansicht, 
dass eine Maceration immer auf dieser Krankheit beruht, ist hinfällig. 

1. Herr Schneider spricht über die Behandlung von Unter- 
scbenkelgeschwären mittelst Thiersch’scher Transplanta¬ 
tionen. Einen dauernden Heilerfolg sah er nicht; nur in einem Falle blieb 
das Geschwür über ein Jahr lang geschlossen. Der Misserfolg beruht darauf, 
dass die Kranken nach der Entlassung — es waren meist Arbeiter — 
sich nicht schonen können und einer weiteren Behandlung (Massage, 
elastische Binden) entbehren. Immerhin wird die Heilnngsdauer ab¬ 
gekürzt, und es können auch grosse Geschwüre geschlossen werden, unter 
Umständen in mehreren Sitzungen. Die Anwendung von Desinficientien 
verwirft Redner, der zuerst feuchten Verband, vom 4. Tage an trockenen 
Jodoformverband anwandte. Zur Abkratzung der Granulationen war oft 
Narkose nöthig. — Bei Anwendung der Cocainkataphorese tritt an der 
Granulationsfläche im Bereich der Anode völlige Anästhesie ein. 

Discussion. 

Herr Bobrik hat meist entsprechende Erfahrungen gemacht; ein 
Ulcns auf dem äusseren Knöchel heilte rasch und dauernd. 

Herr Pölchen lässt die abgeschabte Fläche bluten, bis die Blutung 
steht, Compression hält er nicht für gut; die Desinfection der Wundfläche 
kann nicht energisch genug gemacht werden. Auch mit kleinen durch 
die Scheere abgetragenen Lappen kommt man zum Ziel. 

2. Herr Hallervorden: Im höheren Lebensalter der Frauen (Ende 
der 80 er bis Ende der 50 er Jahre) häufen sich Fälle von Melancholie, 
welche sich sowohl klinisch als biologisch zu einer besonderen Gruppe 
vereinigen, die man füglich als Melancholia matronalis oder als 
Melancholie der Lebenshöhe bezeichnen kann. Dieselbe ist weder als 
klimacteriscb oder postklimacterisch, noch als senil anfkufassen. Sie muss 
vielmehr gelten als eine charakteristische Erkrankung des mittleren weib¬ 
lichen Lebensalters, welche — in Analogie der Paralyse des männlichen 
Geschlechts — die besondere Reactionsweise des weiblichen Central- 
nervensystems gegen den Kampf ums Dasein darstellt. Sie gleicht (neben 
der Hysterie) das Zahlendeficit aus, welches durch mindere Häufigkeit 
der Paralyse in der Statistik der weiblichen Psychosen entsteht. Wie bei 
der Paralyse spielt bei der Melancholia matronalis die Erblichkeit eine 
weniger wichtige Rolle als sonst, dagegen sind erschöpfende Momente 
auch hier vielfach nachzuweisen. Zur Charakteristik der Melancholia 
matronalis dient das fast vollständige Fehlen stuporöser oder Starrbeits- 
erscheinangen, das Vorherrschen von Sensibilitätsstörungen nnd Sen¬ 
sationen, die Neigung zu Recidiven oder Exacerbationen, die ätiologi¬ 
schen Verhältnisse, Geschlecht und Lebensalter. Verlauf und Prognose 
wie bei der Melancholie sonst. Mehrere Fälle, besonders diejenigen, 
welche durch unaufhaltsame Cachexie, gewisserraassen trophoneurotisch in 
wenigen Wochen zum Exitus gelangen, aber auch einige mehr chronisch 
verlaufende Fälle, boten bei der Section höhlenbildende Erweiterung resp. 
poliomyelitische Veränderungen in der grauen Substanz des Halsmarks 
dar; kleine Apoplexien in der grauen Substanz des letzteren sind mehr¬ 
fach beobachtet, Hyperämie derselben wird nie vermisst. Wiederholt 
fanden sich Degenerationen in den Hintersträngen, sowie pachymeningitiscbe 
Auflagerungen an der Basis. 

Discussion. 

Herr Meschede will Paralyse nnd Melancholie, die anf ganz ver¬ 
schiedenem Gebiete liegen and ätiologisch, pathologisch - anatomisch nnd 
prognostisch auseinander gehen, nicht in ein gegenseitiges Ersatzverhältniss 
gebracht wissen. 

Herr Hallervorden: Die Parallele beruht darauf, dass auf gleiche 
Ursachen hin bei den Geschlechtern verschiedene Reaction eintritt. Nähert 
sich das Leben des Weibes dem des Mannes, dann ist auch die Reaction 
ähnlich, im Sinne der Paralyse. 

8. Herr Dohrn: Ueber die Gonorrhoe beim Weibe und 
deren Folgen. 

Redner giebt einen Ueberblick über den Standpunkt, den die Mehr¬ 
zahl der deutschen Gynäkologen zur Zeit in dieser überaus wichtigen 
Frage einnimmt. — Unter den letzten 1000 vom Redner behandelten 
Frauen befanden sich 10,5 pCt. mit Tripper behaftet, von gewissen Classen, 
die in der Klinik Rath suchen, ist die Hälfte tripperkrank. — Der dia¬ 
gnostische Werth des mikroskopischen Nachweises der Gonokokken ist 
relativ gering, einmal wegen der Pseudogonokokken, sodann weil es un¬ 
möglich ist, alle Brutstellen (8chleimhautkrypten u. s. w.) zu unter¬ 
suchen. — Für die Diagnose ist die Anamnese sowie das Symptomenbild 
entscheidend (Betheiligung der Harnorgane, der Bartholini'schen Drüsen, 
Colpitis granuiosa, hartnäckiger Cervixkatarrb, Tubenerkrankung). Lieb- 
I lingssitz ist der Introitus, Cervix, die Tuben; an die Aflfection der letzteren 
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scbliesst sich unter Umständen chronische Peritonitis an. Der chronische 
Tripper kann in 8iechtbum ansgehen. — Unter den Folgen steht die 
Sterilität in erster Reihe. Bei 70 sterilen Franen fand Redner 41 Ehe¬ 
männer gonorrhoekrank; er bezieht die Sterilität anf Azoospermie oder 
Oligospermie des Mannes. — Spontanheilung ist zweifelhaft. — Die 
Therapie ist ungeheuer schwierig; Recidive sind sehr häufig. Bei Er¬ 
krankung der Tuben bleibt unter Umständen blos die operative Entfernung 
derselben, eventuell mitsammt den Ovarien, übrig. In chronischen Fällen 
empfiehlt Redner einzig das Sublimat, Ansätzen mit lprocentiger Lösung, 
nach vorheriger Reinigung der Scheide und des Uterus, Nachspülen mit 
lpromilliger Lösung. — Geschlechtlicher Verkehr muss während der Be¬ 
handlung verboten werden. 

Sitzung vom 3. März 1890. 

Vorsitzender: Herr Dohrn. 

Schriftführer: Herr Nauwerck. 


übermässig krank sind“. — Fournier’s intermittirende Quecksilber- 
behandlung durch den Polizeiarzt ist in geeigneten Fällen zu empfehlen. — 
Bei jugendlichen Prostituirten muss die enge Scheide, nöthigenfalls b 
Narkose erweitert werden, die kleinen Ulcerationen und der entaetzlicbe 
Fluor hören dann anf. Redner will überhaupt nnr eine Weite von Spe- 
cula dulden. 

In der Discnssion spricht sich Herr 8eydel für grössere Aus¬ 
dehnung und strengere Handhabung der Controle aus; syphilitische Kranke 
sollen gratis behandelt werden. Bordelle bieten grössere Garantie, das 
Schlimmste ist die clandestine Prostitution. — Incisionen der Bartholini- 
schen Drüsen von der Scheide aus sind gründlich genug. Die Rectum- 
stricturen gehören doch io der Regel der seeundären Syphilis an. Herr 
Pölchen meint, „dass es nichts Schlimmeres als Bordelle giebt“. — Die 
Untersuchung auf Gonokokken hält er in polizeiärztlichen Verhältnissen 
für praktisch werthlos. 


Vor der Tagesordnung stellt Herr Mikulicz einen operativ ge¬ 
heilten Fall von Peritonealtuberculose vor. 

Bei dem jugendlichen Kranken bestand vor 2 Jahren in der Nabel¬ 
gegend ein zweihandtellergrosser, schwer beweglicher, gedämpft-tympa- 
nitiach schallender, znm Theil scharf, zum Theil diffus begrenzter Tumor. 
An einer erweichten Stelle wurde durch Längsincision der Granulations¬ 
herd und späterhin in mehreren Sitzungen, das Schwielengewebe incidirt; 
im Laufe von 1'/, Jahren erfolgte durch Eiterung völlige Eliminirung der 
tnbercnlösen Tbeile, der frühere Meteorismus und die Anämie verschwand, 
Patient ist zur Zeit vollkommen wohl, die Narbe frei beweglich, der Bauch 
weich. Den Ausgangspunkt der Erkrankung hat man im Colon trans- 
versum zu suchen, von da wurde das Netz ergriffen; eine Zeit lang be¬ 
stand an ersterem eine Fistel, die sich aber dauernd schloss. 

1. Herr Caspari spricht über Harnröhrentripper und seine 
Folgen. Bei Männern ist die Prognose des Trippers nicht so schlecht, 
Redner heilt die Mehrzahl derselben definitiv. Der Nachtripper ist in 
vielen Fällen nicht mehr infectiös; auch bei den Franen ist es zweifel¬ 
haft, ob die Katarrhe, besonders des Uterus, jedes Mal noch gonorrhoisch 
sind; die Männer müssten dann immer von Neuem inficirt werden. Aber 
die einmal gesetzten anatomischen Veränderungen unterhalten eben eine 
nicht mehr virulente 8ecretion. — Die Sterilität liegt zum geringsten 
Theil an den Männern; die Versuche des Herrn Dohrn, der Spermatozoen 
aus der Vagina post coitum untersucht, sind nicht beweiskräftig, da das 
saure Scbeidensecret dieselben schädige. — Auch bei doppelseitiger Epi- 
didymitis können noch Kinder erzengt werden. — Bei Harnröhrenstricturen 
braucht nicht nothwendig Gonorrhoe noch im Spiele zu Bein; die 8trictur 
an sich kann durch Harnstauung einen nicht speciflschen Ansfluss unter¬ 
halten. Therapeutisch empfiehlt Redner möglichst frühzeitige Injectionen 
mit Argentum nitricum nach Neisser. 

In der DiscuBsion meint Herr Seydel, dass der Gonokokkus in 
der That nicht so stark hafte; die Urethritis der Prostituirten inficirt keines¬ 
wegs immer, die Wucherungen an der Harnröhre sind meist nicht infec- 
tiöser Natur. Herr Dohrn siebt nieht ein, warum die Heilung des 
Trippers beim Manne, in der langen faltigen Harnröhre, mit ihren Lakunen, 
mit der Prostata, die Brutstätten für Gonokokken reichlich liefern, leichter 
vor sich gehen sollte, als beim Weibe. Die Abwesenheit der Gonokokken bei 
der mikroskopischen Untersuchung ist auch kein Beweis, dasB der Tripper 
nicht mehr virulent vorhanden. Thatsächlich kommt es eben oft vor, dass 
angeblich geheilte Männer ihre Frauen inficiren. Seine Ansicht über die 
Ursache der Sterilität hält Herr Dohrn aufrecht, das 8cheidensecret 
reagirt ja schon normal sauer, eine gesteigerte Acidität beim Tripper ist 
nicht bewiesen. Herr Caspary fragt, worauf denn der Arzt sich stützen 
soll, eine Eheschliessung nicht zn gestatten, wenn die Männer keine Spur 
gonorrhoischen Secretes mehr zeigen; mit der Möglichkeit, dass noch 
gonorrhoische Brutstätten vorhanden, kann die Praxis hier nicht rechnen. 
Herr Magnus möchte wissen, warum ein Tripperkranker schlechte Sper¬ 
matozoen liefern soll, worauf Herr Dohrn auf die Möglichkeit der Be- 
tbeiligung der Epididymis hin weist, welche Herr Magnus seinerseits nur 
als Ausnahmefall gelten lässt. Herr Miculicz macht darauf aufmerksam, 
dass beim Nachtripper endoskopisch die wesentlichsten Befände sich am 
Colliculus seminalis finden, und dass die ProBtata ein abnorm reichliches 
Secret liefert; es handelt sich vielleicht geradezu um eine chronische 
gonorrhoische Prostatitis; auch ihm sind Fälle von angeblich jahrelang 
geheilten Trippers beim Manne bekannt, die nach der Eheschliessung 
rasch wieder acut wurden. 

2. Herr Pölchen: Ueber die Prophylaxe der specifischen 
Krankheiten. 

Redner macht wesentlich folgende praktische Vorschläge: Die polizei¬ 
ärztliche Untersuchung der Prostituirten soll täglich, vollständig, durch 
zwei Aerzte (mit einer Wärterin) in demselben Raume geschehen. Der 
Polizeiarzt soll sehr reichliche Bezahlung erhalten. Die Untersuchung 
Prostituirter in deren Behausung verwirft der Redner. — Alle specifisch 
erkrankten Prostituirten sollen dem Krankenhanse zugewiesen werden, 
mit Ausnahme der chronischen Katarrhe des Gervicalcanals. — Thera¬ 
peutisch hält Redner die Behandlung des Cervicalkatarrhs mit Chlorzink 
wegen der Gefahr von Exsudaten, wenigstens für den Polizeiarzt, für 
ungeeignet. — Bei der Behandlung der Acuminaten ist Btrengste Anti¬ 
sepsis erforderlich. — Entzündete Bartholini’sche Drüsen werden von der 
Cutis aus incidirt, noch besser exstirpirt. Von Perforation solcher 
Abscesse ins perirectale Gewebe will Redner viele der hochsitzenden 
Rectumstricturen herleiten. — Weicher Schanker und Bubonen werden 
exstirpirt, ebenso syphilitische Sklerosen, „ausser, wenn die Patienten 


Aerstlicher Verein » Harbarg. 

Sitzung am 12. März 1890. 
Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimpier. 
Schriftführer: Herr Ab6e. 


Herr Braun stellt einen Soldaten vor, der wegen Darmeinklemmung 
laparotomirt wurde. 

Herr Marchand besprach die feineren Veränderungen bei der 
Glomerulonephritis unter Vorlegung mikroskopischer Präparate. 
Diese Erkrankung ist im Laufe der letzten Jahre mehrfach Gegenstand 
eingehender Untersuchungen, besonders durch Langhans, Friedländer, 
Nauwerck, Ribbert, Hansemann, Litten (dessen Mittheilungenznr 
Zeit noch nicht in extenso vorliegen) und Andere gewesen, doch sind 
einige Punkte noch immer nicht hinreichend aufgeklärt, namentlich die 
Betheiligung der verschiedenen zeitigen Elemente. Nach den Beob¬ 
achtungen des Vortragenden handelt es sich zunächst um Anhäufung tob 
Leukocyten in den Schlingen von Glomeruli, welche dadurch undorcfa- 
gängig werden, wie sowohl die mangelhafte Füllung mit rothen Blut¬ 
körperchen als mit gefärbten Injectionsmassen zeigt. Am besten Ober¬ 
zeugt man sich davon an den frischen isolirten Glomeruli nach Zusatz 
von schwacher Essigsäure, eventuell nach vorhergehender schwacher 
Pikrocarminfärbung unter dem Deckglas; dabei treten in den Anfangs 
ganz homogen und glasig gequollen aussehenden Schlingen zahlreiche 
Kerne in einer feinen körnigen Grundsubstanz im Innern der deutlich 
doppelt conturirten Schlingen auf, stellenweise auch noch isolirte Rond- 
zellen (Leukocyten). Sehr feine Schnitte von Osmiumpräparaten lassen 
dasselbe erkennen, doch zeigen diese vielfach eine netzförmige Anordnung 
im Innern der Schlingen, welche Langhans auf Wucherung endothelialer 
Zellen bezog. Dazu kommt, wie es scheint, Behr frühzeitig eine byaliue 
Quellung und Verdickung der Wandung, welche sich dann schwer tob 
der Inbaltsmasse abgrenzen lässt und namentlich in gewissen Fällen im 
weiteren Verlauf zu einer so homogenen hyalinen Umwandlung der 
Schlingen führen kann, dass dieselbe im frischen Zustande sowie nach 
der Härtung ganz den Eindruck der amyloiden Degeneration machen 
kann (selbstverständlich ohne die charakteristischen Reactionen der letz¬ 
teren), besonders deutlich zeigte sich diese Veränderung in einem Falle 
von Glomerulonephritis nach Typhus. Doch lassen sich auch hier stellen¬ 
weise die mehr nach innen gelegenen hyalinen Massen von der eigent¬ 
lichen Wandung der Schlingen abgrenzen; zwischen beiden sind suweilen 
platte Kerne sichtbar (Langhans 1 subendotheliale Adventitia). Weiterhin 
schliessen sich Wucherungen der Epithelzellen des Glomeruius, sowie de» 
Kapselepithels und Auswanderung der Leukocyten aus dem Glomeruius 
an, Veränderungen, welche am schönsten bei der Scarlatinanephritü, 
jedoch keineswegs an allen Glomeruli beobachtet werden. Die Anhäufang 
der vermehrten Kapselepithelien führt zur Bildung des bekannten Halb¬ 
mondes im Innern der Kapsel, doch besteht derselbe keineswegs aus¬ 
schliesslich aus Epithelzellen, sondern er enthält stets mehr oder weniger 
zahlreiche Lenkocyten in den maschenförmigen Lücken der letzteren. 
Die Bildung der Halbmonde kann zu einer beträchtlichen Compression des 
Glomeruius führen, welche jedoch nicht die wichtigste Ursache der Un¬ 
wegsamkeit derselben darstellt. Die Emigration der Leukocyten erstreckt 
sich sodann über die Kapsel hinaus in das zunächst angrenzende Gewebe, 
jedoch nicht in allen Fällen, da der Tod bereits in einem früheren Stadium 
der Veränderung eintreten kann. 

Im weiteren Verlauf schwindet in der Gegend deB Halbmondes die 
deutliche Abgrenzung der Kapsel von letzterem, indem eine Art Auf¬ 
faserung oder Aufblätterung derselben unter gleichzeitiger Vermehrung 
der Bindegewebszellen und Einwanderung der Leukocyten eintritt In 
den wie es scheint seltenen Fällen, in welchen der Process einen chroni¬ 
schen Verlauf nimmt, geht hieraus die streifige Verdickung der Kapsel 
hervor, während gleichzeitig die homogen gewordenen Schlingen des Glo- 
merulus mit dieser, anfangs an einzelnen Punkten, später an dem ganzen 
Umfange verschmelzen. Es ist dann nicht leicht, die Veränderung der 
Kapsel selbst vou dem ursprünglichen epithelialen Halbmond zu trennen 
(die Auflockerung der Kapsel ist besonders von Cornil und Brauer 
beschrieben worden). Marchand hat früher eine kurze Mittheilung über 
einen Fall von 3 /i Jahre alter chronischer Nephritis nach 8carlatina 
macht, wo diese Veränderungen besonders charakteristisch waren (diese 
Wochenschrift 1889, No. 10, medicinische Gesellschaft zu Giessen). 

Die bekannten klinischen Erscheinungen der Glomerulonephritis er¬ 
klären sich leicht aus der anatomischen Veränderung, die mangelhafte 
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Wasserausscbeidung aas der Verlegung der Glomerulusschlingen, die Al- 
bominnrie ans der Verändernng der Wand und der Epithelien der Glo- 
meruli, ebenso die Blatnngen. 

In einem vor Kurzem vom Vortragenden untersuchten Falle von 
Glomerulonephritis von einem 15 jährigen Knaben (.ohne bekannte vorher¬ 
gegangene Krankheit), welcher unter heftigen urämischen Erscheinungen 
gestorben war, war die überraschende Angabe gemacht worden, dass die 
Urinmenge während der nur wenige Tage dauernden Beobachtung (in 
einem auswärtigen Krankenhause) täglich 1800—2000 ccm betragen habe. 
In diesem Falle bestand eine ziemlich beträchtliche Hypertrophie des 
linken Ventrikels (cf. Friedländer), welche möglicherweise die unge¬ 
wöhnlich reichliche Urinausscbeidung, ähnlich wie bei Schrumpfniere, be¬ 
dingt hatten. Dieser Fall war noch dadurch bemerkenswerth, dass sich 
in der Marksubstanz sehr zahlreiche CylindeT (zum grossen Tbeil mit 
entfärbten Blutkörperchen) fanden, von welchen viele, besonders aus den 
Schleifencanälchen stammende sich durch sehr zahlreiche Bpitze zacken¬ 
förmige Hervorragungen auszeichneten, sodass sie vollständig sägeartig 
begrenzt waren. Augenscheinlich entsprechen die spitzen Vorsprünge den 
Vertiefungen zwischen den Epitbelzellen der Canälchen, deren Abgüsse 
die Cylinder darstellten. 

Derselbe legte unter Hinweis auf die neueren Arbeiten Ponfick’s 
eine Leber vor, welche in sehr charakteristischer Weise die Regenera¬ 
tionsfähigkeit des Lebergewebes erkennen liess. Das Organ stammt von 
einem 27jährigen Manne, welcher an Osteomyelitis gestorben war, und 
wurde von ausserhalb (Bürgerspital zu Cöln) nebst der stark vergrösset ten 
Milz dem Institut übersandt. Die Leber hat eine sehr eigenthümliche, 
halbkugelige Gestalt; der linke Lappen ist auf einen ganz schmalen Binde- 
gewebseaum reducirt, an welchem in der Nähe des Ligamentum teres 
einige runde, glatte, etwa kirschgrosse Knoten hängen, wie Geschwulst- 
knoten; einige ähnliche Knoten finden sich an der Unterfläche. Der 
rechte Lappen lässt auf dem Durchschnitt zahlreiche grössere rundliche 
Abtheilungen erkennen, welche durch Bindegewebszüge abgegrenzt sind, 
doch unterscheidet sich die Leber durch das Fehlen tiefer Einschnitte 
von der gewöhnlichen gelappten Leber. Von einer syphilitischen Erkran¬ 
kung war nichts bekannt geworden. M. hält es für wahrscheinlich, dass 
die Veränderung auf congenitale Lues zurückzuführen ist, bei welcher 
zuweilen bei Kindern und jugendlichen Individuen eine eigenthümliche, 
grosslappige Form von Lebercirrhose beobachtet wird. Die Geschwulst¬ 
knoten-ähnlichen Wucherungen bestehen aus wohlerbaltener, aber un¬ 
regelmässig angeordneter Lebersubstanz ohne deutliche acinöse Zeichnung'). 
Knotige Wucherungen von Lebersubstanz in der Form der sogenannten 
multiplen knotigen Hyperplasien kommen bekanntlich nicht selten bei 
Scbrumpfungsprocessen, Cirrbosen, auch bei chronischer Stauung vor. 
Vortragender legt Abbildungen und mikroskopische Präparate einer Leber 
vor, welche dieselben in höchst eigenthümlicher Weise als scharf be¬ 
grenzte, löthlichgelbe Knoten in dunkelrother Grundsubstanz erkennen 
lässt. Die Leber stammt von einer, unter den Erscheinungen der Chol¬ 
ämie gestorbenen Frau. Vortragender hält es für wahrscheinlich, dass 
die Affection aus einer acuten Leberatrophie hervorgegangen war. Eine 
genauere Beschreibung soll an anderer 8telle erfolgen. 


VIII. 63. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und ktritt. 

i. 

Bremen, den 16. September 1890. 

Wenn man den Wunsch gehabt hätte, die Lebensfähigkeit der Deut¬ 
schen Naturforscherversammlungen — um nicht die jetzt offlcielle, lang- 
athmige Bezeichnung der Ueberschrift nochmals zu wiederholen — auf 
eine Probe zu stellen, so hätte man kaum Bedingungen wählen können, 
welche noch mehr, als diesmal der Fall gewesen ist, dem Zustandekom¬ 
men einer grossen und kraftvollen Versammlung entgegengewirkt hätten. 
Einem grossen Theile der sonst regelmässigsten und eifrigsten Mitarbeiter 
war in diesem Jahre die Mitwirkung sozusagen verleidet: sind schon unter 
gewöhnlichen Umständen der ärztlichen Congresse in deutschen Landen 
nachgerade genug, so hat der gewaltige Zusammenfluss von Menschen 
und von Material, wie wir ihn vor wenigen Wochen in Berlin erlebten, 
nach allen Richtungen hin so grosse Anforderungen gestellt, so erhebliche 
Arbeit geleistet, dass die Aussicht, Aehnliches in verkleinertem Maass¬ 
stabe kurz darauf wieder zu erleben, für sehr Viele nicht gerade ver¬ 
lockend wirken mochte. Die Bremer Versammlung hat diesem Einflüsse 
nicht ganz widerstehen können. Ein Blick auf die Tagesordnung der 
Sectionen lehrte von vornherein, dass die streng wissenschaftliche Aus¬ 
beute diesmal eine nicht allzu reiche Bein dürfte; ein Blick in die Mit¬ 
gliederliste beweist, dass in der That die deutsche Aerztewelt diesmal 
nur ein geringes Contingent gestellt hat — ein viel geringeres jedenfalls, 
als der Anziehungskraft Bremens sonst wohl entsprochen hätte. Und 
wenn die Zahl der Theilnehmer nicht gerade auffallend klein ist — die 


1) Ein neuerdings von Beneke beschriebener Fall von kolossaler 
Vergrösserung des Spiegel’schen Lappens bei congenitaler Lues dürfte 
wohl auch hierher gehören. B. fand allerdings das Gewebe des ver- 
grösserten Lappens ebenfalls mit bindegewebiger Wucherung durchsetzt, 
doch könnte diese nachträglich darin entstanden sein. 


heutige 8. Liste schliesst mit 1261 Herren und der relativ sehr grossen 
Zahl von 580 Damen ab — so zeigt eine nähere Analyse doch sehr 
schnell, wie sehr hier der locale Charakter vorwiegt, in wie hohem Maasse 
Bremen selbst und die angrenzenden Länder resp. Provinzen betheiligt 
sind. Dieser locale Charakter bedingt es, dass hier die allbekannten 
Scenen des Wiedererkennens längst aus dem Gesichtskreise entschwun¬ 
dener Bekannter sich viel seltener abspielen, als uns dies aus früheren 
Versammlungen in Erinnerung ist, dass am äusseren Gepräge der Stadt 
die Versammlung fast spurlos vorübergeht, dass von dem sonst so charak¬ 
teristischen, lebendigen Wogen uod Treiben weit weniger zu bemerken ist. 
Abgesehen von einigen, ja immer schwer vermeidlichen Unbequemlichkeiten 
und Unzulänglichkeiten in der Ausgabe der einzelnen Karten etc., trägt 
die ganze Versammlung einen weit gesetzteren, behäbigeren Charakter 
zur Schau, der allerdings, wenn man der unruhvollen Tage des Berliner 
CongresseB sich entsinnt, keineswegs unangenehm empfunden wird, son¬ 
dern auch den Theilnehmern mehr ein behagliches Gemessen, alB ein 
hastiges Jages nahelegt. 

Auch das Einleben unter das neue Dach der reformirten Statuten 
vollzieht sich hier in ziemlich geräuschloser Weise . Die bedrohlich klin¬ 
gende Nummer der heutigen Tagesordnung, die eine „Revision der Sta¬ 
tuten“ in Aussicht stellte, ist glatt und ohne allzu langen Aufenthalt er¬ 
ledigt worden; die Wahlen zum 1. und 2. Vorsitzenden wurden, nachdem 
Herr v. Hofmann leider mit Rücksicht auf sein vorgerücktes Alter von 
einer Wiederwahl Abstand zu nehmen gebeten hatte, in der Art vollzogen, 
dass durch offene Abstimmung der Präsidentenposten dem bisherigen 2. Vor 
sitzenden, Herrn His, dessen dadurch erledigte 8telle dem verdienten Ge¬ 
schäftsführer der Heidelberger Versammlung, Herrn Quincke, übertragen 
wurde. Und nur die Entscheidung über den nächstjährigen Versamm¬ 
lungsort machte einige Schwierigkeit und brachte eine ziemlich lang sich 
ausdehnende Discussion. Frankfurt a. M. und Halle bewarben sich hierum 
mit einem Eifer und einer Energie, die wahrlich eine grosse Schmeichelt i 
für den Werth und die Bedeutung unserer Versammlungen bilden. Die 
Wahl fiel schliesslich auf Halle, neben anderen, sachlichen Gründen wohl 
wesentlich in dem Gefühl, dass man die im vorigen Jahre eingegangene 
moralische Verpflichtung nun diesmal doch einlösen müsse. Zu einem 
eigentlichen MiBston kam es auch hierbei nicht, und jedes persönliche 
Element blieb glücklicherweise während des ganzen Verlaufes der Dis¬ 
cussion vermieden. 

Die gleiche, behaglich-ruhige Stimmung hat auch den ganzen äusseren 
Verlauf der Veranstaltungen bisher beherrscht. Bremen bietet ja an 
sich dem Fremden des Interessanten und Lehrreichen genug; in diesem 
Jahre war es Dank der imposanten Ausstellung ganz besonders geeignet, 
den Aufenthalt hier zu einem äusserst angenehmen zu machen. Zweifellos 
liegt ja doch ein gar nicht zu unterschätzendes Moment für den Verlauf 
unserer Wanderversammlungen in der dargebotenen Gelegenheit, sich in 
die deutschen 8tädte und ihre Eigenart einzuleben. Die grosse Handels¬ 
stadt mit ihren reichen Hülfsquellen kann es in dieser Beziehung zahl 
reichen Nebenbuhlerinnen gleicbthun, und Niemand wird ohne Nutzen und 
Anregung das gewaltige Material betrachtet haben, welches hier nament¬ 
lich in der Handels- und Marineausstellung aufgespeichert ist. Die auf 
einem riesigen Areal prächtig angeordneten und mit sehr wirksamen 
Beleuchtungseffecten strahlend erhellten Baulichkeiten des Ausstellungs¬ 
parkes geben einen schönen Hintergrund ab für die gesellige Zusammen¬ 
kunft des ersten Abends — der gewaltige und dem Stadtcharakter so 
wohl angepasste Börsensaal bildete die Stätte, an der wir der opulenten 
Gastfreundschaft des Senates uns freuen durften, und wo Speis' und Trank 
namentlich auch durch eine köstliche Liedergabe, lauter eigene Erzeugnisse 
der jungen Bremer Dichterschule, gewürzt wurden. Und wer hier noch 
nicht in die echte und rechte Feststimmung kam, die dem Deutschen nun 
einmal auch bei wissenschaftlichen Veranlassungen ein unentbehrliches 
Accidens geworden ist, der fand in den ehrwürdigen und geweihten Räumen 
des Bremer Rathskellers gewiss, wessen sein Herz nur immer begehrte! 

Das Zurücktreten der Medicin hinter die Naturwissenschaften, wie es 
die Signatur des diesjährigen Gongresses bildet, kam auch in der Tages¬ 
ordnung der allgemeinen Sitzungen zum Ausdruck, in welcher rein ärztliche 
Themata nur einmal vertreten sind, die überwiegende Mehrzahl der Redner 
vielmehr naturwissenschaftliche Fragen, und zum Theil sogar solche, die 
mit der Stellung Bremens als See- und Handelsstadt direct in Beziehung 
stehen, behandelte. Unserer Gewohnheit folgend, behalten wir uns vor, 
auch diesmal die hier gehaltenen Reden in einem gewissen Zusammen¬ 
hänge zu betrachten, in dem sie, so hoffen wir, mehr Bedeutung gerade 
für den medicinischen Leser gewinnen werden, als in ihrer Beschränkung 
auf die einzelnen Specialfragen. Dennoch können wir diesen Bericht 
nicht schliessen, ohne wenigstens auf denjenigen Vortrag hinzuweisen, der 
die diesjährige Sitzungen eröffnete, und in dem sich so recht alles Gute 
vereinigte, was von einer Versammlung, wie die unserige, erhofft werden 
mag. Freilich traf hier das Interesse des Themas mit dem der Per¬ 
sönlichkeit in selten harmonischer Weise zusammen. Wer thäte es 
A. W. von Hofmann gleich in pointirter, feinsinniger und stets vom 
liebenswürdigsten Humor getragener Rede? und wer vermöchte gleich 
ihm in knappem Rahmen ein so anschauliches Bild zu entwerfen von all 
den Errungenschaften, die die Naturwissenschaft seit Gründung unserer 
Gesellschaft zu verzeichnen hatte ? Nicht würdiger und passender konnte 
die neue Aera der letzteren eingeleitet werden, als mit solchem Rückblick, 
der alle Gebiete, von der Astronomie bis zur Chemie, zwar leicht nur 
streifte, aber doch in all ihren wesentlichen Punkten beleuchtete. Liegt 
ja in derartiger Erinnerung gleichzeitig die hoffnungsvollste Perspective für 
die Zukunft der Wissenschaft, zu deren Ausbau auch fernerhin ohne 
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Zweifel gerade die Arbeiten der deutschen Naturforscher-Gesellschaft so 
manchen werthvollen Beitrag liefern werden! Posner. 


IX. Praktische IWtizei. 

65. Ueber die Unmöglichkeit, die gonorrhoische Natur einer 
acnten Vulvitis und Vaginitis mit Sicherheit nachweiBen zu können, 
werden in jüngster Zeit schwer in’s Gewicht fallende Untersuchungen 
beigebracht. 

Die Bedeutung dieser Frage liegt auf der Hand; denn abgesehen 
von der rein wissenschaftlichen Seite, hat sie nach mehrfachen Richtungen 
ein erhebliches praktisches Interesse: So geht z. B. das Berliner Polizei¬ 
präsidium mit dem Gedanken um, bei den unter der Sitte stehenden 
Frauenzimmern regelmässige, in jedem einzelnen Falle vorzunehmende 
Untersuchungen des Genitalsecrets auf Gonokokken anstellen zu lassen, 
um bei positivem Befund eine zwangsweise ärztliche Behandlung anzu¬ 
ordnen. Fast noch mehr wird das forensische Interesse berührt: Bei 
dem Nachweis, ob ein Coitus mit einer bestimmten Person (z. B. Stuprum) 
stattgefunden hat, war das Auffloden der Gonokokken vielleicht von 
ausschlaggebender Bedeutung. Jetzt scheint jedoch der Beweis erbracht 
zn sein, dass sich im weiblichen Genitalsecret diese Microbien auch vor- 
flnden können, selbst wenn eine Infection mit Sicherheit (so weit eine 
solche überhaupt möglich) auszuschliessen ist. Ueber diese Frage existiren 
schon einige ältere Arbeiten. Wir verweisen auf die Arbeit von E. Frän- 
kel (cfr. Baumgarten: Jahresbericht für Bakteriologie, 1887) und 
Widmark (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. VIII, 1885, Heft 1), welche 
in einer grösseren Reihe von Fällen bei der Vnlvo-Vaginitis kleiner Mäd¬ 
chen regelmässig Gonokokken gefunden haben. Gegen diese Arbeiten 
wird (unter anderen von Bumm) der Einwand erhoben: 1. dass die 
Quellen der Infection höchst mannigfaltige und verborgene Bein können 
und 2. dass die Identität der gefundenen Kokken mit echten Gonokokken 
nicht mit der genügenden Schärfe festgestellt sei. 

Beide Einwände werden sich aber der jüngsten Veröffentlichung 
von Vibert und Bordas gegenüber kaum aufrecht erhalten lassen. Diese 
Arbeit, welche in der Pariser Academie de m^declne (Sitzung vom 
12. August d. J., cfr. La m£decine moderne, No. 34) vorgetragen wurde, 
lässt einem Zweifel nur schwer Raom. Es handelte sich um 6 Mädchen 
von 2'/, bis 11 Jahreo, welche angabt n, dass sie den unzüchtigen Be¬ 
tastungen von Männern, die sie namhaft machten, ausgesetzt gewesen 
waren. Diese 6 Männer (von denen Einer Geständniss ablegte) wurden 
spätestens 8 Tage nach dem Attentat genau untersucht. Bei Keinem 
derselben zeigte sich auch nur die Spur einer Gonorrhoe. 
In dem eitrigen Secret ans der Vagina der Kinder wurde in allen 6 Fällen 
der Gonokokkus gefunden (4 mal in Reincultur, 2 mal vermischt mit an¬ 
deren Bakterien). Dass diese Kokken wirklich Gonokokken waren, weisen 
Verfasser nach 1. aus dem morphologischen Verhalten; 2. sie fanden sich 
fast ausschliesslich innerhalb der Eiterkörperchen; 8. mittelst der Gram¬ 
schen Färbemethode wurden sie entfärbt; 4. die Culturen lieferten nicht 
den leisesten Anhalt, dass es Bich nm andere als echte Gonorrhoekokken 
handelte. Verfasser machen daher den Schluss, dass es vollständig un¬ 
möglich sei, aus der bakteriologischen Untersuchung des 8ecrets zn ent¬ 
scheiden, ob eine Vulvo-Vaginitis gonorrhoisch sei oder nicht! 

Eine weitere genaue Prüfung zuverlässiger Fälle ist in hohem Grade 
wünschenswert!!. R- Schaeffer. 

66. In dieser Wochenschrift (1890, No. 11) war von H. W. Freund 
das Ichthyol zur Behandlung von Frauenleiden empfohlen worden. 
Jetzt liegt eine neue, ebenso lebhafte Empfehlung aus der von Braun'- 
schen Klinik vor (Wiener klinische Wochenschr., No. 88). Die Verfasser 
Reitmann und 8chönauer wandten das Ichthyol bei 100 poliklinischen 
Fällen an und kommen zu dem Schluss, dass dasselbe ausserordent¬ 
lich zufriedenstellende Resultate ergäbe. Die Anwendungsweise 
besteht in der vaginalen Einführung von Tampons, welche mit einer 
lOproc. Ichthyolglycerinlösung getränkt sind. Zur Verstärkung der Wir¬ 
kung kann man noch Ichthyolsuppositorien (0,1 Ichthyol enthaltend) oder 
Ichthyolpillen (ebenfalls ä 0,1) oder eine 20proc. Ichtbyol-Lanolinsalbe 
(auf die Bauchdecken gerieben) anwenden. 

Die günstige Wirkung macht sich geltend 1. in der Schmerzstillung 
und 2. in der Resorption von Exsudaten. Im einzelnen vertheilen sich 
die 100 Fälle auf 15 pelveo-peritonitische Exsudate. Hiervon 
wurden 6 vollständig geheilt, 7 bedeutend gebessert, bei 2 Fällen blieb 
der Erfolg aus. Von 40 bilateralen Parametritiden wurden 14 
geheilt und 12 gebessert. Von 28 retrouterinen Exsudaten wurden 
10 geheilt, 16 mehr oder minder gebessert. Bei den 17 Fällen von 
Oophoritis, Perioophoritis und Salpingitis trat die schmerz¬ 
stillende Wirkung besonders zu Tage. Auf Portio-Erosionen (wie¬ 
wohl rein aufgepinselt) zeigte das Ichthyol keinen nennenswerten Einfluss. 
(Referent kann auf Grund zahlreicher in der Dr. Veit’schen Poliklinik 
gemachter Erfahrungen die obige Empfehlung durchaus unterstützen.) 

R. Schaeffer. 


X. Tigesgeschichtliehe Nätiiei. 

Berlin. Seitens des Decans der medicinischen Facuität, Hem 
Geh.-Rath ßardeleben, ist folgende Bekanntmachung erlassen worden: 

1. Stndireude, welche ohne Unterbrechung den regelmässigen 8tudien- 
gang zu Ostern beendigen, dürfen bis auf weiteres von Lzndescentralstelleo 
zur ärztlichen Prüfung im Sommer zugelassen werden, sofern ihre Meldung 
vor dem 1. April erfolgt, und nach dem Urtheil der Facuität der Ab¬ 
schluss der Prüfung während des Sommersemesters möglich ist. 

2. In anderen Fällen kann die Zulassung zur Sommerprüfung nur mit 
jedesmaliger Zustimmung des Reichskanzlers auf Grund aussergewöhnlieher 
Verhältnisse, welche eine billige Berücksichtigung erheischen, verfügt 
werden. 

8. Beschränkte Vermögensverhältnisse, ohne den amtlichen Nachweis 
wirklicher Bedürftigkeit, ferner eine längere, auf freier Entschliessung oder 
auf persönlichem Verschulden beruhende Ansdehnung der Studienzeit, 
ebenso die Möglichkeit einer demnächstigen Anstellung oder praktischen 
Beschäftigung, auch die Nothwendigkeit, der militärischen Dienstpflicht 
noch zu genügen, endlich Rücksichten auf Wünsche oder Interesses der 
Familienangehörigen sind an und für sich als aussergewöhnliche Verhält¬ 
nisse, welche eine billige Berücksichtigung erheischen, nicht anzuerkennen. 


XI. Amtliche flittheilugea. 

Per—aalla. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben aus Anlass Allerhöchst- 
ihrer Anwesenheit in den Provinzen Schleswig - Holstein und Schlesien 
Allergnädigst geruht, den Geh.Med.-Räthen und Professoren Dr. Bocken- 
dahl und Dr. Hensen in Kiel und Dr. Foerster in Breslau des 
Rothen Adler-Orden III. CI. mit der Schleife, dem Prof. Dr. 8oltmann, 
dirigirender Arzt des Wilhelm-Augusta-Hospitals in Breslau, den Rothen 
Adler-Orden IV. CI., dem 8anitätsrath Dr. Holtze in Kattowiti des 
Königl. Kronen-Orden III. CI., dem prakt. Arzt Ah re ns zu Olden¬ 
burg i. H. den Königl. Kronen-Orden IV. CI., sowie dem Med.-Ratb 
und ordentl. Professor Dr. Ponfick in Breslau den Charakter als 
Geheimer Medicinal-Rath, dem Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Szmula 
zu Zabrze den Charakter als Geheimer 8anitätsrath, dem Direetor der 
Provinzial-Irrenanstalt in Leubus Dr. Alter, dem Kreisphysikns Dr. 
Rinke in Tarnowitz und den prakt. Aerzten Dr. Hasche zu Marklisss, 
Dr. Kober zu Leobschütz und Dr. Reich eit zu Breslau den Charakter 
als Sanitätsrath zu verleihen. 

Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, dem Ober* 
Stabsarzt I. CI. a. D. Dr. Niemeier zu Posen den Rothen Adler- 
Orden IV. CI., dem Ober-8tabsarzt I. CI. a. D. Dr. Haertel in Berlin 
den Königl. Kronen-Orden UI. CI. und dem Amtswundarzt Koch in 
Schlüchtern den Königl. Kronen-Orden IV. CI. zu verleihen; ferner die 
Erlaubniss znr Anlegung nichtpreussischer Ordensinsignien zu ertheilen, 
und zwar des Ehrenkreuzes IV. CI. des Fürstl. lippischeu Hansordens 
dem Sanitätsrath Dr. Stein heim in Bielefeld, des Commandeurkreues 
des Königl. schwedischen Nordstern-Ordens und des Commandeurkreues 
des Königl. belgischen Leopold-Ordens Allerhöchsterem Leibarzt, General¬ 
arzt I. CI. und Corpsarzt des Gardecorps Dr. Leuthold, des Ritter¬ 
kreuzes II. CI. des Grossherzogi. oldenburgischen Haus- und Verdienst¬ 
ordens des Herzogs Peter Friedrich Ludwig dem Ersten Assistenzarzt 
an der Königl. sächsischen Frauenklinik zn Dresden Dr. Münchmeyer, 
des Ritterkreuzes I. CI. des Grossherzogl. Sachsen--ernestinischen Haua- 
Ordens dem Stabs- und Bataillonsarzt Dr. Passow vom Rheinischen 
Jäger-Bataillon No. 8. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den Privatdocenten Dr. Wilh. Uhthoff in Berlin zum ordentlichen 
Professor in der medicinischen Facuität der Universität Marburg in er¬ 
nennen. Der prakt. Arzt Dr. Wiegand in Mansfeld ist zom Kreis¬ 
wundarzt des ManBfelder Gebirgskrelses ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Mayer in Aachen, 8chmidt in 
Zielenzig, Muszkat in Enkirch. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Lewinsky von Rehden nach Branns- 
berg, Dr. Kirchner von Colmar nach Königsberg i. Pr., Blitzstein 
von Königsberg nach Schirwindt, Assistenzarzt Gunderloch von Burg 
Hohenzollern nach Mannheim, Assistenzarzt Kaiser von Constanz nach 
Burg Hohenzollern, Dr. Dommer von Folkenreit nach Hannover, Dr. 
Poten von Hannover nach Celle, Dr. Klein von Cöln nach Siegburg, 
Dr. Gndden von München nach Pützchen, Spiro von Breslau nacu 
Hülsenbusch, Dr. Schmidt von Bonn nach Breslau, Dr. Esser w® 
Kessenich nach Köln, Dr. Nie mann von Much nach Fürstenau, Dr. 
Callmeyer von Holzhausen nach Hausberge, Dr. Neumann * 0D 
Landsberg a. W., Dr. Kirsch von Bonn nach Blankenheim, Dr. Mel e f 
von Köln nach Rödingen, Dr. Kabelitz von Berlin nach Barby, • 
Hülsmeyer von Erxleben, Dr. Hollstein von Gr. Wansleben n 
Bernstadt, Dr. Schiele von Berlin nach Westeregeln, Mersmann vo 
Münster nach Bendorf, Dr. Knblmey von Leipzig nach Simmern, 
Niemann von Much nach Fürstenau. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Neussel in Kirn, Dr. Oidtma 
sen. in Linnich, Dr. Pensky in Gumbinnen, Dr. Vogt in . 

Zu besetzende Stellen: Die Physikate des 8tadt- und Landn 
Emden und des nördlichen Theils des Kreises Oldenburg; die Kr 
wundarztstelle des Kreises Schroda. ^ 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruokt bei L. Sohumaoher in Berlin. 
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I. Welche Massregeln erscheinen gegen die Verbreitung 
der Diphtherie geboten? 

Referat, erstattet in der hygienischen Abtheilung des X. internationalen 
medicinischen Congresses zu Berlin. 

Von 

Prof. F. LoefTler aus Greifswald. 

Meine Herren! Wir sind dem vorbereitenden Comlt6 der 
hygienischen Section zu besonderem Danke dafür verpflichtet, 
dass dasselbe eine Frage auf die Tagesordnung gesetzt hat, 
welche augenblicklich die ganze mediciniscbe, ja man kann sagen, 
die gesammte civilisirte Welt auf das Lebhaftigste beschäftigt. 
In allen Kreisen der Bevölkerungen, von der Hütte bis zum 
Thron, hat die Diphtherie ihre Opfer gefordert. Alljährlich muss 
die Menschheit dem erbarmungslosen Würgengel einen tibergrosaen 
Tribut entrichten von dem Besitze, welchen sie am höchsten 
schätzt und am allerschwersten nnd schmerzlichsten dahin giebt, 
von ihrem Reichthum an frisch emporblühenden Menschenleben. 
Die Diphtherie herrscht fast in der ganzen Welt. Sie ist nicht 
etwa auf bestimmte Gebiete beschränkt, aus welchen sie nur bei 
günstiger Gelegenheit hervorbricht und sich verbreitet, wie die 
Pest und die Cholera, sondern überall wo der Mensch wohnt, 
im hohen Norden, in den norwegischen Fjorden, in den tropischen 
Breiten, in Neu-Guinea, hat sich die Diphtherie an seine Fersen 
geheftet. Wie sollen wir den tückischen Feind bekämpfen? Wie 
unser kostbarstes Gut vor dem Verderben schützen? 

So lange wir es mit einem Feinde zu thun haben, welcher 
selbst unbekannt ans unbekannten Schlupfwinkeln hervorbreebend 
sich auf Beine Opfer stürzt, so lange ist die Aussicht auf eine 
erfolgreiche Bekämpfung desselben gering. Die abwehrenden 
Streiche sie treffen in die Luft und allgemach erlahmt dann die 
kampfesmnthige Hand im vergeblichen Ringen. Vom Misserfolg 
niedergedrückt, streckt der Mensch, einem stumpfen Fatalismus 
sich ergebend, die Waffen. So war es im Kampfe gegen die 
Pocken, gegen die Cholera, gegen die Tuberculose, gegen die 
Diphtherie und Andere. Aber immer von Neuem rüttelt der 
unerbittliche Feind den Menschen anf zu neuem Kampfe, zur 
Verbesserung seiner Kampfesw :ise, zur Schärfung seiner Waffen. 


Das letzte Jahrzehnt hat uns, Dank der bakteriologischen For¬ 
schung, ein gewaltiges Stück vorwärts gebracht. Die Bakterio¬ 
logie hat uns eine Reihe der gefährlichsten Feinde kennen ge¬ 
lehrt. Diese überaus wichtige Erkenntnis» hat die GemUther 
mit neuer Kampfesfreudigkeit erfüllt. Mit neuer Kraft, mit frischer 
Energie hat die Hygiene den Kampf gegen die infectiösen Krank¬ 
heiten wieder aufgenommen; von Tag zu Tag mehrt sich das 
Rüstzeug und zuversichtliche Hoffnung auf den endlichen Sieg 
begeistert die um das Banner der Hygiene geschaarten Kämpfer. 

Auch im Kampfe gegen die Diphtherie sind wir jetzt zu 
einem Wendepunkt gelangt. Wir kennen jetzt den Erreger der 
Diphtherie, wir kennen seine biologischen Eigenthümlichkciten, 
wir kennnen seine Stärke aber auch seine Schwächen, und aus 
dieser Kenntuiss heraus hoffen wir die Waffen zu schmieden zu 
' seiner Bekämpfung. 

Die Untersuchungen der letzten Jahre haben dargethan, dass 
der Bacillus, welchen ich in meiner Arbeit über die Bedeutung 
der Mikroorganismen für die Entstehung der Diphtherie beim 
Menschen, bei der Taube und beim Kalbe im Jahre 1884 von 
allen in den Pseudomembranen Diphtherischer vorkommenden 
Organismen auf Grund seines Vorkommens in einer grossen Zahl 
typischer Fälle, auf welches bereits Klebs im Jahre 1883 auf¬ 
merksam gemacht hatte, auf Grund seiner unzweifelhaften Be¬ 
ziehungen zu den erkrankten Theilen, namentlich aber auf Grund 
der pathogenen Wirkungen seiner Reinculturen allein als für die 
Aetiologie der Diphtherie des Menschen in Betracht kommend 
bezeichnet hatte, in der That der Erreger der Diphtherie ist. 
Von Forschern aller Länder Europa’s ist der Bacillus in allen 
Fällen typischer Diphtherie constant in den Membranen, mit 
Hülfe der von mir angegebenen Cnlturmetbode, nachgewiesen 
worden, während er ebenso constant im normalen Rachensecret 
sowie in den Producten einfacher Anginen mit der gleichen Cnltnr- 
methode vergeblich gesucht ist. Der gesammte Symptomen- 
complex, welchen das diphtherische Virus beim Menschen hervor¬ 
ruft, ist bei einer grossen Zahl von Thierspecies in seinem ganzen 
Umfange experimentell erzeugt worden mit den Reinculturen des 
Bacillus. Die gegen die Specificität des Bacillus in erster Linie 
von mir selbst erhobenen Bedenken sind nunmehr zerstreut. Der 
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Bacillus ist der Erreger der Diphtherie. Er entwickelt sich 
local in den ersten Wegen. Hier producirt er ein Gift, welches 
zuuächst wiederum local zu schweren Läsionen der Gefässe, zu 
Exsudationen und Transsudationen, fuhrt, welches dann aber in 
den Körper aufgenommen weiterhin schwere Schädigungen der 
Blutgefässe und nervösen Apparate hervorzubringen vermag. 
Der Bacillus selbst dringt in die Blutgefässe und in die innere 
Organe nicht ein. Wohl aber können durch die Eintrittspforten, 
welche er eröffnet, andere pathogene Organismen, im besonderen 
Streptokokken und Staphylokokken ihren Einzug halten, welche 
dann entsprechend der einer jeden Art eigenthümlichen Ver¬ 
breitungsweise in den verschiedensten inneren Organen sich an¬ 
siedeln, vermehren und ihre specifischen krankmachenden Wir¬ 
kungen entfalten können. Der scheussliche Foetor ex ore vieler 
Diphtheriekranker giebt uns Kunde, dass die durch den Diph¬ 
theriebacillus hervorgerufenen Membranen Saprophyten aller Art 
einen günstigen Boden fUr ihre Entwickelung bieten. 

Aus der ersten fundamentalen Erkenntniss, dass lebens- 
und entwickelungsfähige Bacillen nur in den localen 
Krankheitsproducten vorhanden sind und weiterhin auch nur 
durch diese localen Producte verbreitet werden können, ergeben 
sich sogleich eine Reihe von Masinahmen, deren strenge Durch¬ 
führung unerlässlich ist, wenn anders die Verbreitung der Krank¬ 
heit verhütet werden soll. 

Der an Diphtherie Erkrankte ist strengstens zu isoliren. 
Jede directe Berührung gesunder Individuen mit ihm, namentlich 
von Mund zu Mund, das Küssen erkrankter Kinder durch ihre 
Mütter oder Angehörigen, ist streng zu verbieten. Alle 8e- und 
Excrete aus Mund und Nase sind sorgfältig aufzufangen und mit 
den Tüchern, an welchen sie haften, sofort zu desinficiren. Alles 
was in der Umgebung der Kranken Bich befindet, was mit ihm 
in Berührung kommt, kann natürlich durch ausgeworfene oder 
ausgehustete Secrettheile inficirt werden. Es ist deshalb dafür 
Sorge zu tragen, dass in dem Krankenraum nur das zur Pflege 
Nothwendigste vorhanden ist und dass Alles, bevor es eine an¬ 
derweitige Verwendung findet, sorgfältig desinficirt wird. Da 
allen diesen Anforderungen in der PrivathäUBÜchkeit nur sehr 
selten genügt werden kann, bo müssen die Diphtheriekranken 
in besonderen Diphtherieabtheilungen eines Krankenhauses isolirt 
werden. 

Von hervorragender Wichtigkeit ist nun zunächst die Frage: 
„Wie lange beherbergt der Erkrankte entwickelungfähige Bacillen 
in seiner Mund- und Rachenhöhle,“ oder mit anderen Worten: 
„Wie lange vermag er infectiöse Excrete zu liefern?“ Zur Be¬ 
antwortung dieser Frage möchte ich mir erlauben, über einen 
Fall zu berichten, welchen ich von Anfang bis zu Ende bakterio¬ 
logisch untersuchen konnte und welcher in geradezu classischer 
Weise das in Frage stehende Verhalten der Bacillen im Körper 
illustrirt. 

Der Fall entstammt der Privatpraxis des Herrn Prof. Strü¬ 
bin g, dessen freundliches Entgegenkommen mir die fortgesetzte 
bakteriologische Untersuchung ermöglichte. Eine 17jährige junge 
Dame erkrankte wenige Tage nachdem sie die Influenza Uber¬ 
standen, am Sonnabend, den 11. Januar d. J., Nachmittags, mit 
Halsschmerzen und allgemeinem Unbehagen. In der Nacht zum 
12. steigerten sich die Halsschmerzen und Schluckbeschwerden, 
auch stellte sich heftiges Fieber ein, so dass am 12., Morgens 
10 Uhr, das Thermometer 39,8 0 C. zeigte. Noch fand sich kein 
Belag. 2 Stunden später indessen zeigte sich ein weisslicher 
Fleck auf der linken Mandel. Trotz Eis, innerlicher Darreichung 
von Hydrargyrum cyanatum und Gurgelungen mit Kalkwasser war 
am 13. Mittags unter andauernd hohem Fieber, 40,8° C., der 
Belag Uber beide Mandeln und einen Theil des linken hinteren 
Gaumenbogens ausgebreitet. Aus einem dem Belage entnomme¬ 


nen, auf der von mir angegebenen Blutserummischung ausgesäten 
Partikelchen entwickelte sich nahezu eine Reincultur der Diph¬ 
theriebacillen. Am 5. Krankheitstage ging die Temperatur zor 
Norm zuiück. Die Beläge verkleinerten sich langsam. Tag fUr 
Tag wurden Theilchen davon entnommen und ausgesät. Regel¬ 
mässig waren in der Aussaat die Stäbchen vorhanden, deren volle 
Virulenz von Zeit zu Zeit durch Meerschweinchen-Impfungen er¬ 
wiesen wurde. Am 16. Krankheitstage war kein Belag mehr za 
entdecken. Zum ersten Male fehlten auch in der Cultur aas 
dem Abstrich der erkrankt gewesenen Schleimhautstellen die 
Bacillen. Indessen am 17. Krankheitstage zeigten sich io der 
Aussaat wieder einzelne Colonien, ebenso am 18., etwas zahl¬ 
reichere am 19. und 20. Krankheitstage. Am 21. Tage wurde 
auf der linken Mandel, vom Rande einer Crypte ansgehend, ein 
schmaler, etwa 1,5 mm breiter und 3—4 mm langer weisser, 
fest anhaftender Streifen bemerkt. Ein winziges Partikelchen 
davon lieferte eine massige, nahezu reine Cultur der Diphtherie¬ 
bacillen. Der weissliche Streifen wurde bereits am folgenden 
Tage kleiner und war am 23. Krankheitstage wiederum ver¬ 
schwunden. Noch am 24. Tage wurden virulente Bacillen im 
Tonsillenabstrich gefunden, vom 25. Tage ab jedoch nicht mehr, 
wiewohl die Aussaaten Tag für Tag während weiterer 14 Tage 
fortgesetzt wurden. Da die Bacillen ohne Zweifel schon mehrere 
Tage vor der Erkrankung im Rachen der Patientin vorhanden 
gewesen sind, so waren die Bacillen in diesem Falle 4 Wochen 
hindurch in der Mund- und Rachenhöhle im infectionstüchtigen 
Zustande vorhanden, fast drei Wochen lang noch, nachdem 
die Temperatur zur Norm zurückgekehrt war. 

In manchen Fällen ist zweifelsohne der Ablauf des Processes 
ein schnellerer, in manchen mag er auch ein noch langsamerer 
sein. Der mitgetheilte Fall beweist aber jedenfalls, dass au 
Diphtherie erkrankte Individuen 4 Wochen hindurch Ansteckungs¬ 
gefahren für andere empfängliche Individuen bieten können. So 
lange noch Beläge vorhanden sind, so lange sind auch noch 
Bacillen darin vorhanden; ja diese können sogar noch einige 
Tage nachher, wenngleich in geringer Zahl, vorhanden sein — 
auch Escherich hat 1 — 3 Tage nach dem Verschwinden der 
Beläge noch Bacillen gefunden — und in der Tiefe der Tonsillen¬ 
buchten sich vermehrend ein Neuaufflackern des Processes be¬ 
dingen. Wir werden daher in Bezug auf die Prophylaxe ver¬ 
langen müssen, dass an Diphtherie erkrankte Individuen nicht 
eher als mindestens 8 Tage nach dem Verschwinden aller localen 
Erscheinungen aus ihrer Isolirung entlassen und zum Verkehr 
mit anderen Individuen, namentlich zum Schulbesuch, zugelassen 
werden. 

Wenn man für die Fernhaltung an Diphtherie erkrankter 
Kinder von der Schule einen Termin festsetzen will, so wird 
man denselben auf mindestens 4 Wochen vom Beginn der Er¬ 
krankung an gerechnet bemessen müssen. Ich möchte an dieser 
Stelle noch einen Punkt berühren, welcher gerade für die Praxis 
von Bedeutung ist. Wohl bei keiner Krankheit dürfte der Arzt 
so häufig in Verlegenheit sein bezüglich der Richtigkeit seiner 
Diagnose, wie gerade bei der Diphtherie. Denn es giebt in der 
That ansteckende, fieberhafte Rachenerkrankungen, welche mit 
Exsudationen auf die Mandeln verlaufen, ja bei welchen sogar 
kleine Beläge auf den Gaumenbögen vorhanden sein können, 
ohne dass das diphtherische Virus dabei im Spiel ist. Einzig 
und allein die bakteriologische Untersuchung kann den schnellen 
und sicheren Beweis erbringen, ob es sich in derartigen Fällen 
um wahre Diphtherie handelt oder nicht. Solche pseudodiphthe¬ 
rische Erkrankungen habe ich in Greifswald durch die freund¬ 
liche Vermittelung des Herrn Collegen Strübing mehrfach zn 
untersuchen Gelegenheit gehabt. Sie zeichnen sich klinisch daroh 
ihren schnellen und ausnahmslos günstigen Ablauf aus. ® ei 
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diesen Erkrankungen spielen Streptokokken eine hervorragende 
Rolle. In mehreren Fällen habe ich geradezu Reinculturen von 
Streptokokken gefunden. Ob diese Streptokokken verschieden 
sind von den Streptokokken, welche in der Mundhöhle normal 
vielfach nachweisbar sind, welche auch in den diphtherischen 
Membranen als nahezu constante Begleiter der Stäbchen gefunden 
werden, ob sie mit anderen Worten eine ganz besondere Art sind, 
kann ich noch nicht mit Sicherheit behaupten. Sie zeigen sich 
jedenfalls für Mäuse und Kaninchen pathogen; die Mäuse tödten 
sie, nachdem sie an der Impfstelle zur Bildung gelblicher fibri¬ 
nöser Massen Anlass gegeben haben. Die Prophylaxe der Diph¬ 
therie verlangt, dass, wenn der diphtherische Charakter einer 
zweifelhaften Rachenaffection nicht mit Sicherheit ausgeschlossen 
worden ist, diese als echte Diphtherie angesehen und behandelt 
wird. Ein zu .viel schadet hier gewiss nicht, während ein zu 
wenig schlimme Folgen nach sich ziehen könnte. 

Von nicht geringerer Bedeutung wie die Frage von der Lebens¬ 
dauer der Bacillen im Körper der Erkrankten ist die Frage nach 
der Dauer der Lebensfähigkeit der Bacillen ausserhalb 
des Körpers. Die epidemiologische Beobachtung hat gelehrt, 
dass Menschen an Diphtherie erkrankt sind, welche nach mehreren 
Wochen und Monaten Räume, in welchen Diphtheriekranke ge¬ 
legen, oder Kleider, welche Dipbtheriekranke getragen, benutzt 
haben, ohne dass für diese Neuerkrankten eine andere Infections- 
qnelle aufzufinden gewesen wäre. Besonders werthvoll sind nach 
dieser Richtung die Beobachtungen, welche die norwegischen Aerzte 
in Gehöften, welche isolirt lagen, und deren Verkehr genau con- 
trolirt werden konnte, zu sammeln Gelegenheit gehabt haben, und 
welche von Johannessen in seinem Buche über das Vorkommen 
der Diphtherie in Norwegen mitgetheilt sind. So erkrankte z. B. 
eine Person, welche Kleider eines im Juni an Diphtherie Ver¬ 
storbenen im September anzog alsbald an Diphtherie. In Oester- 
risör begann eine Epidemie am 6. September in einem Hause, in 
welchem Ende Juli ein Fall von Diphtherie vorgekommen war. 
In diesen Fällen bandelte es sich um eine Lebensdauer des diph¬ 
therischen Giftes von einigen Monaten. Es sind nun aber auch 
FäUe mitgetheilt, welche für ein sehr viel längeres Ausdauern 
des diphtherischen Giftes, für eine Lebensdauer von einem ja 
selbst von mehreren Jahren zu sprechen scheinen. So wurde 
z. B. in Javnaker in einem Hause, in welchem in den Jahren 
1880 und 1881 Todesfälle an Diphtherie vorgekommen waren, im 
Jahre 1882 eine neu einziehende Familie ergriffen, wiewohl das 
Haus — freilich nur mit Schwefelräucherungen — desinficirt 
worden war. Was ergiebt nun die directe Prüfung der Diphtherie¬ 
bacillen? Reinculturen derselben an Seidenfäden angetrocknet, 
bleiben im Zimmer aufbewahrt 3—4 Wochen, im Exsiccator da¬ 
gegen 6—10 Wochen lebensfähig. In einem Falle habe ich sogar 
noch nach über 14 Wochen einzelne Colonien erhalten. Das 
Eintrockenen der Bacillen an Seidenfäden entspricht nun aber 
keineswegs den praktischen Verhältnissen. In praxi sind die 
Bacillen immer in Secretmassen eingehüllt. Meist kommen sie 
in Membranstückchen, welche ausgehustet werden, eingebettet 
zum Eintrockenen. Ich habe deshalb kleinste Membranstückchen, 
welche den Belägen entnommen, und ausserdem grössere Mem¬ 
branen, welche bei Tracheotomien entleert waren, in Reagenz¬ 
gläsern bezw. auf Uhrschälchen im Zimmer austrockenen lassen. 
Die Uhrschälchen stellte ich auf mehrere Schichten Fliesspapier 
und deckte dann eine grössere Glasglocke darüber. Nach einiger 
Zeit, bei kleinen Partikelchen innerhalb wenigen Stunden, bei 
grösseren nach ein bis zwei Tagen waren die Membranstückchen 
eingetrocknet. Von Zeit zu Zeit entnahm ich von diesem Ma¬ 
terial kleine Proben, verrieb sie mit einem Tropfen Condens- 
wasser aus einem Blutserumröhrchen und säte die Emulsion auf 
erstarrtem 8erum aus. In ihrem natürlichen Substrat verhielten 


sich nun in der That die Bacillen anders als an Seidenfäden. 
Nach 4 Wochen wuchsen aus kleinsten Membranstückchen die 
Bacillen noch in grossen Massen. Einmal beobachtete ich, dass 
eine wirkliche Reincultur von Diphtheriebacillen aufging, weil die 
anderen in der Membran mit vorhanden gewesenen Bacterien 
bereits abgestorben waren. Nach 8 Wochen kamen Bcbon weniger 
zahlreiche Colonien zur Entwickelung, nach 9 Wochen nur noch 
vereinzelte. Aus dickeren Membranstückchen wuchsen dagegen 
nach 9—10 Wochen noch sehr zahlreiche Colonien und erst nach 
13—14 Wochen hatte die Zahl der entwickelungsfähigen Keime 
so weit abgenommen, dass nur noch vereinzelte Colonien zur 
Entwickelung kamen. 

Nach 16 wöchentlichem Eintrockenen habe ich Diphtherie¬ 
bacillen sich nie mehr entwickeln sehen. Wohl aber wuchsen, 
wie ich beiläufig bemerken möchte, in einem Falle dann noch 
Colonien einer concomiltirenden Streptokokkusart, welche sich, 
abgesehen vou ihrer aussergewöhnlichen Widerstandsfähigkeit 
gegen das Eintrockenen auch noch durch verschiedene culturelle 
Eigenthümlichkeiten von anderen in diphtherischen Producten 
gefundenen Streptokokken unterschied. Nach meinen Versuchen 
möchte ich sonach die Lebensfähigkeit der in ihren natürlichen 
Substraten eingetrockneten Diphtheriebacillen auf etwa 3 bis 
4 Monate bemessen. Da nun ein Diphtheriekranker etwa vier 
Wochen lang lebensfähige Bacillen beherbergen kann, so kann 
er etwa 4 bis 5 Monate, vom Beginn seiner Erkrankung an 
gerechnet, als Infectionsquelle für neue Erkrankungen angesehen 
werden. Hiermit würden diejenigen Fälle, in welchen Gesunde 
mehrere Monate nach Benutzung von Gegenständen oder Räum¬ 
lichkeiten Diphtheriekranker erkrankt sind, ihre Erklärung finden, 
nicht aber jene Beobachtungen, bei welchen das diphtherische 
Virus sich noch nach Jahr und Tag wirksam gezeigt haben soll. 
Damit will ich nun aber nicht die Möglichkeit, dass jene Beob¬ 
achtungen doch richtig sein können, kurz von der Hand weisen. 
Möglicherweise lassen dieselben eine andere Erklärung zu. Es 
handelt sich bei ihnen fast immer um feuchte, schmutzig gehaltene 
Wohnungen. Sehr wohl denkbar wäre es daher, dass der Diph¬ 
theriebacillus im feuchten Zustande sich noch sehr viel länger 
lebensfähig erhalten könnte als im trockenen. Wir wissen z. B. 
durch die Untersuchungen von Kitasato, dass die Cholera¬ 
bakterien, an Seidenfäden feucht auf bewahrt, sich 200 Tage 
lebensfähig erhalten, während sie trocken ja bekanntlich ausser¬ 
ordentlich schnell absterben. 

Meine Untersuchungen über die Lebensdauer feucht auf¬ 
bewahrter Diphtheriebacillen sind noch nicht abgeschlossen. Ich 
werde später Uber dieselben berichten. Einen gewissen Anhalt 
können uns Culturen bieten, welche vor dem Eintrockenen ge¬ 
schützt aufbewahrt sind. Auf Blutserum, d. h. auf der von mir 
für die Cultur angegebenen Blutserummiscbung, habe ich die 
längste Lebensdauer der Bacillen zu 5 Monaten gefunden. Nach 
den Angaben von Klein in London sollen sich aber Gelatine- 
culturen noch nach 18 Monaten lebensfähig gezeigt haben, eine 
Angabe, welche für eine sehr lange Lebensdauer feuchtgehaltener 
Bacillen spricht. Ich möchte hier auf einen Punkt besonders auf¬ 
merksam machen, welcher mir nicht nur für die Biologie der 
Diphtheriebacillen, sondern auch für zahlreiche andere pathogene 
Organismen wichtig erscheint. Wenn man Culturen verschiedener 
pathogener Bakterien, welche keine Sporen bilden, andauernd bei 
Bruttemperatur hält auf Nährböden, welche sehr günstig sind 
für ihre Entwickelung, so wachsen sie schnell und üppig; sie er¬ 
reichen schnell ihr Maximum der Entwickelung, aber sterben 
auch verhältnissmässig schnell ab, viel schneller jedenfalls, als 
wenn man sie im Brütapparat ihre Entwickelung beginnen lässt 
und sie dann bei Temperaturen hält, welche als untere Grenz¬ 
temperaturen für ihr Wachsthum erkannt sind. Mehrere Strepto- 
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kokkeuarteu, welche im Brütapparat üppig wuchsen, waren bei 
Körpertemperatur gehalten nach wenigen Wochen abgestorben, 
einen Tag bei Brüttemperatur und dann im Zimmer gehalten, 
blieben sie indessen mehrere Monate lebensfähig. Auch die Diph¬ 
theriebacillen scheinen bei dieser Behandlung, welche den Be¬ 
dingungen, unter welchen sich von Kranken entleerte und feucht 
aufbewahrte Bacillen befinden, am besten entspricht, sich länger 
noch als 5 Monate auf Blutserum lebenfähig zu halten 1 ). 

Die lange Lebensfähigkeit der Bacillen ausserhalb des Kör¬ 
pers erheischt ganz besonders eine sorgfältige Desinfection Alles 
dessen, was mit den Exoreten der Kranken in Berührung ge¬ 
kommen sein kann — der Leib- und Bettwäsche, des Essgeräths, 
Hausgeräth8, des Zimmers, auch aller Personen, welche bei der 
Pflege thätig gewesen sind. Alle Objecte können am besten mit 
strömendem Wasserdampf von 100 °C. oder, da dieser nicht immer 
zur Verfügung steht, einfach durch Kochen keimfrei gemacht 
werden. Die Fussböden des Zimmers sind mit einer warmen 
1 : 1000 Sublimatlösung mehrfach zu scheuern, Wände und Möbel 
mit Brot abzureiben. Da in feuchten, dunklen Wohnungen das 
diphtherische Virus sich besonders gut und lange zu erhalten 
scheint , so sind derartige Wohnungen zu assaniren. Es ist dafür 
Sorge zu tragen, dass sie gehörig austrocknen, und dass Licht und 
Luft Zutritt erhält. Besonders beim Wohnungswechsel sind ausser 
einer strengen Desinfection der inficirten Räume die genannten 
hygienischen Verbesserungen durchzuführen. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus dein städtischen Olmchow-Krankenhawse 
in St. Petersburg. 

Zur Unterbindung der Arteria und Vena femoralis. 

Von 

Dr. H. Zeidler, 

Assistent der chirurgischen Abtheilung. 

Das einzig sichere Mittel zur Stillung der Blutung bei der 
Verletzung grösserer Gefässe ist, wohl jetzt allgemein anerkannt, 
die doppelte Ligatur in loco. Um der collateralen Nachblutung 
aus den Seitenästen, abgehend oder mündend im Gebiete der 
Verletzung, vorzubeugen, wird der durch die Ligatur isolirte 
Gefässabschnitt resecirt. 

Dieses ist das Normal verfahren nicht nur bei Verletzungen 
der Arterien, sondern auch der Venen. 

Die Hunter’sehe Unterbindung der Arterien, centralwärts 
an der Wahlstelle, hat ihren Credit eingebüsst, und wir werden 
in jedem Falle, trotz aller Schwierigkeiten, uns bemühen, die 
Unterbindung in loco auszuführen. In Betreff der Venen hingegen 
theilen wir gegenwärtig nicht mehr die Furcht der Chirurgen 
der vorantiBeptischen Zeit vor eitriger Thrombose und Pyämie 
nach Unterbindung derselben. 

Wenn nun auch die Venenligatur im Allgemeinen als Normal- 
verfahren anerkannt wird, so herrscht doch bis heute noch 
Meinungsverschiedenheit Uber die Zulässigkeit der Ligatur der 
Vena femoralis communis. 

Es hatte sich die Ansicht gebildet, beruhend sowohl auf 
anatomischen, als auch klinischen Thatsachen, dass die Ligatur 
der Vena femoralis communis Gangrän der Extremität zur 
Folge habe. 

Kurz will ich nur hinweisen auf die bekannten Unter- 


1) Anmerkung: In dieser Weise behandelte Blutserumculturen der 
Diphtberiebacillen habe ich jetzt nach fast 7 Monaten vollkommen ent¬ 
wickelungsfähig gefunden. Loeffler. 


Buchungen von W. Braune 1 ) und Sappey 2 ), die auf Grund 
ihrer Injectionsverauche an der Leiche zum Schlüsse kamen, dass 
die Vena femoralis das einzige blutabführende Gefäss der unteren 
Extremität sei und dass deshalb, nach Unterbindung derselben 
unterhalb des Poupart’schen Bandes, Gangrän eintreten müsse. 

Eine Bestätigung fanden diese Versuche in den Beobachtungen 
von Roux 3 ) und Linhart 4 ), welche Gangrän nach der Venen¬ 
ligatur erlebt hatten. 

Andererseits führten die Fälle von Langenbeck b ) und 
Gen 80 ul fi ), welche die Blutung aus der verletzten Vena femoralis 
durch Ligatur der Arterie gestillt hatten, zur Ansicht, dass es 
überhaupt zweckmässig wäre, sowohl für die Blutstillung, als 
auch für die Regulirung der Circulation, bei Verletzung der Vena 
femoralis, die Ligatur der Arterie zu unternehmen. 

Die Untersuchungen von Braune und Sappey wurden 
übrigens von anderer Seite widerlegt. So fanden Richet 7 ), 
Verneuil *), Nicaise 9 ) auf Grund ihrer Injectionsverauche, 
dass die Blutabfuhr durch die Anastomosen zwischen der 
Schenkelvene und den Venen des Beckens vollkommen gesichert 
sei. — Es häuften sich auch die Fälle von isolirter Venenligatur 
ohne jegliche nachfolgende Gangrän, so dass wiederum vielfach 
die Zulässigkeit der isolirten Ligatur geltend gemacht wurde. 
(Larrey, Malgaine, Roux, Verneuil, Rose, Maas, Berg¬ 
mann und Andere.) 

Im Jahre 1882 sammelte und sichtete Braun 10 ) das vor¬ 
handene casuistische Material, auf Grund dessen er den Schluss 
zog, dass die isolirte Ligatur der Femoralvene unterhalb des 
Poupart’schen Bandes weniger Gefahr für die Blutcirculation 
der Extremität biete, als die gleichzeitige Unterbindung beider 
Gefässe oder der Arterie allein. Braun führt nur 2 Fälle, unter 
17, von Gangrän nach der isolirten Unterbindung der Schenkel¬ 
vene an (die Fälle von Roux und Linhart). Durch seine In- 
jectionsversuche hat Braun nachgewiesen, wie wichtig die Er¬ 
haltung der Continuität der Arterie ist, indem, dank der unge¬ 
hinderten, normalen Zufuhr arteriellen Blutes, der Blutdruck im 
Venensystem bis zur Arterienhöhe steigt und dadurch Erweiterung 
der Venen und Insufficienz der Klappen in den Anastomosen 
zwischen Schenkel- und Beckenvenen erreicht wird. Woraus, 
natürlich, die Folgerung für die Praxis resultirte, unter keiner 
Bedingung, wegen Verletzung der Vena femoralis, die Arterien¬ 
ligatur auszuführen, da die Gefahr der Gangrän geringer sei bei 
durchgängiger Arterie. Diesem Schluss entsprechen auch wirk¬ 
lich die klinischen Thatsachen. 

Die spätere Casuistik (Shober 11 ), Krauss 12 ), Maubrac 13 ) 


1) W. Braune, Die Oberschenkelvene des Menschen in anatomischer 
und klinischer Beziehung. Leipzig 1871. 

2) Sappey, Anatomie descriptive. T. II. 

8) Roux, Nouveaux Alimente de midecine operatoire. Paris 1818, 
Tome I. 

4) Linhart, Compendium der chirurgischen Operationslehre. 

5) Langenbeck, Archiv für klinische Chirurgie, 1861, Bd. I. 

6) Gensoul, Gazette midicale de Paris, 1838, T. I, No. 48, p. 299, 
Obs. XV. 

7) Riebet, Traiti pratique d'anatomie medico-chirurgicale. Paris 1860. 

8) Verneuil, Bulletins de la sociiti de Chirurgie pendant l’annee 
1855—66. Paris 1856, T. VI. 

9) Nicaise, Des plaies et de la Iigature des veines; Thise d’agri- 
gation. Paris 1872. 

10) Braun: Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
XI. Congress 1882 und Archiv für klinische Chirurgie, 1888, Bd. XXVIII. 

11) Shober: Die Unterbindung der Vena femoralis communis. Inaug.- 
Dissert. Würzbnrg 1885. 

12) Krauss: Die isolirte Unterbindung der Vena femoralis communis. 
Inaug.-DiS8ert. Berlin 1885. 

13) Maubrac: Arch. gAnArales de m6deci..e, 1889, Janvier et FAvrier. 
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und Andere) konnte die Schlüsse von Braun nur vollkommen 
bestätigen. 

Injectionsversuche wurden noch angestellt von Koretzky ') 
im Jahre 1887. Er kommt im Allgemeinen zu denselben Resul¬ 
taten wie W. Braun. 

In der höchst unvollständigen und ungenauen Casuistik zählt 
Koretzky 10 Fälle von Gangrän der Extremität und schreibt 
sie, wie 63 scheint, ausschliesslich der Venenunterbindung zu. 
Dabei stellt es sich aber heraus, dass unter diesen 10 Fällen 
von Gangrän nur in 1 (dem Falle von Roux) die isolirte Ligatur 
der Vena femoralis verzeichnet ist. In den übrigen 9 war gleich¬ 
zeitig auch die Arterie unterbunden worden. Es ist klar, dass 
die Ausführungen von Koretzky nichts zur Klärung der Frage 
über den Einfluss der Ligatur der Vene oder Arterie auf die 
Gangrän beitragen können. 

Maubrac (1. c.) theilt da3 ganze von ihm gesammelte Ma¬ 
terial in Fälle von Venenverletzung bei Geschwulstexstirpationen 
und in Fälle von zufälliger Verletzung ein. Zu der ersten Kat¬ 
egorie zählt er 20 Fälle von isolirter Ligatur der Vena femoralis 
unterhalb des Poupart’schen Bandes. Gangrän trat in keinem 
einzigen ein. Unter 19 Fällen von gleichzeitiger Ligatur erfolgte 
in 9 Fällen Gangrän. 

In der zweiten Kategorie führt er nur 4 Fälle von isolirter 
Venenligatur an (bei Braun sind 6 verzeichnet), zweimal mit 
Ausgang in Gangrän (die Fälle von Roux und Lin hart). Unter 
den 6 Fällen von gleichzeitiger Ligatur erfolgte dreimal Gangrän. 
Die Unterbindung der Femoralgefässe im Scarpa’schen Dreieck 
oder an verschiedenen Stellen deB Oberschenkels gab auf 25 Fälle 
zwölfmal Gangrän. Maubrac spricht sich für die doppelte 
Venenligatur bei Geschwulstexstirpationen aus; hei zufälligen 
Verletzungen aber erst, wenn die Tamponade die Blutung nicht 
zum Stehen bringt. Wenn möglich, ist natürlich (nach Maubrac) 
die Naht oder die seitliche Ligatur auszuftthren. 

Wenn wir uns die Resultate der Unterbindung der Femoral¬ 
gefässe auf Grund dieses casuistischen Materiales ansehen, so 
finden wir 26 (nach Maubrac 24) Fälle von isolirter Ligatur 
der Vena femoralis communis. Gangrän erfolgte in 2 Fällen — 
immer dieselben Fälle von Roux und Lin hart. 

Der erste Fall wird von Roux äusserst kurz mitgetheilt: 
„Ich könnte einen Fall anführen, in welchem Gangrän nach der 
Ligatur der Schenkelvene oberhalb der Einmündung der Vena 
saphena major eingetreten ist. Dem Kranken, Militärarzt, wurde 
im Duell diese Vene in der Schenkelbeuge verwundet.“ Wenn 
auch jede Detailangaben fehlen, so kann man zur Noth diesen 
Fall von Roux, die Arterie als unverletzt voraussetzend, zu den 
isolirten Venenligaturen zuzählen, was man mit dem zweiten 
Falle, dem von Linhart, meiner Meinung nach nicht thun kann. 
Linhart 2 ) schreibt: „Roux beobachtete zuerst, dass die Unter¬ 
bindung der Vena femoralis Uber der Einmündung der Profunda 
eine Gangrän der ganzen Extremität herbeifuhrt. Ich kann diese 
Beobachtung bestätigen. Bei einem 14jährigen Knaben, dem 
durch ein Kammrad Musculatur und Gefässe dicht unterhalb der 
Yasa profunda zerrissen wurden, habe ich vor 14 Jahren die 
Yena femoralis an der genannten Stelle unterbunden und nach 
12 Stunden war die ganze linke untere Extremität oedematös 
und grün gefärbt. Der Kranke fing rasch an zu deliriren und 
starb 16 Stunden nach der Unterbindung. 

Wenn mir jetzt ein solcher Fall vorkäme, würde ich nach 
Roux’ Vorschläge sofort die Exarticulation im Hüftgelenke vor¬ 
nehmen.“ 

1) Koretzky: Archiv für klinische Chirurgie, 1887, Bd. XXXVI, 
Heft 8. 

2) Linhart, Operationsteile. 8. Auflage, 8eite 106. 


Demnach war im Lin hart'sehen Falle ausser der Vene auch 
die Arterie verletzt, ausser den Gelassen auch die Musculatur 
zerrissen, genügend Factoren, um die eingetretene Gangrän zu 
erklären. Aus welchem Grunde aber wird dieselbe bei einer so 
ausgedehnten Verletzung ausschliesslich der Venenligatur in die 
Schuhe geschoben? Ob die Arterie ligirt wurde oder nicht, dar¬ 
über ist nichts gesagt. Wie dem auch sei, der Linhart’sehe 
Fall kann nicht zur Kategorie der isolirten Ligaturen der Vena 
femoralis communis gezählt werden. 

Auf diese Weise erhalten wir auf 25 Fälle einen Ausgang 
in Gangrän, d. h. auf 20 Fälle von Ligatur bei Geschwulst¬ 
exstirpationen — keinen Fall, auf 5 Fälle zufälliger Verletzung 
- 1 Fall. 

Die gleichzeitige Ligatur beider Gefässe wurde 50 Mal aus- 
geführt,. 24 Mal mit Ausgang in Gangrän (48 pCt.). Die Fälle 
vertheilen sich wie folgt: Auf 19 Ligaturen bei Geschwulst¬ 
exstirpationen kommen 9 Fälle von Gangrän (47,36 pCt.), auf 
6 Ligaturen bei zufälligem Trauma 3 (50 pCt.). In den übrigen 
25 Fällen wurden die Gefässe an verschiedenen Stellen des Ober¬ 
schenkels unterbunden. 12 Mal erfolgte Gangrän (48 pCt.). 

In 5 Fällen von isolirter Ligatur der Arterie (bei Verletzung 
der Vene allein öder beider Gefässe) erfolgte 2 Mal Gangrän, 
trotzdem die Venen sogar bei Tbrombenbildung in ihrem Lumen 
in gewissem Grade durchgängig bleiben (Braune, Seite 24). 

Diese Zahlenreihe, auf klinischem Material beruhend, weist 
also einen Fall von Gangrän der Extremität, nach isolirter Li¬ 
gatur der .Schenkelvene, auf (Roux). Ist es erlaubt auf Grund 
eines einzigen, noch dazu sehr unausführlich beschriebenen Falles, 
in welchem wir sowohl Angaben über die Arterie, als auch An¬ 
gaben Uber den Wundverlauf, mit den in der vorantiseptischen 
Zeit möglichen, ja sogar wahrscheinlichen Complicationen, ver¬ 
missen, Schlüsse auf die Gefährlichkeit der isolirten Venenligatur 
zu ziehen? Daneben liefert die gleichzeitige Ligatur der Aiterie 
und Vene beinahe 50pCt. Gangrän. Es ist doch klar, dass die 
Schuld an der Gangrän nicht der Ligatur der Vene, sondern der 
der Arterie zuzuschreiben ist. 

Giebt doch nach Rabe l ) die Ligatur der Arterie allein 
bei Blutungen schon 19 pCt. Gangrän, desto mehr die Ligatur 
beider Gefässe, bei welcher wahrscheinlich die Verhältnisse, auf 
die Braun hingewiesen, Bedeutung erlangen. 

Auf Grund der oben angeführten Thatsachen werden wir 
also bei Verletzung der Vena femoralis communis versuchen, die 
seitliche Ligatur oder die Naht anzulegen. Wo dieses nicht 
möglich ist, ist Bofort die doppelte Ligatur in loco auszuführen. 
Tamponade, Druck auf die Arterie u. dgl. sind zu unzuverlässige 
Mittel. Die Arterie zu unterbinden, zur Stillung der Blutung aus 
der verletzten Vene, ist einfach unerlaubt. Bei Verletzung beider 
Gefässe werden wir meist nothgedrungen gezwungen sein, beide 
Gefässe zu unterbinden, und in jedem solchen Falle werden wir 
die Gefahr der nachfolgenden Gangrän im Auge behalten müssen. 

Da die Ligatur der Femoralgefässe auch heutzutage noch 
Interesse bietet, erlaube ich mir, 2 Fälle von gleichzeitiger Li¬ 
gatur derselben, von mir im Obuchow-Krankenhause zu St. Pe¬ 
tersburg ausgeführt, hier mitzutheilen: 

1. Iwan Kaskow, 14 Jahre, Buchbindergselle, wurde am 20. Ja¬ 
nuar 1890 inB Krankenhaus aufgenommen. Demselben war, während 
er mit einem scharfen Buchbindermesser einen Faden zerschnitt, das 
Messer abgeglitten und hatte ihm eine Wunde an der inneren, vorderen 
Seite des Oberschenkels beigebracht. Die, nach den Worten des Kranken, 
sehr bedeutende Blutung war durch festes Umschnüren der Verletzungs- 
Btelle gestillt worden. Ins Krankenhaus kam er etwa eine Stunde nach 
der Katastrophe. 

Patient gut gebaut, sehr anämisch, Puls 80, ziemlich voll. Am linken 
Oberschenkel, 9 cm unterhalb der Ponpart’schen Bandes und entsprechend 
dem.Verlaufe der Arteria femoralis, befindet sich eine querlaufende reine 


1) Rabe, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 1875, Bd. V. 
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Schnittwunde von 1 cm Länge. In der Umgebuog ein mäßiges sub¬ 
cutanea Haematom, keine Blutung. Nach der gehörigen Desinfection 
wurde die Wunde dnrch einen ihr perpendiculären Schnitt nach oben 
und unten erweitert. In der tiefen Fascie befindet sich eine kleine Wunde, 
mit einem Blutgerinnsel gefüllt, nach Entfernung desselben starke Blutung. 
Dem Charakter nach ist die Blutung vorzugsweise arteriell, bei Druck 
auf die Arteria femoralis am Poupart’achen Bande wird dieselbe geringer, 
mehr venös, steht aber nicht ganz. Nach Spaltung der Fascie auf der 
Hohlsonde sieht man an der vorderen Wand der Arterie femoralis eine 
Querwunde, welche die halbe Peripherie des Gefässes einnimmt. In der¬ 
selben Höhe, d. b. 9 cm unterhalb des Lig. Poupartii ist auch die Vena 
femoralis verletzt durch eine, die halbe Peripherie umfassende Qaerwunde. 
Dieselbe klafft stark. Die Arterie wird, nach Isolirung, doppelt unter¬ 
bunden und das 8tüek zwischen den Ligaturen resecirt Ebenso wird 
auch die Vene doppelt unterbunden und zwischen den Ligaturen ganz 
durchschnitten. Die Blutung stand vollkommen. Jodoformgazeverband. 
Die Extremität wird auf der Volkmann’schen Schiene horizontal gelagert. 
Am folgenden Tage, beim Verbandwechsel war noch Pulsation am centralen 
Ende der Arterie zu bemerken. (Der Abschnitt nach oben bis zum Ab¬ 
gang der Arteria profünda femoris betrug 2cm.) Beim folgenden Verband¬ 
wechsel, am 6. Tage, war keine Pulsation mehr bemerkbar. Die Wunde 
heilte ohne jegliche Complication, bei normaler Temperatur. Nicht die 
geringsten Circulationsstörungen. Patient verliesa das Hospital 
vollkommen genesen. 

Am folgenden Tage, den 21. Januar 1890, kam ich in die Lage zum 
zweiten Male die Arteria nnd Vena femoralis zu unterbinden. 

2. Patient T. Jermolaew, 25 Jahre, hatte eine Stichwunde am rechten 
Oberschenkel, mit einer Scheere beigebracht, erhalten. Die sehr starke 
Blutung war durch einen provisorischen Druckverband sistirt worden und 
wiederholte sich auch nicht wieder nach Entfernung des Verbandes bei 
der Aufnahme des Patienten ins Hospital, etwa l'/j Stunde nach der 
Verletzung. Patient äusserst anämisch. Pals klein und frequent. Am 
rechten Oberschenkel, entsprechend dem Verlaufe der Arteria femoralis 
und 6 cm unterhalb des Poupart’schen Bandes, befindet sich eine quer 
verlaufende Schnittwunde von 1 cm Länge. Um sie herum ein un¬ 
bedeutendes subcutanes Haematom. Beim Anlegen der Handfläche an 
diese Schwellung fühlt man ein deutliches Schwirren. Die Wunde wird 
nach oben und unten durch Schnitte erweitert. In der tiefen Fascie 
ein kleiner Spalt ausgefüllt mit Blutgerinnsel. Nach Entfernung des 
letzteren heftige Blutung von gemischtem arteriellen und venösem Blut. 
Nach Compression der Arterie am Poupart’scben Bande wird die Blutung 
rein venös und geringer, steht aber nicht ganz. Die Arterie erweist sich 
als verletzt unmittelbar unterhalb des Abganges der Arteria profünda 
femoris, dabei ist sie ganz durchschnitten, und ihre beiden Enden Btehen 
nur durch Reste der Qefässscheide im Zusammenhang. In gleicher Höhe 
ist die Vena femoralis verletzt. Die quere Venenwunde nimmt , / 3 der 
Peripherie ein und klafft ausserordentlich stark, sodass sie die Form eines 
länglichen Schlitzes angenommen hat, in dessen hintere Wand die Vena 
profünda femoris mündet. Nach Isolirung der Arterie wurden unterbunden: 

1) die Arteria femoris oberhalb des Abganges der Arteria profünda femoris, 

2) die Arteria profünda femoralis, 8) die Arteria circumflexa femoris externa 
(abgehend von der Arteria profünda femoris), 4) die Arteria pudenda ex¬ 
terna (die untere) und 5) das periphere Ende der Arteria femoralis. Der 
ganze auf diese Weise isolirte Gefässabschnitt wird resecirt. Die Vene 
wird auch isolirt, central (unmittelbar über der Vena profünda femoris) 
und peripher unterbunden. Die innerhalb dieser Ligaturen mündenden 
Seiteoäste, unter anderen die Vena profünda, werden ltgirt und der isolirte 
Venenabschnitt resecirt. Jodoformgazeverband. Horizontale Lagerung auf 
der Volkmann’schen Schiene. 

6 Stunden nach der Operation waren die Zehen des rechten Fusses 
noch merklich kühler und blasser als die des gesunden Fusses. Am 
nächsten Tage und auch an den folgenden 2 — 8 Tagen war die Ex¬ 
tremität beim Anfühlen Bogar wärmer als die gesunde. An der Ferse war 
schon am 1. Tage eine geringe Röthe bemerkbar (angehender Decubitus), . 
welche aber nicht progredirte und in einigen Tagen schwand. Oe dem 
oder anderweitige Circulationsstörungen wurden nicht be¬ 
obachtet. Die Temperatur Btieg am 2. Tage bis auf 88,8 und hielt 
sich die ganze erste Woche Abends auf 87,7—87,9. Die Wunde heilte 
ohne jegliche Complication, und Patient verliesa das Hospital vollständig 
genesen. 

Noch einige Bemerkungen: Von der Esmarch’schcn elastischen 
Binde, dank welcher das Aufsuchen, Isoliren und Unterbinden 
der Gefässe so sehr erleichtert wird, konnte ich in meinen beiden 
Fällen keinen Gebrauch machen, da die Wunden sich zu nahe am 
Poupart’schen Bande befanden. Der mir assistirende College 
Dr. Ische waky oomprimirte die Arterie am Poupart’schen Bande, 
wodurch eine fast vollständige Sistirung der arteriellen Blutung 
erreicht wurde, wohingegen die. venöse Blutung sehr hinderlich 
war, indem das Operationsfeld fortwährend überspttlt wurde, 
sogar bei Compression der Gefässe unmittelbar oberhalb und 
unterhalb der Wunde wurde sie nur geringer, stand aber nicht. 
Die Arterie zu isoliren und mit den Torsionspincetten zu fassen 
gelang recht leicht und rasch, wohingegen die Isolirung der I 


Vene weit schwieriger war und bedeutend mehr Zelt erforderte. 
Hauptsächlich war die venöse Blutung dem hinderliob. 

Die Venenwunde, namentlich im zweiten Falle, klaffte stark 
und hatte die Form eines länglichen, Bcbmalen Schlitzes an¬ 
genommen. Das Anlegen von Torsionspincetten an das centrale 
und periphere Ende brachte die Blutung auch nicht zum Still¬ 
stände (Einmündung der Vena profünda femoris zwischen den¬ 
selben), sodass ich gezwungen war mehrere Pincetteö neben¬ 
einander der Länge nach anzulegen, wodurch die Blutung soweit 
geringer wurde, dass ich in den Stand gesetzt wurde, die Vene 
von dem sie umgebenden, stark mit Blut infiltrirten Gewebe xu 
sondern. 

In Betreff der Schnelligkeit der Herstellung des collatbralen 
Kreislaufes in den Arterien ist Folgendes von Interesse: Im 
zweiten Falle waren schon unterbunden: die Arteria femoralis, 
sowohl der centrale als der periphere Abschnitt, die Arteria 
profünda femoris und die Arteria pudenda externa. Nicht ge- 
knotet blieb die Ligatur an der Arteria circumflexa femoris 
externa, als ich die Pincetten abnahm. Momentan zeigten sich 
Tropfen auf Tropfen arteriellen Blutes aus dem centralen Ende 
der Arteria femoralis, natürlich durch die Arteria femoris circum¬ 
flexa externa. Eine Illustration zur Zweckmässigkeit der Hunter- 
sehen Unterbindung. 

Beiläufig sei bemerkt, dass in beiden Fällen nach Unter¬ 
bindung der Arterie die Blutung aus der Vene fast mit der¬ 
selben Heftigkeit wie vorher fortdauerte. 

Bekanntlich war es hauptsächlich Langenbeck (1. c.), 
welcher die Ligatur der gleichnamigen Arterie zur Stillung der 
Blutung aus der Vena jugularis communis, Vena axillaris, Venz 
iliaca externa und Vena femoralis empfohlen hatte. Wenn anch 
Fälle bekannt sind, in welchen die venöse Blutung nach Unter¬ 
bindung der Arterie wirklich sistirte, so haben wir andererseits 
auch nicht weniger Fälle, in welchen ein solcher Effect nicht ein¬ 
trat. . Zu den letzteren zählen auch meine zwei Fälle. Als sicheres 
Mittel zur Stillung der venösen Blutung kann das Vorgehen von 
Langenbeck in jetziger Zeit wohl kaum gelten. Schon im 
Jahre 1869 hatte Professor S. P. Kolomnin *) unter Anführung 
von kasuistischem Material, unter anderem anch aus der Klinik 
des Prof. Kitt ne r in St. Petersburg, sich sehr energisch gegen 
die von Langenbeck vorgeschlagene Methode der Blutstillung 
ausgesprochen. Um den Einfluss der Ligatur der Arterie auf die 
Blutung aus einer grösseren Vene zu ermitteln, - hatte Professor 
Kolomnin Versuche an Hunden angestellt. Das Resultat war 
folgendes: Weder sistirte nach Unterbindung der Aorta die 
Blutung aus der Vena femoralis, noch die der Vena jugularis 
nach Unterbindung beider Arteriae carotis communes nnd beider 
Arteriae vertebrales. 

Die Diagnose einer Arterienverletzung bann sehr schwierig 
sein. Charakter und Quantität des Blutes, Hämatom an Stelle 
der Verletzung, Fehlen der Pulsation unterhalb derselben u. 8. *• 
sind unzuverlässige Symptome. Wahl a ) weist auf ein systo¬ 
lisches Geräusch am Orte der verletzten Arterie hin. 

Mir scheint, man kann nicht umhin Rose 3 ) beizustimmen, 
welcher den Grundsatz aufstellt, „ob bei einem Messerstich em 
Arterienstamm verletzt, kann man oft nur mit dem Messer sicher 
erkennen“. Er hält die Diagnose eines -Arterienstichs nicht blos 
fllr sehr schwierig, sondern oft auch für absolut unmöglich und 
hält für die meisten Fälle eine Erweiterung der Wunde in loc° 


1) Kolomnin: Zar Wiederherstellung der Blatcircalation bei 
Menschen nach Unterbindung grosser arterieller Gefässstämme. Disew*- 
St. Petersburg 1869 (Russisch). 

2) Wahl: Sammlung klin. Vorträge von Volkmann, No. 258. 

8) Rose: ibld., No. 92. 
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für nothwendig. Rose spricht sich in der ailerenergischsten 
Weise gegen jede abwartenden Massregeln aus. 

Wenn mau an der Regel festhält, jede nicht genügend weite 
Wunde, insbesondere Stichwunde, zu erweitern, um genau zu 
bestimmen, wie tief sie dringt und was verletzt ist, so ist es 
nicht leicht, eine Arterien Verletzung zu verkennen. Ganz abge¬ 
sehen von der Möglichkeit einer Arterienverletzung, ist eine solche 
Erweiterung rationell. Wer weiss nicht, wie häufig durch Stich¬ 
wunden Infection tief in die Gewebe hineingetragen wird und 
Anlass zu langwierigen Eiterungen giebt, welche nachträglich 
doch noch erweiternde Schnitte erfordern? Ist es da nicht vor- 
zuziehen, jede derartige Wunde zu erweitern, zu untersuchen, 
primär zu desinficiren etc.? 

Eine solche Handlungsweise für die einzig richtige haltend, 
ging ich io den beiden oben wiedergegebenen Fällen gleich an 
die Erweiterung der Wunde, ohne mich mit den verschiedenen 
Symptomen der Arterienverletzung abzugeben. 

Bei der Nachbehandlung ist noch die Lagerung der Extre¬ 
mität von Wichtigkeit. In einigen Fällen von isolirter Ligatur 
der Schenkelvene sind Cyanose der Extremität, Oedem und ähn¬ 
liche Circulationsstörungen beobachtet worden. Meist waren die¬ 
selben von kurzer Dauer, verschwanden aber besonders rasch 
nach Suspension der Extremität. Daher wird von Bergmann *) 
und nach ihm von Kraues und Anderen sehr warm die verticale 
Suspension der Extremität befürwortet. Der Vortheil einer sol¬ 
chen Suspension ist begreiflich. Einerseits steigt, dank der in- 
tacten Arterie, der Blutdruck im Venensystem bis zur Höhe des 
arteriellen, andererseits fällt der Druck, dank der Suspension, 
in den Gebieten, welche der Abfuhr dienen, besonders in der 
Vena iliaca, und kann sogar negativ werden. Hierdurch wird 
die Blutabfuhr ausserordentlich erleichtert und die Extremität 
vor Oedem und Gangrän bewahrt. Wie werden wir aber die 
Extremität lagern nach Unterbindung beider Gefässe, bei welcher 
der erste und wichtigste Factor — die intacte Arterie und der 
erhöhte Blutdruck im Venensystem fehlen? 

Die wesentlichste Rolle in der Entstehung der Gangrän spielt, 
wie wir gesehen haben, die Ligatur der Arterie, aber nicht nur 
weil danach der erhöhte Blutdruck im Venensystem wegfällt, 
sondern, was weit wichtiger ist, dank der bedeutend verringerten 
Blutzufuhr leidet wesentlich die Ernährung der Extremität. Die 
Suspension verringert entschieden noch mehr die, dank der Ar¬ 
terienligatur, schon ad minimum verringerte Blutzufuhr und trägt 
dadurch ohne Zweifel zur ungenügenden Ernährung und Gan¬ 
grän bei. 

Aus diesem Grunde scheint mir, die genügende Blutzufuhr 
als wichtigstes Moment angenommen, die horizontale Lagerung 
der Extremität zweckentsprechender zu sein. Von diesen Erwä¬ 
gungen ausgehend, wurde in den oben wiedergegebenen 2 Fällen 
die Extremität die ganze Zeit über horizontal gelagert. 


III. Die TrtckeBbehaBdlnng der Nase nid ihrer 
NebeahöhleB. 1 2 3 ) 

Von 

Dr. Maximilian Bresgen in Frankfurt a. M. 

Im Anschluss an meine gleichartige, in der Deutschen me- 
dicinischen Wochenschrift, 1889, No. 50, abgedruckte Mittheilung 

1) Bergmann, Festschrift zur Feier des 800jährigen Bestehens 
der Jnlius-lfaximilians-UniverBität za Würzbarg, 1882. 

2) Der Vortrag stand auf der Tagesordnung der Äbtheilang für 
Laryngologie und Rhinologie des X. internationalen medicinischen Con- 
gresses in Berlin; er wurde jedoch nicht gehalten, weil Verfasser ver¬ 

hindert war, rechtzeitig za erscheinen. Dahingegen konnten noch die 
darin besprochenen Instramente vorgezeigt and erläutert werden. 


möchte ich die Trockenbehandlung der Nase und ihrer Neben¬ 
höhlen auch zu weiterer Prüfung dringend empfehlen. Wie be¬ 
kannt, habe ich bereits auf der vorjährigen Naturforscher-Ver¬ 
sammlung in Heidelberg den Gedanken Krause’s, die Ober¬ 
kieferhöhle bei Eiterung derselben der Trockenbehandlung mit 
Jodoform oder Jodol zu unterwerfen, aufs lebhafteste begrüsst. 
Hatte ich doch auch wie Krause die Erfahrung gemacht, dass 
die Ausspritzungen der Höhle nur selten und meist erst nach 
langer Zeit den erwünschten Erfolg brachten. Wie ich bereits 
früher mitgetheilt habe, bin ich mit der Trockenbehandlung der 
Nase und ihrer Nebenhöhlen durchaus zufrieden. 8either habe 
ich damit gleichfalls nur gute Erfolge zu verzeichnen gehabt. 

Die Zahl der Kieferhöhleneiterungen, Uber welche im Laufe 
der letzten Jahre berichtet worden ist, muss als eine sehr grosse 
bezeichnet werden. Ich selbst habe bei Weitem nicht so viele 
einschlägige Krankheitsfälle beobachtet. Ich habe bereits früher 
Gelegenheit genommen, darauf hinzuweisen, dass ich bei Eiterung 
der Nasenhöhle es für zweckdienlich halte, zunächst alle Schwel¬ 
lung der letzteren zu beseitigen, bevor an eine Eröffnung einer 
Nebenhöhle gedacht wird. Ich führte weiter ans, dass ich durch 
dieses Verfahren manche Eiterung der Nase geheilt habe, ohne 
die Eröffnung der Kieferhöhle vorgenommen zu haben, Fälle, 
die von mancher Seite von vornherein als Eiterungen der Kiefer¬ 
höhle würden angesprocheu worden sein. Ja in einigen Fällen 
waren bereits die Kieferhöhlen ein- bezw. doppelseitig ohne allen 
Erfolg eröffnet worden. An eine Eröffnung einer Nebenhöhle der 
Nase gehe ich erst dann, wenn eine Eiterung der Nase auch 
nach Beseitigung jeder einer Eiterverhaltung günstigen Schleim¬ 
hautschwellung nicht anfhört. Auch wenn ich eine Eiterung einer 
Nebenhöhle sichergestellt habe, so eröffne ich diese doch nicht 
früher, als bis die ihre natürliche Oeffnung umgebende Schwel¬ 
lung beseitigt ist. Dadurch wird der Erfolg der Behandlung der 
Nebenhöhle wesentlich erhöht. 

Die Sicherstellung einer Eiterung der Oberkieferhöhlen ist 
jetzt gegen früher erheblich vereinfacht. Die elektrische Durch¬ 
leuchtung von der Mundhöhle her gestattet im Allgemeinen ein 
Urtbeil, ob die Oberkieferhöhle etwa gefüllt, oder ob sie leer 
ist. Eine Probeaussaugung von der natürlichen Oeffnung aus 
nach Einführung eines Röhrchens sichert in manchen Fällen die 
Natur ihres Inhalts; doch ist dies nicht immer leicht auszuführen. 
Am raschesten und sichersten kommt man aber durch die Probe¬ 
eröffnung vom unteren Nasengange mittelst des Krause’schen 
Troicarts zum Ziele ‘). Freilich soll es vereinzelte Fälle geben, 
in denen diese Art der Eröffnung nicht möglich sei; ich selbst 
kann darüber kein Urtheil abgeben, da ich solche Fälle noch 
nicht beobachtet, vielmehr etwa entgegengetretene Schwierigkeiten 
stets überwunden habe. Die Probeeröffnung vom unteren Gange 
aus lässt sofort erkennen, ob Eiter in der Höhle ist, sei es nun, 
dass man sich, falls von selbst keiner ausfliesst, der Ansaugung 
bedient, sei es, dass man mittelst Lufteintreiben den Eiter zur 
natürlichen Oeffnung hinausschleudert. Findet sich keiner, so 
heilt die gemachte Oeffnung in wenigen Tagen ohne Nachtheil 
wieder zu. Anders könnte sich dies allerdings gestalten, wenn 


1) Der der Darcbleachtaag von Ziem (in dieser Wochenschrift, 1890, 
No. 86) gemachte, allerdings nnr ans der Ueberlegnng, nicht ans der 
Erfahrung begründete Vorwarf, geringe Eiterang der Kieferhöhle könne 
durch jene nicht festgestellt werden, mag bis zu genauerer Untersuchung 
auf sich beruhen. Der Probeeröffnung vom unteren Gange aas lässt sich 
dieser Vorwurf nicht machen. Auch bleibt ihr der Vorwurf erspart, den 
man dem Ziem'sehen Verfahren wohl machen könnte, dass nämlich bei 
dessen Dnrchspülungsverfahren sehr wohl Schleim- und Eiterflocken auch 
aus der Nase selbst ins Spülwasser gelangen können, wodurch dann aller¬ 
dings die Sicherheit der Diagnose auf Erkrankung der Kieferhöhle sehr 
beeinträchtigt erscheinen müsste. 


2 * 

Digitized by 


Google 



892 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No.’39 


die Probeeröffnung vor Beseitigung der Schleimhautschwellung 
der unteren Muschel vorgenommen werden würde. Es könnte 
dann durch Eiterverhaltung möglicherweise eine Eiterung der 
eröffneten Kieferhöhle bewirkt werden. Ich habe dies noch nicht 
beobachtet, da ich bei vorhandener NaBenverschwellung die Er¬ 
öffnung nicht vornehme. 

Eine Eiterung der Stirnhöhle ist im Ganzen leicht festzu¬ 
stellen. Hat man mit der Sonde den Weg zu ihr gefunden, so 
weiss man auch gewöhnlich, ob Eiterung vorhanden ist. Denn 
da man mit Cocain, welches an der Spitze der Sonde in Watte 
eingeführt wird, den Gang aufsuchen muss, so vermag man durch 
Vor- und Rtickwärtsschieben der Sonde eine Pumpbewegung aus- 
zufUhren und so Eiter aus der Stirnhöhle auszupumpen, wenn 
solcher darin vorhanden ist. 

Eiterung der Keilbeinhöhle habe ich in den letzten Jahren 
nicht beobachtet; einen Fall aus früherer Zeit kann ich um so 
weniger verwerthen, als er nur mit Wahrscheinlichkeit so gedeutet 
werden konnte. 

Die Behandlung der Eiterung der Kiefer- und Stirnhöhle 
anlangend, so habe ich die von Krause empfohlene erstmalige 
Reinigungsausspritzung gewöhnlich nicht mehr gemacht. Ich 
treibe etwaige Eiterreste der Kieferhöhle durch Lufteinblasung 
aus der natürlichen Oeffnung heraus, indem ich nach Krause 
den eingeführten Troicart mit der Hart mann'sehen Nasendouche 
verbinde. In die Stirnhöhle führe ich nach vorheriger Cocainisi- 
rung des Ganges mein \\ mm weites Stirnhöblenröhrchen ein und 
verbinde dasselbe mit der Nasendouche. Bei vorsichtigem Ein¬ 
pressen von Luft entweicht diese gewöhnlich ohne alle Beschwer¬ 
den neben dem Röhrchen; für Fälle, bei welchen das Röhrchen 
den Gang ganz ausfüllt, habe ich ein doppelläufiges Röhrchen 
anfertigen lassen l ). 

Nach Reinigung der Nebenhöhle von Eiter wird der mit 
Jodoform oder Jodol gefüllte Kabierske’sche Pulverbläser mit 
Troicart oder Stirnhöhlenröhrchen verbunden; in ersteren wird 
das spitz zulaufende lange Ansatzröhrchen unmittelbar eingeführt 
und mittelst der Hart mann'sehen Nasendouche das Pulver in 
die Höhle eingeblasen. Mit meinem Stirnhöhlenröhrchen verbinde 
ich den Kabierske’sehen Pulverbläser durch ein kleines Stück 
GummiBchlauch. 

Für Kiefer- und Stirnhöhle bediene ich mich stets des Jodols; 
Versuche mit Sozojodolsalzen befriedigten mich nicht, da ich ein 
klumpiges Zusammenballen des Pulvers beobachtete. Ich blase 
so lange Jodol ein, bis dasselbe bei der Kieferhöhle durch deren 
natürliche Oeffnung, bei der Stirnhöhle neben dem Röhrchen 
herausgetrieben wird. Dies wird täglich wiederholt, so lange sich 
noch Eiter vorfindet. Meist kann man schon nach 6—8 Tagen 
die Einblasungen seltener machen. Schon nach 14 Tagen habe 
ich Heilung beobachtet, was bei der früheren feuchten Behand¬ 
lung niemals vorgekommen ist. Zu empfehlen ist, mit dem Auf¬ 
hören der Einblasungen vorsichtig zu sein, da sonst leicht ein 
Rückfall sich einstellen kann, was ich selbst in einem Falle er¬ 
fahren musste. 

Der von Krause empfohlene Kabierske’sche Pulverbläser 
ist an seinem hinteren Ende mit einem festsitzenden Gummiballen 
versehen; in Folge dessen sind auch zwei Ventile angebracht. 

1) Beim Vorzeigen meiner Instrumente habe ich noch besonders be¬ 
tont, dass die Einführung des Stirnhöhlenröhrcbens nicht immer sofort 
gelingt, dass vielmehr nach vorheriger Feststellung einer Eiterung der 
Stirnhöhle der zu ihr führende Gang von vorhandener Scbleimhautschwel- 
lung mittelst Aetzung beseitigt werden muss, falls er sich zur Durch¬ 
führung des RöhrchenB trotz Gocainisirung zu eng erweist. Auch muss 
ich darauf binweisen, dass das Stirnhöhlenröhrchen je nach dem vor¬ 
liegenden Falle auch enger, als von mir angegeben, sein darf; denn es 
lässt sich noch bei einer Weite von Vs mm Pulver hindurchblasen. 


Den festsitzenden Gummiballen fand ich wegen der Erschütterung, 
die durch das Drücken des Ballens verursacht und auf die in 
die Höhlen eingeführten Röhrchen übertragen wird, unzweck¬ 
mässig. Ich liess ihn deshalb entfernen und an seine Stelle ein 
zum UeberstUlpen eines Gummischlauches geeignetes Ansatzstück 
(Olive) setzen; über dieses schiebe ich nun den Gummischlauch 
der Hartm ann’sehen Nasendouche. Gleichzeitig mussten alle 
Ventile wegfallen. Solche Bläser liefert Härtel in Breslau für 
3,50 Mark. 

Um nun diese Pulverbläser auch für die Nase selbst ver¬ 
wenden zu können, musste ich die den Ballen drückende Hand 
freimachen, da diese den Pulverbläser zu halten hat, während 
die andere Hand den Nasenerweiterer hält. Ich verband deshalb 
den Pulverbläser mit meinem schon vor vielen Jahren beschrie¬ 
benen Tretgebläse, wie solches von Gebr. Weil in Frankfurta. M. 
für 8 Mark hergestellt wird l ). Mit diesem vermag man auch leicht 
den Druck des Luftstromes zu regeln. Es ist bei der Einpulve- 
rung der Nase nicht angängig den Nasenerweiterer feBtzusteilen, 
da man alsdann immer nur in einer bestimmten Richtung das 
Naseninnere beblasen kann, während beim Festhalten des Er¬ 
weiterers mit der Hand eine veränderte Einstellung während des 
ßepulverns ohne weiteres möglich ist, daher die Nase nach jeder 
Richtung hin hintereinander mit Pulver bedeckt werden kann. 
Da es wichtig ist, das Pulver auch in die obere Nase hinauf¬ 
blasen zu können, so muss mein, dem Duplay'sehen nachgebildeter 
Nasenerweiterer in senkrechter Richtung eingespannt werden. 
Deshalb ist derselbe auch zugespitzt, und wenn er in der ange¬ 
gebenen Weise angewendet wird, so vermag man mit Leichtig¬ 
keit das ganze Naseninnere zu übersehen. Wird er aber in der 
gewöhnlichen wagerechten Richtung eingespannt, so erweitert er 
wohl den Naseneingang, ohne indess das Naseninnere besonders 
in seinem oberen Theile dem Auge frei zugängig zu machen. 
Auch bleibt mein in senkrechter Richtung eingespannter Nasen¬ 
erweiterer in der Nase sitzen, wenn man ihn einmal kurze Zeit 
loslassen muss. Solche Nasenerweiterer, auch für Kinder, fertigt 
Karl Steiner in Frankfurt a. M. für 6 Mark; derselbe liefert 
auch silberne Stirnhöhlenröhrchen, sowie meine verschiedenen 
Nasensonden. 

Zur Trockenbehandlung des Naseninnern hat sich mir ins¬ 
besondere nach Aetzungen oder nach Anwendung der Galvano¬ 
kaustik 2 ) am meisten das Sozojodolkalium bewährt; bei starker 
Absonderung rein oder zur Hälfte mit Jodol gemischt; bei Neigang 
zu Krustenbildung mit Borsäure in gleicher Weise gemischt. Bei 
Kindern, wie überhaupt bei ängstlichen Personen ist das Soxo- 
jodolkalium besonders zu empfehlen; es macht keine Schmerzen 
und giebt rasche, wenn auch kleine Erfolge, die allerdings auch 
nicht nachhaltig sind; die Absonderung wird geringer und die 
Anschwellung der Schleimhaut nimmt ab, so dass die Nasen- 
athmung erleichtert wird. Wichtig ist, dass alle durch den 
Kabierske'sehen Pulverbläser zu verstäubenden Pulver aufs 
feinste gepulvert sind. 

Bei der Behandlung der sogenannten Ozäna fand ich kein 


1) Neuestens stellen Gebr. Weil ein Tretgebläse her, welches gegen 
das frühere erheblich verbessert ist und vor allen Dingen auch eine 
Reinignngskapsel für die einzublasende Loft enthält; der Preis eines 
solchen Tretgebläses wird allerdings anch ein erheblich höherer als seit¬ 
her sein, das letztere ist aber entsprechend haltbarer und verwendbarer. 

2) Ueber meine Verwendnngsweise des Pyoktanins (Methylviolett) 
nach Aetznngen nnd galvanokaustischer Zerstörung der Nasenschleimbaot 
findet man Ausführliches in der Deutschen medicinischen Wochenschrift, 
1890, No. 24, 8eite B34, sowie in meinem demnächst in den Therapeuti¬ 
schen Monatsheften erscheinenden, in der Abtheilung für Laryngologie und 
Rhinologie des X. internationalen medicinischen Congresses gehaltenen 
Vortrage über diesen Gegenstand. 


Digitized by 


Google 


29. September 1890. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


893 


Polver bisher so wirksam, wie das Sozojodolzink. Ich habe dabei 
selbst in recht alten Fällen das Ausspritzen der Nase mit Flüssig¬ 
keit unterlassen können. Das Sozojodolzink wird meist gut ver¬ 
tragen; zuweilen rnft es sehr starkes Thränen der Augen und 
Kopfschmerz hervor; man soll zunächst stets nur 1:10 Jodol 
nehmen und falls dies gut vertragen wird 2:10. Dies wird dann 
täglich, nach Entfernung der Borken mittelst watteumwickelter 
Sonde, so angewendet, dass das ganze Naseninnere gründlich 
bestäubt ist. Bei Borkenbildung im Nasenrachenraume wirken 
Pinselungen desselben mit Jodglycerin alle 2—3 Tage ganz vor¬ 
trefflich. 

Durch die Anwendung der Sozojodolsalze habe ich die von 
mir seit 10 Jahren bekämpfte Ausspülung der Nasenhöhle auch 
noch für die wenigen Fälle, in denen man ohne sie wenigstens 
im Anfang der Behandlung nur schwer auskommen konnte, zu 
entbehren gelernt. Ich bitte Sie, meine Angaben Ihrer sach¬ 
verständigen Prüfung zu unterziehen. 


IV. Aus dem Laboratorium der l)r. O. Rosentharschen 
Klinik für Hautkrankheiten. 

Der Han als bakteriologischer Nährboden. 

Nach einer Demonstration in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 

2L. Mai 1890. 

Von 

Dr. Julius Heller in Charlottenburg. 

Wie das Lister’sche Verfahren im Lauf der Zeit unter Bei¬ 
behaltung des grossen grundlegenden Gedankens in den Einzel¬ 
heiten verändert worden ist, so darf wohl auch die Koch’sehe 
Methode der bakteriologischen Untersuchung in dieser oder jener 
Beziehung einer vereinfachenden Modification unterworfen werden. 
Je uncomplicirter das Verfahren selbst ist, desto mehr wird es 
auf hören, in seiner praktischen Verwendung Eigenthum der Uni¬ 
versitätsinstitute zu sein, desto eher wird es Gemeingut der Aerzte 
werden. Eine wesentliche Schwierigkeit für das bakteriologische 
Arbeiten ist die Herstellung des festen durchsichtigen Nähr¬ 
bodens. Freilich wird diese Schwierigkeit in den grossen In¬ 
stituten, in denen die Hülfsmittel des modernen Laboratoriums, 
sowie vor allem geschultes Personal zur Verfügung steht, weniger 
hervortreten, als bei der Arbeit des einzelnen Arztes, der nur 
eine gewisse Zeit der wissenschaftlichen Forschung widmen 
kann. Es darf daher eine Vereinfachung der Herstellungsart des 
Nährmaterials als eine Verbesserung des ganzen Verfahrens be¬ 
trachtet werden. 

Um die Vorzüge des von mir erprobten Verfahrens darzu¬ 
legen, möchte ich zunächst auf die Mängel der jetzt üblichen 
Bereitung des Nährmaterials hinweisen. Zur Herstellung des 
Fleischwassers wird fettfreies Fleisch 24 Stunden lang mit Wasser 
digerirt. Da das Fleisch so unter Bedingungen gebracht wird, 
die der Bakterienentwickelung sehr günstig sind, so ist das 
FleiBchwasser, wenn es zur Benutzung kommt, von einem dichten 
Bakteriengemisch erfüllt. Ein Tbeil dieser Fäulnissbakterien ist 
so widerstandsfähig, dass ein dreimaliges Sterilisiren des Fleiach- 
wassers im Dampfapparat nöthig ist, ein Process, der recht zeit¬ 
raubend ist, da man, um den Sporen Zeit zum Auskeimen zu 
gewähren, die Sterilisation in Intervallen von 24 Stunden vor¬ 
nehmen muss. Unter geeigneten Bedingungen bilden die Mikro¬ 
organismen im Fleischwasser chemische Fäulnissproducte, die sich 
auweilen schon durch den Geruch kenntlich machen. Da diese 
Toxine und Ptomaine bei der Sterilisation unzersetzt bleiben, so 
sind sie auch in der fertigen Nährsubstanz vorhanden und können 
das spätere Untersuchungsresultat beeinflussen, indem sie das 
Wachsthum der Bakterien hindern oder bei Impfungen auf den 


Thierkörper übertragen eine uncontrolirte Wirkung entfalten. 
Um die Bakterienentwickelung möglich hintanzuhalten, ist man 
gezwungen, das Nährmaterial in der Kälte (Eisschrank) aufzu¬ 
bewahren. Das Fleischwasser selbst enthält eine grosse Quan¬ 
tität Eiweiss, welches aus dem Nährmaterial entfernt werden 
muss. Zu diesem Zwecke ist eine wiederholte zeitraubende Fil¬ 
tration nöthig, die in vielen Fällen ihren Zweck doch nicht ohne 
Weiteres erreicht, so dass zur Klärung des Nährmaterials ein 
Zusatz von Hühnereiweiss erforderlich wird. Häufig genug fallen 
aus dem schon völlig klar gewordenen Nährmaterial Eiweisskörper, 
Propeptone und Peptone aus, die eine erneute Filtration und 
Sterilisation nöthig machen. Ein fernerer Uebelstand ist der ver- 
hältnissmässig hohe Preis des Nährmaterials, der aus den Kosten 
für Fleisch und Brennmaterial resultirt. Noch werthvoller aber 
dürfte die Zeit sein, die der Einzelne bei der bakteriologischen 
Forschung der rein mechanischen Arbeit widmen muss. 

Alle die erwähnten Schwierigkeiten vermeidet man, wenn 
man anstatt des Fleischwassers den Harn verwendet. Der Harn 
besitzt eine der Nährbouillon ähnliche Zusammensetzung, d. h. er 
ist eine wässerige Lösung von Salzen und Extractivstoffen des 
Stoffwechsels. Im Harn und im Fleischwasser finden sich Harn¬ 
stoff, Harnsäure, Xanthin, Hypoxanthin, Kreatin, Kreatinin, 
Phosphate, Kalkssalze u. A., wenn auch in verschiedenen 
quantitativen Verhältnissen. Aber auch diese Unterschiede sind 
entweder unwesentlich oder leicht ausgleichbar. Das Fleisch¬ 
wasser enthält Leimsubstanzen, die aber ausser Betracht bleiben 
können, da zum Nährboden ja doch grössere Mengen collagener 
Substanz, Gelatine oder Agar-Agar zugesetzt wird. Dem gegen¬ 
über ist der Harn reicher an anorganischen Salzen, von denen 
jedoch ein grosser Theil nur in saurer Lösung löslich bleibt und 
dementsprechend bei der Alkalisirung ausfällt. Trotzdem bleibt 
der Harn oft specifisch schwerer als das Fleischwasser. Eine 
entsprechende Verdünnung mit Wasser stellte auch in der Be¬ 
ziehung analoge Verhältnisse her. Ist der Harn chemisch als 
Nährsubstanz dem Fleischwasser als ungefähr gleichwerthig zu 
erachten, so übertrifft er jenes für bakteriologische Zwecke durch 
eine Reihe wichtiger Eigenschaften: er ist ein in beliebiger 
Menge stets kostenlos zur Verfügung stehendes Material, er ist 
in sterilisirten Gefässen anfgefangen als keimfrei zu betrachten, 
er ist frei von dem für bakteriologische Zwecke unnöthigen und 
störenden Eiweiss, er ist ausserordentlich leicht zu neutraleren, da 
schon das Ausfallen der Salze aus der sauren Lösung die End- 
reaction anzeigt. Abgesehen von diesen rein praktisch-bakterio- * 
logischen Eigenschaften, dürfte der Umstand, dass der Harn ein 
trefflicher Nährboden für die Mikroorganismen ist, auch einiges 
theoretische Interesse verdienen. Freilich ist es eine klinisch 
schon längst gewürdigte Thatsache, dass der Harn gute Bedin¬ 
gungen für das Wachsthum der Bakterien giebt. Die Sorgfalt, 
mit der man die in die Blase eingeführten Instrumente desinficirt, 
ist der beste Beweis für die Behauptung. Im Harn sind direct 
pathogene Mikroorganismen gefunden worden; man hat Typhus-, 
Cholera-, Tuberkelbacillen, 8taphylokokken, Streptokokken, Go¬ 
nokokken und Actinomyces in demselben nachgewiesen. In der 
Betheiligung der Nieren bei fast allen Infectionskrankheiten ist 
wohl mehr als eine Zufälligkeit zu erblicken. 

Diese Erwägungen veranlassten mich seit */* Jahren systema¬ 
tisch den Harn als bakteriologischen Nährboden einer Prüfung zu 
unterziehen, deren Resultate ich im Folgenden zusammenstelle. 

Das Verfahren selbst ist das denkbar einfachste. Eine be¬ 
stimmte Menge Harn von möglichst niedrigem specifischem Ge¬ 
wicht, welches am besten durch entsprechende Verdünnung auf 
1010 gebracht wird, wird im sterilisirten Gefäss aufgeiangen, 
durch Sodalösung schwach alkalisch gemacht — die Endreaction 
ist durch das Ausfallen der 8alze leicht kenntlich — filtrirt mit 
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1 pCt. Pepton, 1 pCt. Kochsalz, 5—lOpCt. Gelatine oder 1 bis 
1' jpCt. Agar-Agar, wenn erforderlich mit Glycerin, Trauben¬ 
zacker und Anderem versetzt aufgekocht, filtrirt '), in Gläschen 
gefüllt und sterilisirt. Da man ja eigentlich steril arbeitet und 
nur die etwa in den Zusatzsubstanzen vorhandenen und während 
der wenigen kurze Zeit in Anspruch nehmenden Manipulationen 
aus der Luft in den Harn gelangten Mikroorganismen in Frage 
kommen, so ist nach meinen vielfältigen Versuchen einmaliges 
Sterilisiren völlig ausreichend. Ein Verderben des Nährmaterials 
durch Misslingen der Sterilisirung, durch Bildung von chemischen 
Fäulnissproducteu, durch nachträgliches Ausfallen von Eiweiss¬ 
körpern ist einfach ausgeschlossen. Will man ganz besonders 
gut entwickelte Culturen erzielen, so kann man durch Thierkohle 
einen Theil der Harnfarbstoffe, welche (Beziehung zur Galle ?) die 
Bakterienentwickelung etwas ungünstig zu beeinflussen scheinen, 
ausfällen. 

Ich habe den so zubereiteten Nährboden in der üblichen 
Weise zur Herstellung von Reinculturen einer grossen Anzahl 
Mikroorganismen benutzt. Das Nährmaterial selbst hält sich 
beliebig lange Zeit völlig unverändert und für bakteriologische 
Zwecke brauchbar, wenn es auch naturgemäss im Laufe der 
Monate durch die unvermeidliche Wasser Verdunstung etwas con- 
sistenter wird. An Durchsichtigkeit und Klarheit übertrifft der 
Harnnährboden bedeutend das in der bisherigen Weise herge¬ 
stellte Nährmaterial. 

Das Wacbsthum der Mikroorganismen auf Harn war dem 
auf Fleischwasser analog. Die Gelatine wurde in beiden Nähr¬ 
böden in typischer Weise verflüssigt, der Farbstoff gleichfarbig 
gebildet. Die äussere Form der Colonien und Culturen war in 
beiden Substanzen genau die gleiche. Alle Arten der Mikro¬ 
organismen, die auf dem gewöhnlichen Fleischwasser, Agar oder 
Gelatine wachsen, kamen auch, soweit sie der Prüfung unter¬ 
worfen wurden, auf dem Harnnährboden zur Entwickelung. 

Von den Schimmelpilzen züchtete ich: 

1. Penicillium glaucum, 2. Mucor mucedo, 3. eine Asper¬ 
gillusart, 4. Trichophyton tonsurans, aus einigen Fällen von Sycosis 
parasitaria, 5. Fusisporium moschatum, d. h. den von Kitasato 
und mir gleichzeitig gefundenen und im Centralblatt für Bak¬ 
teriologie 1889 beschriebenen Moschuspilz. 

Von den SprosBpilzen wuchs die gewöhnliche zur Brod- 
bereitung benutzte Hefe am besten auf diabetischem Harn. 

Das Hauptinteresse wendet sich naturgemäss den Bakterien, 
- den Spaltpilzen zu. Von den Saprophyten wurden einer näheren 
Prüfung unterworfen: 

1. Mikrokokkus prodigiosus, 2. Mikrokokkus ureae, 3. Ba¬ 
cillus violaceus, 4. Bacillus lactis, 5. Bacillus fluorescens, 6. eine 
Anzahl zufällig gefundener und reingezüchteter Saprophyten: 
weisse und gelbe, die Gelatine nicht verflüssigende Kokken, 
grosse und kleine Fäulnissbacillen. 

Die pathogenen Spaltpilze untersuchte ich in der Regel so, 
dass ich von auf Fleischwasser hergestellten Reinculturen auf 
Hamnährboden abimpfte. Nur den Staphylokokkus aureus und 
albus gewann ich durch das Platten verfahren. Es wurden auf 
Harn gezüchtet: 

1. Staphylokokkus pyogenes albus, 2. Staphylokokkus pyo¬ 
genes aureus, 3. Streptokokkus pyogenes, 4. Bacillus pyocyaneus, 
5. Bacillus anthracis, 6. Bacillus typhi, 7. Bacillus cholerae, 
8. Bacillus diphtheriae (Löffler). 

Die einmal auf Harn gewachsenen Reinculturen bewahrten 
ihre Lebensfähigkeit mindestens die gleiche Zeit, wie die auf 

1) Bei Herstellung des Agar-Agar empfiehlt es sich, die Filtrirnng 
anstatt im HeisBwassertrichter im Dampfsterilisator vorznnehmen. Man 
vermeidet so manchen Uebelstand und vereinigt die zwei Processe des 
Filtrirens und Sterilisirens. 


Fleischwasser gezüchteten. Cholera- und Typhusbacillen ergaben, 
nach drei Monaten aufs neue überimpft, völlig normal zur Ent¬ 
wickelung kommende Culturen. 

Um auch die Frage zu entscheiden, ob die auf Harn ge¬ 
züchteten Mikroorganismen ihre Virulenz Thieren gegenüber be¬ 
wahren, wurde eine weisse Maus in der üblichen Weise mit 
Milzbrandbacillen geimpft, die auf Harnagar gezüchtet waren. 
Obwohl nur wenig Impfmaterial verwendet wurde, war die Maos 
nach 36 Stunden todt. In den Organen und im Blut fanden sich 
grosse Massen von Milzbrandbacillen. 

Den positiven Resultaten habe ich nur wenige negative gegen- 
Uberzustellen. Der Bacillus violaceus entwickelt sich zwar auf 
Harn, erzeugt aber wenig Farbstoff; auch die charakteristische 
Fluorescenz des Bacillus fluorescens kommt auf Fleischwasser 
besser zur Geltung. Dagegen entwickeln sich die pathogenen 
Bakterien ungemein üppig auf dem Hamnährboden. 

Nach einer Richtung hin sind die Untersuchungen noch nicht 
abgeschlossen. Wenn der Harn überhaupt ein guter Bakterien¬ 
nährboden ist, so muss er auch für Mikroorganismen, die Krank¬ 
heiten der Harnorgane verursachen, geeignete Wachsthums- 
bedingungen abgeben. Dementsprechend wurde versucht, den 
Tuberkelbacillus und den Gonokokkus auf Harn rein zu züchten. 
Ein Wachsthum der Tuberkelbacillen auf Harn war in einigen 
Versuchen entschieden zu constatiren, wenn dasselbe auch nur 
als sehr kümmerlich bezeichnet werden muss. Den Gonokokkus, 
dessen Reincultur überhaupt bisher noch mit sehr grossen Schwierig¬ 
keiten verbunden und nur sehr selten gelungen ist, zu züchten, 
misslang völlig. Allerdings ist die Zahl der Versuche, die bisher 
zur Züchtung der Tuberkelbacillen und Gonokokken angestellt 
wurden, eine sehr geringe, da es zunächst erst überhaupt nur 
darauf ankam, das Fleischwasser durch den Harn als Nährboden 
zu ersetzen. Vielleicht sind nach dieser Richtung hin Erfolge 
von der Verwendung des eiweisshaltigen Harnes zu erwarten. 
Alkalisirt man den eiweisshaltigen Harn, so bleibt auch beim 
Kochen ein sehr grosser Theil des Albumen in Lösung. Der bo 
hergestellte eiweisshaltige Nährboden ist völlig durchsichtig und 
klar und demnach für bakteriologische Zwecke gut verwendbar. 
Die Versuche mit dem ei weisshaltigen Harnnährboden sind zur 
Zeit noch nicht zu Ende geführt. Vielleicht ist in dem eiweiß¬ 
haltigen Harnagar ein Ersatz des bakteriologischen Blutserums 
zu erblicken. 

Welche Resultate auch diese Untersuchungen geben mögen, 
jedenfalls dürfte aus den bisher zum Abschluss geführten Ver¬ 
suchsreihen mit Sicherheit hervorgehen, dass der Harn als ein 
brauchbarer Ersatz des bakteriologischen Fleichwassers zu be¬ 
trachten ist. Aber auch ein praktisches Resultat ergiebt diese 
mehr theoretische Untersuchung: Ist der Harn ein guter 
Nährboden für fast alle Infectionsträger, so ist sorg¬ 
fältige Desinfection des Harns bei allen Infections- 
krankheiten eine hygienische Forderung. 

Zum Schluss erlaube ich mir Herrn Geheimrath Koch, der 
die grosse Güte hatte, meine Reinculturen zu besichtigen, sowie 
meinem Chef Herrn Dr. Rosenthal, in dessen bakteriologischem 
Laboratorium ich meine Untersuchungen zu Ende führte, meinen 
besten Dank auszusprechen. 


V. lieber eine durch Zerreissug der Intima der 
Aarta entstandene Iasnfficienz der Semilnnarklappei* 


Von 


Dr. med. J. Pawinaki, 

Primararzt im Hospital zam Kindlein Jesu za Warschau. 
Bekanntlich kommt die Schlussunfähigkeit der Klappen auf 
zweierlei Art zu Stande: entweder ist dieselbe eine wahre (in- 
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aufficientia vera) in Folge von krankhaften Veränderungen an 
den Klappen selbst, oder sie ist eine relative (insufficientia re- 
lativa), wobei die Klappen vollständig intact sind und nur das 
Ostium in Folge der Ausdehnung der Herz- oder Aortenwandungen 
grösser wurde, weshalb die Klappen dasselbe nicht mehr dicht 
schlieBsen können. So strömt das Blut in eine oberhalb oder 
unterhalb der Klappen gelegene Höhle zurück während der 
Herzsystole oder Diastole, je nach dem Sitz der Klappen (Mitral¬ 
und Semilunarklappen). Die relative Insufficienz der Semilunar- 
klappen der Aorta kommt gewöhnlich durch die abnorm starke 
Ausdehnung des Anfangsstückes der Aorta zu Stande. Der die¬ 
selbe herbeiführende Krankheitsprocess besteht in einer athero- 
matösen Veränderung der Intima. Das auf diese Weise ent¬ 
standene Leiden nennt man Hodgson’sche Krankheit. An 
dieser Stelle soll eine andere Entstehungsart der relativen In¬ 
sufficienz der Aortenklappen hervorgehoben werden, die zu den 
höchst seltenen gehört. Als Ursache der Klappeninsufficienz 
kann eine Ruptur der Intima der Aorta in der Nähe der Klappen 
gelten. In der Literatur habe ich eine kurze Erwähnung eines 
ähnlichen auf Prof. Leube’s Klinik von Dr. Futter er l ) beob¬ 
achteten Falles gefunden; deshalb scheint mir die ausführliche 
Schilderung des folgenden Falles nicht überflüssig zu sein: 

Tschajkowska Elisabeth, 70 Jahre alt, Tagelöhnerin, sachte das 
Hospital znm Kindlein Jesa auf, indem sie über Schmerzen in der Magen¬ 
grube und in der Herzgegend, Knrzathmigkeit und Kopfschmerzen klagte. 
Dieselbe fühlt sich seit einem Jahre krank. Sie leidet von jeher an 
rheumatischen 8chmerzen in den unteren und oberen Extremitäten, in 
den letzten Zeiten beobachtete sie sogar ein Oedem der unteren Extre¬ 
mitäten. 

Mittelmäßiger Körperbau, dürftiger Ernährungszustand, anämisches 
Aussehen. Puls 80, hart, hüpfend, schnellend. Deutlich ausgesprochene 
atheromatöse Veränderungen der oberflächlichen Arterien. Lebhafte 
Pulsation der Carotiden. Leichtes Oedem der Fflsse und der Unter¬ 
schenkel. Die Lungengrenzen vorn und hinten tiefstehend (Emphysems). 
Ueber beiden Lungen, zumal über der linken, sind ziemlich zahlreiche 
feuchte Rasselgeräusche hörbar. 

Der Spitzenstoss befindet sich im VI. Intercostalraum ausserhalb der 
linken Mamillarliuie in der Nähe der vorderen Axillarlinie. Derselbe ist 
lebhaft, den Finger hebend, ziemlich ausgedehnt und Bichtbar. 

Die obere Grenze der Herzdämpfung befindet sich am linken Ster- 
nalrande auf der Höhe der III. Rippe, in der Parasternallinie auf der 
Höhe der IV. Rippe. Die linke Grenze reicht bis zur vorderen Axillarlinie, 
die rechte überschreitet das Sternum und erreicht seinen rechten Rand. 
Die untere Grenze verläuft längs der VII. Rippe. Kurz, die Herzdämpfong 
ist nach beiden Dimensionen, hauptsächlich aber in der queren Richtung 
rechts sowie links vergrössert. 

Der erste Ton ist fiber der Herzspitze unrein, anstatt des zweiten 
Tones ist ein diastolisches Geräusch zu hören, dessen Intensität sich in 
der Richtung nach links und oben steigert. Ueber der Herzbasis, wie 
im Verlaufe des ganzen Sternum ist ein sehr lautes langgesogenes diasto¬ 
lisches Geräusch, und daneben ein wenig ausgesprochenes systolisches 
Geräusch zu hören. 

Das systolische Geräusch ist ebenfalls über den Carotiden zu hören; 
die Pulsation der rechten Carotis communis ist lebhafter als die der 
linken. 

Die Leber etwas vergrössert, der linke Lappen derselben ist deutlich 
fühlbar. Der Verdauungscanal stellt nichts Abnormes dar. Der Harn 
enthält 0.08 pCt. Eiweiss und spärliche hyaline Cylinder. 

Diagnose: Insufficientia valvularum semilunarium aortae. Endo- 
aortitis chronica. Hypertrophia cordis consecutiva. 

Wir haben der Patientin zunächst Inf. Digitalis (1,0 : 180,0) und nach 
Verbrauch 2 solcher Dosen Jodkali (8,75 : 180,0 2—8 Esslöffel täglich) 
verordnet. Unter dem Einfluss dieser Mittel sowie der Rahe besserte 
sich der Zustand der Patientin ein wenig; die quere Dimension des Herzens 
nahm ab, gleichzeitig traten die Stauungserscheinungen in den Lungen 
langsam zurück. Gleichzeitig mit dem Heben der Herzkraft wurde das 
im Verlaufe der Aorta hörbare systolische Geräusch lauter mit deutlich 
ausgesprochenem musikalischen Timbre. Dasselbe war nach Ablauf einiger 
Tage über dem ganzen Präcordium wahrzunehmen; dasselbe verdeckte 
fast vollständig das diastolische Geräusch. Kurz darauf begann der Herz¬ 
muskel sich zu erschöpfen, der Puls wurde deutlich arhythmisch, wobei 
er seinen hüpfenden und schnellenden Charakter beibehielt. Unter den 
Erscheinungen der Athemnoth und der Btets zunehmenden Stauungen im 
grossen, Bowie im kleinen Kreislauf starb die Patientin am 22. Mai 1889. 

Die postmortale Untersuchung hat Folgendes ergeben: passive Hyper¬ 
ämie und Oedem der unteren Lungenabscbnitte; das Herz um die Hälfte 


1) 8pecielle Diagnose der inneren Krankheiten von Prof. W. Leube. 
Leipzig 1889. Seite 81. 


vergrössert. Die linke Herzkammer excentrisch hypertrophirt. Der Rand 
der zweizipfligen Klappe etwas verdickt. Die rechte Herzkammer und 
der rechte Vorhof dilatirt. An den Semilunarklappen nichts Abnormes. 
An der Intima der Aorta befinden sich zahlreiche Unebenheiten, die auf 
den atheromatösen Process zurückzuführen sind; an manchen Stellen 
kommen sogar Ulcerationen mit pigraentirten Rändern zum Vorschein. 
Dicht oberhalb der Semilunarklappen und zwar oberhalb der hinteren 
und inneren befindet sich eine quere 6 cm lange Ruptur der Intima der 
Aorta; die Media und Adventitia sind intact, nur etwas ausgebuchtet. 
Die Ränder der zerrissenen Intima sind glatt, nicht unterminirt, in der 
Mitte des RiBses 13 mm auseinander klaffend. Eine ähnliche Ruptur, 
wenn auch geringeren Grades — in einer Ausdehnung von 2 cm — wird 
an der concaven Seite des Aortenbogens wahrgenommen. Die Coronar- 
arterien sind unversehrt. 

Die Circumferenz der Aorta beträgt in ihrem Anfangsstücke 8 cm, im 
absteigenden Tbeile betrifft dieselbe 6 cm. An der absteigenden, ja selbst 
in der Bauchaorta sind sehr zahlreiche und umfangreiche atheromatöse 
Herde zu constatiren. 

Die Magenschleimhaut verdickt, mit Schleim bedeckt, an ihren Falten 
treten hämorrhagische Erosionen hervor. 

Die Leber passiv hyperämisch; die Nieren bieten die für die Miscb- 
form der chronischen Nephritis charakteristischen Erscheinungen. 

Epikrise: Der eben geschilderte Fall ist deshalb beachtens- 
werth, weil bei Lebzeiten unzweifelhaft Anhaltspunkte vorhanden 
waren, die auf eine Insufficienz der Semilunarklappen hinwiesen 
(lautes diastolisches Geräusch über der Herzbasis, Hypertrophie 
der linken Kammer, schnellender hüpfender Puls), während es 
sich nach dem Tode herausstellte, dass die Klappen vollständig 
intact waren und die Aorta in ihrem Anfangsstucke die ge¬ 
wöhnliche Weite darbot. DieB war keine gewöhnliche Insufficienz. 
Dieselbe entstand in unserem Falle auf solche Weise, dass die 
Rückstosswelle die aneurysmatische (durch die Ruptur der Intima 
der Aorta entstandene) Vertiefung während der Herzdiastole 
ausfüllte, dieselbe ausbuchtete und, indem sie dicht oberhalb der 
Klappen sich befand, die vollkommene Verschliessung derselben 
hinderte. 

Was das laute längs der Aorta hörbar systolische Geräusch 
anbetrifft, so verdankte dasselbe seinen Ursprung dem chronischen 
atheromatösen Processe. Später wurde dasselbe mit dem Heben 
der Herzkraft sogar musicalisch und verdeckte das diastolische 
Geräusch. Mit Rücksicht darauf, dass der Puls den deutlichen 
Charakter des schnellenden Pulses zeigte und einen solchen bis 
an das Lebensende beibehielt, vermochten wir denselben keines¬ 
wegs auf eine Aortenstenose zu beziehen, sondern mussten den¬ 
selben auf Rechnung des atheromatösen Processes zurückführen. 

Was die Rupturen der Häute der Aorta anbelangt, so entstehen 
dieselben entweder aus äusseren traumatischen Ursachen, wie z. B. 
nach einem Schlage, nach einem Sturz von einer Höhe oder in 
Folge von atheromatösen Veränderungen an der Intima, wie es 
z. B. in unserer Beobachtung der Fall war. Am seltensten ist 
es der Fall, dass die Ruptur bei vollständig intacten Aorten¬ 
wandungen ohne Betheiligung eines Trauma oder ulceröser Pro¬ 
cesse in der Umgebung stattgehabt hat. In unserem Falle hat 
sich die Ruptur bloss auf die Intima beschränkt; bisweilen aber 
erstreckt sich die Ruptur auf alle 8 Häute der Aorta und dann 
tritt eine bedrohliche Blutung auf, was am häufigsten den Tod 
zur Folge hat; reissen bloss die Intima und Media ein, so unter¬ 
minirt das Blut durch die zerrissene Stelle die Adventitia, wühlt 
dieselbe zuweilen in einer bedeutenden Ausdehnung von der 
Media los, indem es das sogenannte Aneurysma dissecans bildet. 
Selten kommt es vor, dass das Blut nach Berstung der Intima 
sich zwischen diese letztere und die Media ergiesst. 

Es liegt die Frage nahe, ob eine solche Ruptur der Intima 
bei Lebzeiten diagnosticirt werden kann? Gewiss nicht. Ist die 
Ruptur erst frisch zu Stande gekommen und die Klappen selbst 
unversehrt blieben, so wird es zu einer Schlussunfähigkeit nicht 
kommen — es werden also auscultatorische und percutorische 
Erscheinungen nicht wahrgenommen werden; erst im Laufe der 
Zeit werden die alten übrigen Häute ihre Elasticität verlieren, 
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weshalb dieselbe durch das hindurchströmende Blut in Form 
eines sackartigen Aneurysma ausgebuchtet werden und dann 
vermag diese oder jene Klappe insufficient zu werden. Dann 
werden wir ein diastolisches Geräusch Uber der Herzbasis wahr¬ 
nehmen und der Puls wird den Charakter eines schnellenden 
und hupfenden annehmen. Leichtverständlich vermögen nur die 
dicht neben den Klappen gelegenen Risse Anlass zur Entstehung 
einer solchen Insufficienz zu geben. 

Haben wir irgend welche Mittel, um die auf diese Weise 
entstandene Insufficienz von der wahren oder der relativen in 
Hodgson’scher Krankheit zu unterscheiden? Die Unterscheidung 
von der letzteren Form ist gewöhnlich unmöglich, da in beiden 
Fällen die Grundursache in dem Atherom der aufsteigenden Aorta, 
der secundären Dilatation derselben und der Herzhypertrophie zu 
suchen ist. Nur in Ausnahmefällen, die nicht veraltet sind und 
in denen die Insufficienz durch Beratung der keineswegs krank¬ 
haft veränderten Intima entstanden war, könnte man sich bis in 
einer gewissen Zeit nach dem Vermissen von Dämpfung in den 
oberen Partien des Sternum, nach der Abwesenheit des systoli¬ 
schen Geräusches im Verlauf der Aorta, sowie nach der Aetio- 
logie (am häufigsten Traumen) richten. 

Die differentielle Diagnose zwischen der wahren Insufficienz 
und der relativen betreffend, so soll ein lautes diastolisches Ge¬ 
räusch mit musikalischem Timbre mehr für eine relative Insuf¬ 
ficienz sprechen und dies deshalb, weil die intacten Klappen 
durch die durchströmende Blutwelle in mehr regelmässige Schwin¬ 
gungen gebracht werden, als dann, wenn dieselben krankhafte 
Veränderungen erlitten haben. 


VI. Kritiken nid Referate. 

Chirurgie. 

Arbeiten über die Schilddrüsenexstirpation und ihreFoIgen. 

Von 

Dr. W. Körte. 

1. Herrmann Mnnk: Untersuchungen über die Schild¬ 
drüse. Sitzungsbericht der König!, preussischen Akademie der 
Wissenschaften zu Berlin, 1887, S. 823. 

2. Derselbe, Ebenda, 1888, 8. 1059. 

8. Drobnik: Die Folgen der Exstirpation der Schilddrüse. 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 25. Bd. 

4. Weil, Prager medicinischen Wochenschrift, 14/15, 1889. 

6. Fuhr, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 
25. Bd. 

6. v. Eiseisberg: Ueber Tetanie im Anschluss an Kropf¬ 
operationen. Wien 1890. Alfred Hälder. 

7. P. Bruns: Zur Frage der Entkropfungskacbexie. Bei¬ 
träge zur klinischen Chirurgie, III. Bd., 2. Heft. 

Die schädlichen Folgen, welche die Schilddrüsenexstirpation bei 
Menschen nnd Versuchstbieren in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
verursacht, sind ziemlich allgemein anerkannt, — aber über die Erklärung 
gehen die Ansichten weit auseinander. 

Fuhr spricht in einer sehr, ausführlichen Arbeit (in dieser Wochen¬ 
schrift referirt) die Ueberzeugung aus, dass der Fortfall der Function der 
Drüse die Symptome der Kachexie bedinge. Die Thatsache, dass einzelne 
Thiere die Operation überleben, und nicht alle Menschen nach totaler 
Entkropfung kachektisch werden, erklärt Bich aus dem häufigen Vorkommen 
von Nebenschilddrüsen. 

Munk zieht aus der Thatsache, dass nicht alle operirten Thiere 
sterben, und dass bei solchen überlebenden einige Male (Bardeleben, 
Abertoni, Munk) nach der Tödtung keine Nebenschilddrüsen gefunden 
worden sind, — den Schluss, dass die schädlichen Folgen der Entkropfung 
nicht vom Ausfall der Schilddrüsenfunction hergeleitet werden können. 

Er machte „Ausschaltungsversuche“ in Anlehnung an die Fuhr’sehen 
Versuche. Die beiden Drtisenlappen wurden beim Hunde vollkommen aus 
der Umgebung ausgelöst, schliesslich die Hilusgefässe unterbunden und 
die ganz getrennten Drüsenlappen in die Wunde reponirt, welche dann 
vernäht wurde. — Heilte die Wunde per primain. ohne entzündliche Er¬ 
scheinungen (bei 8 Thieren trat das ein, 1 wies nur unbedeutende Eiterung 
der Halswunde auf), dann traten keine Störungen auf, die Thiere blieben 
gesund, obwohl die Schilddrüse vollkommen resorbirt wurde (durch Sec- 
tionen und Wiedereröffuen der Wunde festgestellt. Kam es dagegen zu 
Entzündung der Wunde, Eiterung in der Tiefe etc., dann starben die 
Hunde ebenso wie nach der Exstirpation. — Munk glaubt nicht, dass, 


wie Schiff meint, die Resorption der ansgeschalteten, während der Heilung 
resorbirten Drüse bei diesen Versuchen die üblen Folgen hintanhält. — 

Schiff’s Versuche über Schilddrüsenexstirpation nach vorheriger Ver¬ 
pflanzung einer ausgeschnittenen Schilddrüse in die Banchböhle hält er 
für nicht beweisend, denn die verpflanzten Drüsen seien in der Bauch¬ 
höhle mit einer Ausnahme nicht angewachsen, und hätten nicht fort¬ 
gelebt. 

Das fortdauernde gute Befinden der so operirten Hnnde sei also einem 
anderen Umstande zn verdanken, als der Schilddrtisenverpflanzung in die 
Bauchhöhle. 

Wurde bei entkropften Hunden die Wunde wieder geöffnet, nm nach 
dem Verbleib der ausgeschalteten Drüse zu sehen, dann überstanden die 
Thiere auch diesen Eingriff, wenn keine Entzündung ihm folgte, sonst 
gingen sie zu Grunde. 

Von entscheidendem Einflüsse war in Munk’s Versuchen der Verlanf 
der Wundheilung — war dieser ein reactionsloser, dann blieben die 
Hunde gesund, erfolgten entzündliche Erscheinungen, dann starben die 
Thiere stets in gleicher Weise. 

Bei Katzen sind die gleichen Verhältnisse anzunehmen wie beim 
Hunde. 

Bei Affen konnte Munk die Beobachtung von Horsley, der nach 
der Schilddrüsenexstirpation bei Affen fibrilläre Zuckungen, klonische nnd 
tonische Krämpfe, Myxoedem, Cretinismus und schliesslich Tod folgen 
sah, nicht bestätigen. Von 6 Affen, die er operirte, starben 4 an den 
typischen Erscheinungen, 2 erkrankten Anfangs leicht und blieben am 
Leben. Auch hier zeigten sich die naben Beziehungen zwischen der 
Wundreaction und der Schwere der Folgeerscheinungen. 

Kaninchen und Ratten ertragen die Schilddrüsenexstirpation ohne 
Nachtheil. 

Munk kommt zn dem 8chlusBe: die Schilddrüse ist von früher Jagend 
an immer von gleichem und sehr geringem Werthe, so dass ihr Ausfall 
keine merklichen Störungen im Befinden der Thiere bedingt. Dass trotz¬ 
dem die Exstirpation der Schilddrüsen oft Krankheit und selbst den Tod 
zur Folge hat, rührt von anderweitigen Schäden her, welche der Eingriff 
setzte. 

Der Erklärung dieser Schäden ist der zweite Theil der Unter¬ 
suchungen gewidmet. Er giebt zunächst eine sehr genaue Darlegung der 
Krankheitserscheinungen, welche beim Thiere auf die Exstirpation folgen. 

Es entstehen beim Hunde nach der Schilddrüsenexstirpation vom 
zweiten Tage an gewisse Respirations- und Circnlationsstörungen, Schlucken 
und Erbrechen. Durch die Störungen der Respiration und Circulation 
wird der Gaswechsel des Blutes unzareichend, and das Centralnervensystem 
je länger je mehr in seiner Ernährung beeinträchtigt. Es folgen Krämpfe, 
und zuweilen der Tod durch mechanische Behinderung der Athmung; 
oder das Atbmungscentrum wird allmälig gelähmt — oder das Thier stirbt 
nach Wochen in Folge ungenügender Nahrungsaufnahme. 

Durch Aufregungen und Bewegungen der Thiere werden die Respira- 
tions- und Circnlationsstörungen gesteigert, — aus diesem Grunde ver¬ 
meiden die Thiere instinctmässig alle Bewegungen (and nicht aus Ab¬ 
nahme der Intelligenz). 

Munk ist nnn der Ansicht, dass der ganze Symptomencomplex, 
welcher der Schilddrüsenentfernung bei Hunden folgt, aus Reizungen ent¬ 
springt, welche die in der Umgebung der Wände befindlichen Nerven bei 
der Operation und bei der Heilung erfahren. Bleibt entzündliche Reizung 
und Schwellung der Wundumgebung aus, dann kommt es nicht zur 
Krankheit. 

Exstirpation der Drüse, Ausschaltung derselben, Abheben der Lappen, 
Unterbindung der Gefässe oder Zerstörung der Kapsel — bilden eine 
Stufenfolge von Eingriffen, bei denen in der gleichen Reihenfolge die 
Verletzung immer geringer wird — dem entsprechend treten die Krank- 
beitssymptomc bei der erstgenannten Operation am stärksten, bei den 
folgenden immer geringer auf. 

Durch Injection von Crotonöl (1: 50) in die Umgebung der Drüse 
erzeugte M. phlegmonöse Entzündung an dieser Stelle und bekam „ähn¬ 
liche“ Symptome. 

Die geringere Schädlichkeit der zweizeitigen Exstirpation der Drüse 
erklärt Munk aus der geringeren Reizung, welche dem Eingriff folgt. — 
Es kann ein Hund übrigens auch nach der Exstirpation eiues Schild¬ 
drüsenlappens erkranken und sterben. — Weitere Untersuchungen hier¬ 
über seien noch nöthig. 

Den Befund von Nebenschilddrüsen, aus dem Fahr das Durch¬ 
kommen einzelner Thiere nach der Totalexstirpation erklärte, hält Munk 
nach seinen Untersuchungen an über 100 Hunden für sehr selten, hat 
ihn speciell bei 2 Hunden, welche die Totalexstirpation lange Überlebt 
hatten, vermisst (ebenso wie Bardeleben). 

Zwei weitere Schilddi üsenexstirpationen bei Affen führten bei beiden 
Thieren den Tod unter den typischen Erscheinungen herbei. Symptome 
von Cretinismus und Myxödem, wie Horsley, konnte M. nie finden. — 
War die Exstirpation schwierig, mit viel Zerrungen und Nebenverletzungen 
verbunden, dann starben die Affen schneller. 

Die Folgen der Scbilddrüsenentfernung sind beim Affen weniger 
schwer als beim Hunde; letztere neigen mehr zu Krämpfen als Affen. 

Bei Schweinen sind die Behr oberflächlich gelegenen Drüsen sehr 
leicht zu entfernen; 2 Versuche an diesen Thieren hatten keine nach- 
theiligen Folgen. 

Der Mensch verhält sich nach totaler Entkropfung sehr ähnlich wie 
der Affe; die Verschiedenheit ist durch eine geringere Neigung des Men¬ 
schen zu Krämpfen zu erklären. 
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Eine endgültige Entscheidung der Frage scheint mir durch Unnk's 
Folgerung: „Die schädlichen Folgen der Schilddrüsenexstirpation (beim 
Thiere zunächst) entspringen aus Reizungen, welche die in der Umge¬ 
bung der Schilddrüse befindlichen Nerven bei der Operation oder bei der 
Heilung erfahren“, noch nicht gegeben zu sein. 

Die Erfolge der Crotonölinjection in die Umgebung der Drüsenlappen 
ergeben nach seiner Schilderung (II, S. 1081 u. 1082) nicht immer das 
typische, stets wiederkehrende und von ihm so genau zerlegte Bild, 
welches Hunde nach der Totalexstirpation zeigen. „Die angeführten Ab¬ 
normitäten sind nicht alle an einem und demselben Hunde zu beobachten, 
noch wiederholen sie sich bei verschiedenen Hunden in derselben Weise.“ 
Wenn, wie M. schliesst, die Nebenverletzungen und Reizungen der Nerven 
in der Umgebung der Schilddrüse die alleinige Ursache des Krankheits¬ 
bildes sind, dann müsste die künstliche Herbeiführung dieses Reizzustandes 
auch constant oder in der überwiegenden Zahl der Fälle die Symptome 
der EntkropfungBkrankheit hervorbringen; nach M.’s eigenen Anführungen 
scheint mir das nicht der Fall zu sein. 

Fuhr erhielt in 7 Thieiversuchen mit Verletzung resp. Reizung 
sämmtlicher in Betracht kommenden Nerven bezüglich der HaupterBChei- 
nungen, welche nach Schilddrüsenexcisionen vorzukommen pflegen, ein 
völlig negatives Resultat, namentlich niemals Krämpfe. 

Ferner ist Munk nicht zuzugeben, dass die Exstirpation der Schild¬ 
drüse und die völlige Ausschaltung derselben (vollkommene Loslösung der 
Drüsenlappen von der Umgebung, Durchtrennung der Hilusgefässe nach 
doppelter Unterbindung) in Bezug auf die Reizung der Nerven bei der 
Operation oder während der Heilung so verschiedenwerthig sind, dass 
die grossen Unterschiede im Verlauf daraus zu erklären wären. Nach 
ersterer Operation tritt die typische Erkrankung fast ausnahmslos ein, 
nach der zweiten bei glatter Heilung nicht (9 Hunde genasen; Gesammt- 
zahl der operirten Thiere nicht angegeben), sondern nur, wenn tiefe Eite¬ 
rung eintrat. 

Die Ausschaltungsversuche von Fuhr ergaben (etwas anders ausge- 
ffihrt) nicht die typische Entkropfungskrankheit der Hunde. 

Für die Entstehung der Entkropfungskachexie beim Menschen gewin¬ 
nen wir aus Munk’s Versuchen noch keinen genügenden Inhalt. Es ist 
meines Wissens bisher nicht beobachtet, dass besonders solche Individuen 
nach der totalen Entkropfung der Cachexia strumipriva verfallen, bei 
denen entzündliche Reizung und Eiterung der Wunde die Heilung com- 
plicirt hatten. 

Ferner werden die Nerven des Halses doch auch bei anderen Opera¬ 
tionen als bei KropfexBtirpationen, nämlich bei deu häufigen Exstirpationen 
bösartiger oder chronisch entzündlicher Lymphdrüsengeschwülste oft durch 
Zerrung oder durch angewendete Antiseptica intensiv gereizt, ohne dass 
je danach ein 8ymptomencomplex ausgelöst würde, ähnlich dem nach der 
totalen Schilddrüsenexstirpation, auch dann nicht, wenn die Operation 
beide Seiten betraf oder directe Nervenverletzung erfolgt war, oder Eite¬ 
rung die Wundheilung störte. 

Diese Thatsachen stehen, meines Erachtens, der Annahme von Munk’s 
Erklärung der Entkropfungskrankheit beim Menschen entgegen. 

Die Untersuchungen von M. sind demungeacbtet von grossem Iater- 
esse und für das weitere Studium der vorliegenden Frage von grosser 
Wichtigkeit, so dass für Jeden, der dieselbe näher studiren will, die be¬ 
sprochenen Untersuchungen höchst wissenswerth sind. 

Den Ausführungen M.’s schliesst sich Drob nick an. Er sah unter 
8 Hunden, die er der totalen Schilddrüsenexstirpation unterwarf, 5 Bterben, 
3 blieben am Leben (einer davon starb 4 Monate p. op. an Lungenent¬ 
zündung (SectionV). Von den beiden anderen blieb einer ganz normal, 
einer erkrankte, genas aber. — Auf Grund dieser (nicht einwandsfreien) 
Versuche wendet sich D. gegen die Fuhr’sche Annahme und glaubt, dass 
die nach der Schilddrüsenexstirpation bei Hunden in der Mehrzahl der 
Versuche eintretenden Symptome, welche der Tetanie beim Menschen 
homolog sind, als Reflexerscheinungen von Nervenreizung in der Wunde 
aus zu deuten sind. •, 

Fuhr wendet sich in einer Entgegnung energisch gegen die Ausfüh¬ 
rungen von Drobnick und Munk. Für die Thatsache, dass einzelne 
Thiere den Ausfall der Schilddrüse ertragen, führt er als Erklärung das 
häufige Vorkommen von Nebenschilddrüsen an, welches ausser von ihm 
durch Wölfl er und Piana festgestellt ist. 

Ihm schliesst sich Weil an, welcher die der Schilddrüsenentfernung 
beim Hunde folgenden Krankheitssymptome aus dem Ausfall der Schild¬ 
drüsenfunction herleitet und der Ansicht ist, dass der Drüse wichtige Be¬ 
ziehungen zur Ernährung des Centralnervensystems innewohnen. 

Eine sehr gewichtige Stütze erhält die Fuhr’sche Anschauung durch 
eine Arbeit v. Eiseisberg’s-Wien. 

Nach dem Bericht des Dr. von Eiseisberg kam in Billroth’s 
Klinik die Tetanie bei 12 von 58 Totalexstirpationen vor, also in 28 pCt. 
der Fälle. Verfasser giebt eine sehr genaue Schilderung der Symptome 
(siehe Original), welche bei den 12 Kranken — alle weiblichen Ge¬ 
schlechtes auftraten. Was den Ausgang anbelangt, so genasen 2 Patienten 
mit leichter Tetanie, 2 mal wurde dieselbe chronisch und besteht noch 
fort, 8 mal erfolgte tödtlicher AusgaDg entweder rasch oder nach Monaten. 
Der Wundverlauf war mei9t ein ganz ungestörter, nur 2 mal trat eine 
Reaction ein (unter den 8 tödtlieh verlaufenen nur 2 mal), also ist für 
diese Fälle eine Entstehung der Krankheit durch Reizung der Nerven in 
der Wunde auszuschliessen. Niemals wurde nach anderweitigen Operationen 
am Halse etwas ähnliches gesehen, auch nicht wenn Reizung in der Wunde 
auftrat. 

Es kann nur der Ausfall der erkrankten Drüse als Ursache der 


Tetanie verantwortlich gemacht werden. Nach partiellen Kropfexcisionen 
trat dieselbe niemals auf in Billroth’s Klinik. Das Thierexperiment 
ergab bei den meisten Untersuchern, dass die Totalexstirpation der Schild¬ 
drüse von Hunden und Katzen nicht vertragen wird - wenn dies aus¬ 
nahmsweise der Fall war, so fanden sich Nebenschilddrüsen —. Nur 
Munk weicht in der Auffassung erheblich, 8chiff in einigen Punkten ab. 

Verfasser hat nun eine experimentelle Prüfung unternommen und 
zwar an Katzen, bei denen Nebenschilddrüsen nicht Vorkommen Bollen; 
Verfasser fand sie in 105 Thieren niemals. 

Einfache, typische Totalexstirpationen an 17 Katzen riefen jedesmal 
Tetanie hervor, welche im Zeitraum von 8—41 Tagen tödtlieh endete. 
Nur bei einem Thiere trat geringe Eiterung ein, die anderen heilten 
reactionslos. 

Bei 9 Katzen wurde die Drüse total exstirpirt und die ausgeschnittene 
Drüse demselben Thiere frisch implantirt (unter den Hautmuskeln, im 
Peritoneum) — alle Thiere starben an Tetanie. (Bei 7 Wundheilung p. p.) 
Ebensowenig vermochte Einspritzung von Schilddrüsensaft oder von Opiaten 
den Tod aufzuhalten. 

Halbseitige Exstirpationen (einfach oder mit folgender Implantation 
der ausgeschnittenen Drüse) erwies sich in 27 Versuchen niemals schädlich 
für die Thiere. 

Bei zweizeitiger Exstirpation überstanden die Thiere den ersten Ein¬ 
griff, gingen aber nach Entfernung der zweiten Hälfte zu Grunde. Wurde 
zweizeitig operirt und die zuerst exstirpirte Hälfte den Thieren implantirt 
(Bauch), so kamen nur die Thiere mit dem Leben davon, bei denen 
die impiantirte Drüse sich am neuen Orte vasicularisirt hatte. (2.) Ver¬ 
fasser hat vor, in einer späteren Versuchsreihe Thieren, bei welchen die 
Verpflanzung gelungen, und die Exstirpation der zweiten Hälfte vertragen 
wurde, die transplantirten Stücke in einer dritten Sitzung zu entfernen. 
Tritt bei diesen Thieren dann Tetanie ein, dann ist der absolut sichere 
Beweis für die normale Thätigkeit der verpflanzten Drüse erbracht. 

Wurden mehr als 4 /s der Drüse entfernt, so trat zwar immer Tetanie 
auf, dieselbe verlief aber niemals tödtlieh. 

Ausgeschaltete Versuche der Schilddrüse erzeugten stets Tetanie, die 
meist tödtlieh war, aber in einer Minderzahl in Heilung überging. 

v. EiBelsberg’s Versuche widei sprechen direct denen Munk’s und 
Verfasser bemängelt noch direct 2 Punkte in Munk’s Untersuchungen, 
erstens die häufig eingetretene Eiterung bei Munk ’s Versuchstbieren und 
zweitens die Behauptung Munk's, dass eB ihm bei Untersuchung von 
über 100 Hunden nie gelang, Nebenschilddrüsen zu finden — während 
nach mehreren anderen Beobachtern an einem grossen Materiale, die 
Nebenschilddrüsen kaum jemals fehlen dürften. Verfasser constatirt dann 
noch die grosse Aehnlichkeit der nach der Totalexstirpation der Schild¬ 
drüse bei Menschen nnd Thieren auftretenden Symptome und sieht die 
gemeinschaftliche Aetiologie im Ausfall der Schilddrüsenfunction. 

Die Cachexia strumipriva hält Verfasser für eng verwandt mit der 
Tetanie und glaubt, dass letztere die acute, erstere die chronische Folge¬ 
erscheinung der Schilddrüsenexstirpation darstellt, auch sind beim Menschen 
directe Uebergänge der Tetanie in Cachexia strumipriva beobachtet worden. 

Die sehr interessante, sorgfältige Arbeit stützt und erweitert die An¬ 
sichten von Fuhr und ist als ein wichtiger Beitrag zur Lehre von den 
Folgekrankheiten der Schilddrüsenexstirpation anzusehen. 

Vom klinischen Standpunkte schliesst sich P. Bruns ganz den An¬ 
schauungen Fuhr's an. Bei sämmtlichen 4 Patienten mit letaler Ent¬ 
kropfung, deren Schicksal weiter verfolgt werden konnte, hat sich die 
Cachexie eingestellt. Wo sie ausblieb, Hessen sich in einer Anzahl 
von Fällen die Nebenschilddrüsen oder zurückgelassene 8childdrüsenreste 
direct nachweisen. (Fälle von Kocher, Reverdin, Fuhr, Wölffier, 
Bruns u. A.) 

Bei einzelnen Patienten kamen Erscheinungen beginnender Cachexie 
vor; nachdem sich ein Recidivknoten in der Wunde gebildet hatte, 
schwanden diese wieder. Klinische wie anatomische Beobachtungen 
(Grober, Zuckerkandl, Streckeiseu) weisen darauf hin, dass 
Nebenschilddrüsen sehr häufig sind (68 — 74pCt.). Ferner fand sich beim 
spontanen Myxoedem constant eine totale Atrophie der Schilddrüsen vor, 
einen derartigen, am Ldbenden beobachteten Fall bringt Bruns bei. 

Brun8 verwirft somit die totale Kropfexstirpation vollkommen. Die 
intracapsuläre Ausschälnng hält er in vielen Fällen für angezeigt, jedoch 
betont er, dass es auch Fälle gebe, in denen sie nicht möglich ist und 
zur extracapsulären Ausschälung übergegangen werden müsse. Auch 
glaubt Bruns, dass Recidive bei der intraglandulären Enucleation häufig 
sein werden. 


Gebnrtshülfe. 

1. A. Dührssen: Geburtshülfliches Vademecum. Berlin 1890. 

180 Seiten. Mit 82 Figuren im Text. 

2. J. Donat: Haakes Compendium der Geburtshülfe. 4. Aufl. 

Leipzig 1890. 848 Seiten. 

Von Dührssen und ziemlich gleichzeitig von Donat sind kurze 
Grundrisse der Geburtshülfe erschienen; Donat’s Buch ist die 4. Auflage 
des von Haake bearbeiteten Compendiums. Schon die Thatsache des 
gleichzeitigen und des wiederholt nothwendigen Erscheinens beweist das 
Bedürfnis der Aerzte, in kurzer Form die Hauptlehren der Geburtehülfe 
zu besitzen. Es ist nicht leicht, einen charakteristischen Unterschied 
zwischen diesen Compendien zu geben, am wenigsten bleibt zweifelsohne 
Dührssen bei den von Anderen überlieferten Anschauungen; entsprechend 
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Beinen zum Theil in dieser Wochenschrift mitgetheilten Anschauungen 
steht er auf einem etwas activen Standpunkte. Er meint, dass eine 
chirurgische Aera in der Geburtshtilfe begonnen habe und verspricht sich 
Nutzen von derselben, unter der Voraussetzung, dass die Antisepsis schon 
dem Studenten in Fleisch und Blut übergeht. 

Die Darstellung deB Vademecum ist klar und kurz. Verfasser Bchliesst 
sich den Lehren Gusserow’s zum grössten Theil an, ohne an gewissen 
Stellen eigene Anschauungen zu unterdrücken. Der Anwendung der Jodo¬ 
formgaze und der Incisionen in den Genitalcanal wird vielfach empfehlende 
Erwähnung gethan. 

Donat berücksichtigt zwar auch ganz ausführlich die geburtshülfliche 
Therapie, denn das ist bei den praktischen Zwecken dienenden Büchern 
doch die Hauptsache, er folgt aber ängstlicher den allgemein verbreiteten 
Auffassungen. Auch dieses Compendium wird sachlich wenig Einwendun¬ 
gen erhalten können. 

Der Charakter dieser kurzen Grundrisse muss natürlich mit all seinen 
Vortheilen und Nachtheilen auch hier hervortreten. Eine einzige An¬ 
schauung über jeden Gegenstand der Geburtshülfe wird meist nur ange¬ 
führt; von der Regel Abweichendes kann nur in gewissen Grenzen be¬ 
rücksichtigt werden, die Begründung des Vorgetragenen kann nur kurz 
sein. Diesen Eigenschaften wird man billig Rechnung tragen müssen und 
daher beiden Büchern gern gerecht werden. J. V. 


VII. Verkaiilugei ärztlicher Gesellschaft«. 

Laryngologisehe Gesellschaft >■ Berlin. 

Sitzung vom 10. Januar 1890. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Herr B. Fränkel: Ueberall, wo in diesen Tagen sich Aerzte ver¬ 
sammeln, gedenken sie des Verlustes, welcher durch den Tod der Kaiserin 
Augusta mehr als das gesammte deutsche Reich unsere Kunst erlitten 
hat. Das milde Herz der hoben Frau entfaltete sich da, wo Noth und 
Elend eingetreten war, wo es galt, eine hülfreiche Hand zu bieten. Sie 
wusste die sich ihr darbietenden Kräfte zu organisiren und hielt sie mit 
männlicher Energie zusammen. Auch auf dem von uns beackerten 
8pecialgebiete hat sie sich gegen einen der schlimmsten Feinde des Menschen¬ 
geschlechts gewandt. Sie hat Preise auf die besten Arbeiten über Diphtherie 
ausgesetzt, die schliesslich Prof. Heubner gewann. Das Andenken der 
Kaiserin Augusta wird von uns stets in Ehren gehalten werden! Ich 
fordere Sie auf, sich zum Zeichen dessen von den Sitzen zu erheben. 
(Geschieht.) 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Grabower einen Fall vor, den 
er für Störk'sche Blennorrhoe hält. Patient, 25 Jahre alt, hat vor 
6 Jahren bei sonstigem Wohlbefinden einen grünlich dicken Ausfluss aus 
der Nase bekommen, der nach 8—4jährigem Bestehen ohne ärztliche 
Behandlung nachliess. Seit dieser Zeit klagt er über ein Gefühl von 
Trockenheit in der Nase und im Halse, wozu sich noch vor 1; Jahren 
mässige Heiserkeit gesellte. Die Schleimhaut der Muscheln und des 
Septum ist trocken, mit schmutzigen Borken bedeckt und nicht atrophisch. 
Am Rachendache befinden sich ebenfalls trockene Borken und aut den 
hinteren Enden der unteren und mittleren Muscheln sieht man eingedicktes 
Secret. Die Larynzschleimhaut ist blass; unterhalb des Thyreoidwinkels 
der wahren Stimmbänder ist nur während der Inspiration, nicht bei 
der Phonation, eine von vorn nach hinten verlaufende, mit den unteren 
Flächen beider Stimmbänder verwachsene (?), schwach röthlich graue 
Masse sichtbar. Diese Verwachsung reicht beinahe bis zur Mitte der 
Stimmbänder, wo sie mit einem concaven Rande endigt. Bei Sonnen¬ 
beleuchtung erscheinen die beiden ersten Trachealknorpel verdickt und 
mit einzelnen bläschenförmigen, eitrigen Punkten infiltrirt. 

Nun stammt Patient nicht aus den Gegenden, in denen nach Störk 
diese Krankheit fast zu Hause ist (Galizien, Polen), sondern aus Nord¬ 
deutschland. Ein zweiter Umstand, die relativ kurze Dauer, in der sich 
der ganze Process ohne Recidiv abgeschlossen hat, scheint auch dem 
Redner gegen die Charakteristik des Krankbeitsbildes zu sprechen. 

Auf dem Wege der Ausschliessung ähnlicher Zustände (Tuberculose, 
Syphilis, Laryngitis atrophicans s. retrahens oder sog. Ozaena laryngo- 
trachealis) kommt G. zu dem Schlüsse, es in diesem Falle mit Störk- 
scher Blenorrhoe zu thun zu haben. Die röthlichgraue, compacte Masse 
ist aus Granulationsgewebe hervorgegangen, welches sich aus dem Boden 
von Erosionen, die durch das herabfliessende Secret an den Rändern der 
Stimmbänder bewirkt wurden, etablirt hat. Die Therapie besteht in 
8paltuDg der Verwachsung und Galvanokaustik der Ränder. 

DiscuBsion. 

Herr 8choetz lässt den Patienten zählen, der mit klarer Stimme 
spricht. Es wäre das erste Mal, wo Redner die Krankkeit zu Gesicht 
bekäme. Er hält den Fall für einen atrophischen Katarrh der Nase, des 
Rachens und des Kehlkopfes, wofür auch die reichliche Borkenbildung 
spricht. Während man hierbei in der Regel die hintere Larynxwand 
am meisten mit Krusten bedeckt findet, ist in diesem Falle der vordere 
Stimmbandwinkel am stärksten afflcirt. Die Verwachsung stellt sich als 
eine Schleimhautfalte dar, die man fast zum gewöhnlichen Befunde rechnen 
kann, die gelegentlich dem Ungeübten als eine Verwachsung der Stimm¬ 
bänder imponirt und unter Umständen recht breit sein kann. In diesem 


Falle ist diese Schleimhautfalte durch den katarrhalischen Process io 
hervorragendem Maasse betroffen. Wie könnte wohl jemand frei alhmen 
und mit klarer Stimme sprechen, wenn eine Verwachsung vorhanden wäre, 
welche bis zur Mitte der Glottis reicht? Mit dieser Anschauung ist auch 
die Therapie gegeben, die nicht operativ, sondern medicamentös (Jodkali, 
Inhalationen) sein muss. 

Herr P. Heymann hat oft Veranlassung gefunden, die hier in 
Berlin als Störk'sche Blenorrhoen, besonders in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft vorgestellten Fälle zu sehen und zu begutachten. Es handelte 
sich dabei um Fälle, welche recht erhebliche Aebnlichkeit mit dem von 
Störk gezeichnetem Bilde aufwiesen, indessen doch recht erheblich aö- 
wichen von dem, was Redner bei Störk selbst gesehen hat. Was di« 
Verwachsung in diesem Falle anlangt, so ist dieser Umstand gerade ein 
Criterium gegen die Forderung von Störk. Dieser Autor sagt, es siebt 
so aus, als ob die Stimmbänder verwachsen wären. Die Stimmbänder 
legen sich ja bei der Phonation glatt an einander; der Mann spricht mit 
klarer Stimme. H. hält den Fall für keine Stoerk’scbe Blennorhoe, zu¬ 
mal die exquisite Verdickung der Trachea — in einem von Billroth 
tracheotomirten Falle Daumenbreite — fehlt. 

Herr B. Fränkel befindet sich in einem gewissen Dunkel in Bezog 
auf diese Diagnose, znmal er noch keinen Fall von Störk’scher 
Blenorrhoe gesehen hat. Hier ist einfach ein atrophischer Rachen-Kehl¬ 
kopf Nasenkatarrh einerseits und eine subglottische Verwachsung andrer¬ 
seits vorhanden. Nach Operationen z. B. von Papillomen, nach tnber- 
culösen Geschwüren kommen Verwachsungen in allen Theilen der Glottis 
vor und F. steht nicht an, den Satz auszusprechen, dass bei Ge¬ 
schwüren in der Gegend der vorderen Commissur der Stimm¬ 
bänder Verwachsungen nicht gerade zu den Seltenheiten 
gehören. Vielleicht ist auch hier an der 8telle der Verwachsungen 
ein Ulcus vorhanden gewesen, welches aus der Jugendzeit von Diphtherie 
oder scrophulösen Processen herrührt. Es fehlt auch hier die Stenose, 
die Störk als durch Schwellungen und durch Schrumpfungen entstanden 
angiebt. 

Herr Treitel demonstrirt ein Tonsillotom, welches nach dem Lucae- 
schen modiflcirt ist, d. h. es fehlt die Koppe und hat eine grosse Oeffoung, 
welche durch leicht zu befestigende, ovale Einsätze nach Belieben ver¬ 
kleinert werden kann. Das Instrument ist leicht zu reinigen und billiger 
als ein Satz anderer Tonsillotome. 

Herr Schadewald: Pseudodiphtherie nach Soor. 

Nicht allein im Anfang der Erkrankung, sondern ip ihrem weiteren 
Verlaufe bietet die Diagnostik der specifischen Diphtherie grosse Schwierig¬ 
keit. Der Ausspruch eines bedeutenden Praktikers: „Der Berliner sieht 
Alles, was weiss im Halse ist, für Diphtherie an“ ist gewiss ein Zeichen 
dafür, wie die Diagnose gestellt wird. Redner verknüpft mit dem Begriff 
der Diphtherie etwas ganz Specifisches, wenn es uns auch bis jetzt noch 
nicht gelungen ist, den gefundenen Mikroorganismus für den wirklichen 
Träger der Krankheit zu bestimmen. So haben wir z. B. im Anfänge 
eine Angina lacunaris, die im späteren Verlaufe sich zur schweren Diph¬ 
therie herausbildet. Im anderen Falle machen unB ausgebreitete Beläge 
ängstlich, die bei eingreifender Behandlung verschwinden und einen Abscess 
zurücklassen. Das Bild ist ein so wechselvolles, dass es wissenschaftlich 
schwer fällt, die Diagnose Diphtherie zu Btellen. 

Die speciflsche Diphtherie hat kein pathognomisches Bild, wir sind 
nicht im 8tande, dieselbe ex juvantibus zu erkennen und haben bis jetzt 
noch kein specifisches Mittel gegen die Infectionskraakheit in Händen. 
Im Verlauf und Ausgang der Krankheit ist man ganz auf die Widerstands¬ 
fähigkeit der Patienten angewiesen. Redner glaubt nun, aus vielen Beob¬ 
achtungen ein Merkmal für die sichere Diagnostik der wahren Diphtherie 
gefunden zu haben, wenn es auch ein negatives ist. Er sieht alle die¬ 
jenigen Fälle, welche sich als stationär erweisen und einen protrahirteo 
Verlauf erkennen lassen, als nicht der Diphtherie verdächtig an. Dagegen 
zeigt die wahre Diphtherie etwas Veränderliches, sie Bteigt oder fällt 
Im Anschluss hieran demonstrirt Sch. die Curven, welche den Krankheit«- 
verlauf der wahren und der Pseudodipbtherie darstellen und aus denen 
die Diagnostik hervorgeht. Die Curve der Pseudodiphtherie stellt eine 
lange gerade Linie vor, während die der specifischen Diphtherie be¬ 
deutende Abweichungen aufweist. Um mehr Kritik in die Diagnostik 
hineinzubringen, schlägt Redner vor, den Ausdruck Pseudodiphtherie bei¬ 
zubehalten für alle diejenigen Fälle, welche eine Diphtherie vortiuscben, 
und z. B. von einer Pseudodiphtherie flbrinosa, scarlatinosa, syphilitica oder 
wie in diesem Falle nach Soor etc. zu sprechen. 

Vor einigen Monaten wurden zwei Kinder im Alter von 12 und 
8 Jahren in die Sprechstunden mit der von einem Badearzt gestellten 
Diagnose Diphtherie gebracht. Das ältere Kind hatte eine leichte Angina, 
welche innerhalb 48 Stunden durch 8ublimatspray verschwunden *«■ 
Das andere Kind war sehr schwach durch Fieber und quälenden Horten, 
welche von einer Bronchitis berrtihrten; der Urin zeigte kein Eiweis«. 
Auf der hinteren Pharynxwand zwei grosse, münzenförmige, weisse 
Beläge, auf der Zunge und Unterlippe leichtere Auflagerungen, ebenso 
auf der Kehldeckelfalte (puerile). Eine Lösung der Beläge trat nach 
Kalkwasser nicht ein. Der Zustand blieb stationär und cb bildete sieb 
am Frenulum der Zunge ebeufalls ein Belag. Diphtherie war jetzt aus- 
zuschliessen und es blieb nur noch Soor übrig. Das wirksamste Reagens 
auf Soor, Kal. hypermangan., wurde in Form von Inhalationen in An¬ 
wendung gezogen und schon am nächsten Tage hatte sich das Bild ge¬ 
ändert Die mikroskopische Untersuchung ergab schön verzweigte Soor¬ 
fäden. Nach 14 Tagen war der Soor und die Bronchitis zur Heilung 
gelangt 
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Discussion. 

Herr B. Fränkel wendet sieh gegen alle Namen mit „pseudo“, da 
dieselben wie in diesem Falle leicht zu Verwechslungen führen. Sodann 
werden die von Bretonneau und Kos er eingeführten Namen Diptheritis 
und Diphtherie einer Besprechung unterzogen und die Löffler’schen 
Untersuchungen als das bezeichnet, welches bis jezt am meisten charak¬ 
teristisch für die speciflsche Diphtherie anzosehen sei. Im Sinne der 
Auffassung von Schadewald sei Pseudodiphtheritis za empfehlen. 
— Im Anschluss an diesen Fall erwähnt F. einen mit Waldenburg 
zusammen behandelten älteren Mann, welcher im Pharynx und an der 
Zunge weisse grosse Flecke hatte. Während Waldenburg Diphtheritis 
diagnosticirte, erschien F. die Affection, besonders aus der Formation der 
Beläge, als Soor, was auch noch durch den mikroskopischen Befund er¬ 
härtet wurde. Soor und Diphtherie geben nur zu leicht Verwechslungen. 
Soor sieht aus wie 8abne, welche leicht auseinander getrieben ist und ist 
an mehreren Stellen als circumscripte Erscheinung charakteristisch. Soor 
ruft auf der Schleimhaut eine geringe Schwellung hervor, die Flecke 
zeigen ein weniger derbes Gefüge als die fibrinösen diphtherischen In¬ 
filtrationen. Diese Merkmale Bichern mikroskopisch die Diagnose und im 
zweifelhaften Falle wird dann sicher ein Mikroskop entscheiden. 

Herr Schadewald theilt mit, dass der Badearzt, ein guter Pädia- 
triker, der den Fall als Diphtherie bezeichnet batte, sehr erstaunt war, 
als er später von der Matter der Kinder erfahr, es Bei Soor gewesen. 
Er Btellte entschieden diese Diagnose in Zweifel und glaubte erst dann 
an Soor, als er von dem mikroskopischen Befunde Mittheilung erhielt. 

Sitzung vom 7. Februar 1892. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr B. Fränkel eine 28jährige Patientin 
vor, welche bereits im December 1888 an hysterischer Aphonie in der 
Poliklinik behandelt und geheilt wurde. Indessen blieb noch eine geringe 
PareBe des Transversus zurück. Ein ganzes Jahr blieb die Stimme, bis 
sie vor ungefähr 5 Monaten wieder schwächer wurde; eB zeigte sich ein 
laryngealer, inspiratorischer Stridor. Nach Angabe der An¬ 
gehörigen ist der Stridor weithin hörbar durch mehrere Zimmer durch 
und zur Nachtzeit erheblich lauter. Die Patientin verbringt die Nacht 
io halbsitzender Stellung und kann von Mitternacht ab durch Erstickungs- 
anfälle fast garnicht schlafen. 

Diese Symptome lassen auf den ersten Blick den Schluss auf doppel¬ 
seitige Lähmung der Postici zu. Indessen ergiebt der Kehlkopfspiegel 
eine sich ab und zu, in unregelmässiger Folge abspielende Erweiterung 
der Glottis ad maximum. Diese Function kann nur eintreten, wenn 
die Postici intact sind. Die Stimmbänder schliessen dann schnell an¬ 
einander, da das Klaffen der GlottiB nur kurze Zeit dauert. Man sieht 
dabei sehr deutlich die starke Spannung der Stimmbänder und die 
Schwingungen, die der inspiratorische Luftstrom daran erzeugt. Es bleibt 
aber immer ein dreieckiger Spalt hinten, welche Erscheinung Aebnlichkeit 
mit der Transversuslähmung während der Phonation bietet. 

Vortragender erblickt in diesem Falle eine Aehnlichkeit mit dem von 
ihm beschriebenen Krankheitsbilde einer perversen Action der 
Stimmbänder. Indessen hält er die Erscheinungen bei dieser Patientin 
für einen Krampf der Schliesser. Denn es lässt sich keine Regel¬ 
mässigkeit beim Zusammen fallen der Stimmbänder mit der Inspiration er¬ 
kennen; ja manchmal schliessen die Stimmbänder während der Exspira¬ 
tion und öffnen sich auch zuweilen bei der Inspiration. Dieser Schluss 
deckt sich mit den von Böcker beschriebenen Erscheinungen beim 
Spasmus der Adductoren. — Es unterscheidet sich mithin dieses Bild 
wesentlich von dem der doppelseitigen Posticuslähmung, so lange nicht 
die secundäre Contraction der Antagonisten sich eingestellt hat. 

Herr Krakauer: Recurrenslähmung nach Influenza. 

' Der 89jährige Maschinenbauer erkrankte am 17. December an der 
Influenza, die so verlief, dass Patient am 80. December schon wieder 
arbeiten konnte. Am Tage darauf bemerkte Patient ohne voraufgegangene 
Halsbeschwerden, dass er plötzlich heiser und völlig aphonisch wurde. 
Am 20. Januar d. J. ergab die Untersuchung völlige Aphonie, keinen 
Husten, kein Kratzen im Halse u. s. w., aber eine ausgespochene links¬ 
seitige Recurrenslähmung. Das linke Stimmband stand in Gadaverposition, 
das rechte ging vicariirend über die Mittellinie. Es trat Ueberkreuzung 
der Santorini’achen Knorpel in der Weise ein, dass der rechte hinter den 
linken ging. Aortenaneurysma, Mediastinaltumor, geschwollene Drüsen, 
welche den N. recurrens drückten, waren auszuschlieBsen, was auch noch 
durch eine Untersuchung von Herrn Prof. Litten bestätigt wurde. Es 
blieb also nichts weiter übrig, als eine Recurrensparese nach Influenza 
anzunehmen, da Krakauer sich nicht entschliessen kann, die häufiger 
beobachteten rheumatischen Recurrenslämungen anzuerkennen. Es lag ja 
auch nabe, wenn man an die Lähmungen der Kehlkopf- und anderer 
Nerven nach Diphtherie dachte, eine Bolche durch das InfluenzaviruB an- 
aunehmen, zumal nach Influenza Lähmungen • beobachtet sind, wenn auch 
nicht gerade am N. recurrens. 

Der Verlauf spricht mit hoher Wahrscheinlichkeit gegen eine Com- 
pression der Recurrens aus dem Umstande, weil nach 8 oder 4 Faradisi- 
rungen und geringen Dosen Strychnin, wenn auch eine kleine Besserung 
eintrat. Der Patient ist jetzt noch ausserordentlich heiser, nicht aphonisch 
und das linke Stimmband macht nach Beobachtungen des Vortragenden 
schon wieder geringe Excursionen, wobei die Erweiterer der Stimmritze 
sich schneller erholten als die Verengerer. Diese Beobachtung Btimmt 
mit einer Erscheinung überein, die Krakauer in einem Falle von halb¬ 


seitiger Kropfexstirpation aufgefallen ist. Sofort nach der Operation der 
Struma trat völlige Lähmung des N. recurrens ein, welche indessen bei 
zunehmender Heilung in der Weise sich besserte, dass die Glottiserweiterer 
früher erkrankten als die Verengerer. In wie weit sich dieses Factum für 
oder gegen die Semon’sche oder Krause’sche Theorie verwerthen 
lässt, lässt Vortragender vorläufig noch dahin gestellt. (Demonstration.) 

Discussion. 

Herr P. Heymann hat in seiner Poliklinik einen 12 1 /,jährigen 
Knaben mit doppelseitiger Gaumensegellähmung behandelt, welche un¬ 
geheuer rasch auf elektrische Behandlung reagirt hat. Der Junge be¬ 
hauptet, die Lähmungen nach der abgelaufenen Influenza zu haben, nicht 
nach Diphtherie. 

Herr B. Fränkel stimmt in der Aetiologie des Falles mit den Aus¬ 
führungen des Vortragenden überein, bat aber nicht wahrnehmen können, 
dass auf der gelähmten 8eite das Stimmband eine Bewegung machte. 
Die vom Vortragenden gewonnene Ansicht, dass die Aussenbewegung 
früher eintritt, steht mit dem sonst beobachteten Verlaufe von Recurrens- 
lähmungen z. B. von Jonquifere im vollen Gegensätze. Bei in Heilung 
begriffenen Recurrenslähmungen hat F. immer zuerst eine Veränderung 
der Cadaverstellung in die Mittelstellung gesehen, so dass also die 
Schliesser vor dem Oeffner ihre Function wiedererlangten. 

Herr Scheinmann konnte selbst bei tiefster Inspiration kein Ueber- 
Bchreiten des rechten Stimmbandes über die Cadaverstellung wahrnehmeu. 
Die Breite der Rima glottidis während der Respiration erscheint beträcht¬ 
licher vermindert, als es durch die Cadaverstellung des linken Stimmbandes 
allein der Fall sein könnte. Die Bewegungsanomalie des rechten Stimm- 
bandes lässt vielleicht eine Miterkrankung des rechten Recurrens an¬ 
nehmen. Die weiteren Beobachtungen dieses Falles werden in späterer 
Zeit jedenfalls zur Klärung bedeutend beitragen. 

Herr Dreyfuss: Der hier vorgestellte Patient ist auf der Baginsky- 
schen Poliklinik an Recurrenslähmung nach Influenza behandelt worden. 
Die Lähmung ist bedingt durch Schwellung bronchialer Lymphdrüsen, 
welche ihrerseits den Recurrens comprimiren. Bei der Heilung findet 
nicht zuerst eine Stärkung des Posticus statt. Hieran schliesst Dreyfuss 
einen Fall aus der amerikanischen Literatur an, bei dem wegen doppel¬ 
seitiger Posticuslähmung die Tracheotomie gemacht werden musste. Im 
Verlaufe der Lähmung trat doppelseitige Cadaverposition ein und die 
Canüle konnte fortgelassen werden, da Patient genügend Luft per vias 
naturales erhielt. Bei fortschreitender Heilung der Recurrenslähmung er¬ 
starkten die Adductoren und zogen die Stimmbänder in die Mittellinie. 
Die Tracheotomie musste zum zweiten Male gemacht werden. Erst als 
die Postici so weit gekräftigt waren, dass sie eine normale Glottisweite 
herstellten, konnte die Canüle fortgelassen werden. 

Herr Landgraf steht noch auf dem Standpunkt der Herren Bern¬ 
hardt und Remak, welche Lähmungen in Folge Influenza bei neuro- 
patbischen Individuen gefunden haben. Bei diesen Patienten ist die 
Lähmung als eine materielle Schädigung des Recurrens anzusehen, zumal 
Herr Dreyfuss angegeben hat, dass es sich um Schwellung bronchialer 
Lymphdrüsen handelt. Im Verlaufe der Heilung der Recurrenslähmung 
muss aus der Recurrens- eine Posticuslähmung werden. Ein derartiger 
Fall ist von Landgraf nach Pericarditis beobachtet worden. 

Herr Herzfeld hält die Lähmungen nach Influenza ebenfalls als 
auf neuropatbischen Ursprung hinweisend. Derselbe wurde zu einem 
5 jährigen Kinde gerufen, das Mitte December mit starker Bronchitis an 
Influenza erkrankt war und nach 12 tägiger Krankheit plötzlich Sprache 
und Gehör verloren batte. Da das Kind fortwährend nach den Ohren 
griff und Btarke Schmerzen hatte, so sollte Paracentese des Trommelfells 
gemacht werden. Nadelstiche wurden überhaupt nicht gefühlt; der Knabe 
hatte Abasia bysterica und konnte den Mund nicht öffnen, trotzdem keine 
Facialisparese bestand. Die Untersuchung der Ohren ergab normale 
Trommelfelle, obwohl das Kind auf eine laute Signalpfeife nichts hörte. 
Am nächsten Tage stellte sich das Gehör wieder ein und einige Tage 
später bei indifferenter Behandlung die Sprache. 

Herrn Krakauer ist es im Augenblicke ebenfalls nicht möglich, 
eine Aussenbewegung der Stimmbänder zu sehen, obwohl dieselbe noch 
am Vormittage deutlich sichtbar war sowohl für Vortragenden selbst als 
auch für andere Collegen. Die von Herrn Scheinmann eingeworfene 
Beobachtung, dass das rechte Stimmband verminderte Bewegung zeige, 
bewahrheitet sich nicht. Was die Bronohitis anlangt, die nur gering 
war, so ist es wohl kaum möglich, dass dieselbe eine so bedeutende 
Schwellung der bronchialen Lymphdrüsen hervorgebracht habe, dass da¬ 
durch eine Compression des Recurrens hervorgebracht wird. Die Lähmung 
besteht ja auch heute noch, trotzdem schon 5 Wochen seit der Krankheit 
verflossen sind. Die neuropathische Belastung trifft für den vorgestellten 
Patienten absolut nicht zu. Warum sollten nicht Lähmungen nach In¬ 
fluenza wie Paresen nach Diphtherie bei sonst gesunden Menschen auf- 
treten können? 

Herr Dreyfuss: Die Lähmungen der Kehlkopfmusculatur 
im Verlaufe der Tabes dorsualis. 

Im Gegensätze zu der Krause'schen Anschauung, nach der die 
Posticuslähmung bei Medianstellung eines oder beider Stimmbänder durch 
Degeneration im Nervus laryngeus superior hervorgerufen wird, welche 
letztere eine Reflexcontractur der Stimmbandmuskeln mit Ueberwiegen 
der Adductoren zur Folge habe, begründet Dreyfuss seine Diagnose in 
folgenden 5 Sätzen: 

1. Bei dem Vorhandensein anderweitiger Gehirnnervenlähmungen er¬ 
scheint es sehr gerecht, wenn man gerade für den Vago-AccesBoriuskern 
einen Reizzustand annehmen wollte. 
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2. Für Vaguslähmung spricht ebenfalls die bei tabischen Stimmband¬ 
lähmungen häufig beobachtete Vermehrung der Pulsfrequenz. 

8. Dass eine Parese des gesammten Nervus accessorius vorlag, geht 
aus dem Tabesfalle mit Medianstellung des Stimmbandes hervor. Dasselbe 
wurde zuerst von Landgraf, später nach eingetretener Cucnllarisparese 
von Martins beobachtet. 

4. Wenn in dem zuUtzt erwähnten Falle 10 Jahre hindurch die 
Stimmbänder in der Mittellinie stehen, also eine andauernde Reflexcon- 
tractur zeigen, so ist es Bchwer, sich für oder gegen die Krause’sche 
Theorie zu entscheiden. Denn sowohl bei dieser Theorie wie bei der 
Annahme des Verfassers, nach der auf eine primäre Lähmung der Glottis¬ 
erweiterer eine secundäre Adductionscontractnr folgt, ist der laryngo- 
skopische Befand derselbe. 

5. Der autoptische Befund einer auf die Musculi postici beschränkten 
Atrophie bei relativ geringer oder vollkommener Intactheit der übrigen 
Kehlkopfmuskeln wird mitgetheilt. — Die Prognose der Stimmband¬ 
lähmungen bei Tabes ist sehr ungünstig, besser dagegen wenn es sich um 
ausgesprochene syphilitische Erkrankungen bandelt. Die Stimmband- 
läbmnngen stellen ein häufiges Initialsymptom der Tabes dar nnd geben 
oft um viele Jahre den anderen Erscheinungen voraus. 

Ans einer Beobacbtungsreihe von 22 Tabikern, welche Vortragender 
in der Poliklinik von Prof. Mendel zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
konnten im Gegensätze zu Fano und Krause Bewegungsstörungen an 
den Stimmbändern nur an 2 Patienten gefunden werden. An diesen 
beiden Patienten war es möglich, das Bild einer in der Entwickelung be¬ 
griffenen doppelseitigen Posticuslähmung zu verfolgen. Dazu kommen 
noch 3 andere Kehlkopfbefunde bei Tabes, welche ebenfalls Posticus- 
lähmungen in vorgeschrittenen Stadien mit bereits eingetretener secundärer 
Contractur der Adductoren sind. Die „echte Ataxie“ der Stimmbänder 
nach Krause hält Vortragender für unzweckmäasig, da bei Störungen der 
Coordination nur immer eine Muskel gruppe in Betracht kommt. Bei 
der inspiratorischen Abduction des Stimmbandes tritt aber nur der Muse, 
cricoarytaenoideus posticus allein in Function. Die bei Tabes dorsalis 
beobachteten phonatorischen Coordinationsstörungen stellten kein dauerndes 
Symptom, eine echte Ataxie, dar, sondern gehörten zu dem Bilde der 
spastischen Aphonie. 

Sitzung am 26. Februar 1890. 

Vorsitzender: Herr B. Frankel. 

Schriftführer: Herr P. Heymann. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr B. Fränkel die aphonische Pa¬ 
tientin auB der vorigen Sitzung noch einmal vor. Die Aehnlichkeit dieses 
KrankheitsbildeB mit dem vom Vortragenden im Jahre 1878 als per¬ 
verse Action der Stimmbänder beschriebenen liegt nur zu nahe. 
Der damalige Fall zeichnete sich dadurch aus, dass bei jeder Inspiration 
die Stimmbänder zusammen fahren, eine Phonationsstellung einnabmen, 
bei jeder Exspiration aneiaandergingen, die Respirationsstellung zeigten. 
Dieser Zustand ist bei dem betreffenden Patienten bis jetzt derselbe ge¬ 
blieben. — Bei der ersten Vorstellung dieser Patientin musste man das 
Bild als Spasmus erklären, indessen haben sich einige Tage darauf die 
Erscheinungen geändert: Es gehen bei jeder Exspiration die 
Stimmbänder auseinander, bei jeder Inspiration anein¬ 
ander. Von dem ersten Falle unterscheidet sich dieser dadurch, dass 
beim Stimmbandschluss ein Klaffen, ein minimaler dreiecker Spalt am 
hinteren Ende der Glottis bleibt. Dieses Bild würde man sonst als Läh¬ 
mung des Arytaenoideus transversus deuten. Somit stellt dieser Fall den 
zweiten von perverser Action der Stimmbänder dar. Da die 
Stimmbänder bei jeder Inspiration voneinander weichen, so ist auch keine 
Lähmung der Postici vorhanden. 

Da Patientin Nachts nicht schlafen kann, so wird Morphium und 
Bromkalium mit dem Erfolge gegeben, dass sie einen ziemlich unregel¬ 
mässigen Schlaf hat. Ferner wurde der galvanische Strom gegen das 
verlängerte Mark und die Rindengegend bin angewendet. Bei der Ap¬ 
plication des constanten Stromes auf die Rindengegend kehrt zwar die 
Stimme wieder, geht dann aber auch bald wieder vorüber. Das Ver¬ 
ständnis für diesen Fall ist sehr schwierig, mithin eine praktische The¬ 
rapie nicht zu erstreben. Cocain, welches schon in ihrer Heimath ange¬ 
wendet worden ist, verschlimmerte den Zustand sehr, so dass der Stridor 
an Intensität zunahm. 

(Herr P. Heymann: Was nennen wir wahres Stimmband?) 

Discussion. 

Herr Krakauer bat die Ueberzeugnng gewonnen, dass man in diesem 
Kreise nicht gesonnen sei, das als wahres Stimmband zu bezeichnen, was 
weisB, sehnig und glänzend ist. Die grob anatomische Begriffsbestimmung, 
wie sie Herr Heymann vorgescblagen hat, erscheint nicht für alle Fälle 
ausreichend. Die untere Begrenzung — Uebergang der verticalen in die 
horizontale Linie — hat einen weiten Spielraum. Bedenkt man, wie lose 
die Schleimhaut der Trachea und des Larynx an die starren, knorpeligen 
Wände inserirt, so ist diese Grenze individuell oft verschieden. Bei pa¬ 
thologischen Fällen, z. B. bei Chorditis vocalis inferior oder wo Trachea 
und Larynx durch Infiltration ein gerades herunterlaufendes Rohr bilden, 
ist die Bestimmung garnkht zu machen. K. hat bis jetzt immer Stiram- 
saite als Stimmband bezeichnet, welche Bezeichnung von Herrn B. Fränkel 
bei Gelegenheit der Polemik mit Herrn Kanthack gebraucht worden ist. 

Herr B. Fränkel hat den Ausdruck „Stimmsaite“ nicht in dem 
Sinne des Herrn Krakauer gebraucht. Stimmsaite ist die Uebersetzung 
des von Luschka eiDgefuhrten Namens Chorda vocalis. Mit Stimmsaite 
will F. nur die Reduplication der elastischen Keblkopfhaut bezeichnet 


wissen, die das eigentliche Ligamentum vocale der Anatomen repräsentirt 
und welche von Luschka Ligamentum thyreo-arytaenoideum s. cborda 
vocalis genannt wird. Da diese Dnplicatur ganz allmälig in die dünner 
werdende elastische Membran übergeht, so hält es schwer, besonders am 
Präparat die Grenzen derselben zu bestimmen. Gegen die Bezeichnung 
des bei uns eingebürgerten Ausdruckes Stimmband mit „Stimmlippe“ nnd 
„Stimmleiste“ wäre wohl nichts einzuwenden. 

Es wird an anderen Stellen von einem Bande gesprochen, wo der 
Natur der dasselbe constituirenden Elemente nach wohl füglich von keiner 
fibrös-elastischen Structur die Rede ist, und woran bis jetzt kein Anatom 
gedacht hat, diese Bezeichnung aufzuheben. Ein solches Beispiel liefert uns 
das Taschenband, Ligamentum vocale spurium s. ligamentum ventricnlare. 
Die substantielle Grundlage des falschen Stimmbandes ist Drüsengewebe. 

Das laterale Ende des wahren Stimmbandes beim lebenden Menschen 
erfährt von den Autoren eine verschiedene Begrenzung. Während die 
Einen Stimmband das nennen, was bei ruhiger Respiration sich vor dem 
Tascbenband bewegt, erweitern die Anderen den Rayon desselben bis anf 
die Stellung, die es bei der Phonation vor dem falschen Stimmbande ein¬ 
nimmt. Wenn einerseits Herr P. Heymann die Grenze des wahren 
Stimmbandes bis zu der Linie annimmt, soweit es über die Ebene der 
Tracheawand bervorragt, so rechnen andererseits einige Autoren alles, 
was bis an den Knorpel herangeht, zum Begriff des Stimmbandes. 

Herr P. Heymann: Auf der Heidelberger Natarforscherversammlang 
verstanden Krause und Moritz Schmidt unter Stimmband etwas ganz 
anderes als B. Fränkel und der Vortragende. Es ist daher wünschens- 
werth, dass man sich besonders mikroskopisch und makroskopisch am 
Präparat der Grenzen bewusst ist, mit denen man das wahre Stimmband 
umschliesst. In einer reinen Geistes Wissenschaft, wie es die Physik ist. 
Bind Namenbegriffe vorhanden gewesen, welche auf internationalen Con- 
ferenzen festgestellt wurden, wie z. B. der Begriff der Pferdekraft und 
WiderBtandseinheit. Wenn Herr Krakauer von der Schwierigkeit, die 
untere Grenze zu bestimmen, spricht, so ist gerade diese die einfachste 
und so ziemlich von allen Autoren mit der von H. angenommenen über¬ 
einstimmend angenommen worden. Sollte an der unteren Grenze ein 
Oedem vorhanden sein, so könnte man ganz einfach sagen: Die Grenze 
zwischen Trachea und Stimmband ist verstrichen. Für anatomische Grenz¬ 
bestimmungen ist der glänzend weisse Körper ab&olut nicht zu verwerthen, 
da diese Farbenbestimmnng an der Leiche nicht mehr zu sehen ist. Hat 
man einmal in dieser Gesellschaft die Grenzen festgesetzt, so giebt es 
keine Discussion über das Stimmband mehr. 

Herr B. Fränkel: Die obere Grenze dieses Stimmbandes entspricht 
nicht in einer perpendiculären Linie der unteren. Das Stimmband kann 
oben nur bis zum Eingänge in den Ventrikel gerechnet werden. Hält 
man die angegebene Grenze fest, so wird man nothwendiger Weise alles 
das mit Stimmband bezeichnen müssen, was hervorragt. 

Herr Schadewald spricht über den allgemeinen Sprachgebrauch in 
Bezug auf Bestimmungen von Namen und weist den Ausdruck „Stimm¬ 
band“ vom physiologisch - anthropophonischen Standpunkte zurück. Es 
ist höchst bedenklich, ein Organ 8timmband zu nennen, welches eine 
ganz sinnfällige und wichtige Thätigkeit zeigt. Das Räthsel der Anthro- 
pophonik lässt sich viel klarer lösen, als es Merkel in Beinern zwar sehr 
gelehrten, aber sehr unpraktischem Werke versucht. Die Unklarheit 
dieses Autors siebt man schon aus dem Umstande, dass er zwei Bedeu¬ 
tungen für das Stimmband angiebt. Im anatomischen Sinne nennt er das¬ 
selbe das weisse Band, im anthropophonischen dagegen den Stimm¬ 
körper. 

Unter „Stimmband“ kann Bich Sch. nur einen untbätigen Körpertheil 
vorstellen, da es kein Band giebt, welches selbstständig activ ist Man 
kommt zu der Vorstellung, dass dieses Organ einer Violinsaite analog 
sei, welche durch Aufspannen ganz passiv schwingt. Der Kehlkopf stellt 
ein Lippeninstrument vor, auf welchem zur Erzeugung der Tonmodi- 
fication die Lippen den hervorragendsten Antheil nehmen. Man hat sich 
lange bemüht, Uber die Bedeutung des Kehldeckels Aufschluss zu erhalten. 
Sie ist ganz analog dem Stopfen des Blasinstrumentes, welches früher bei 
den Waldhörnern allgemein üblich war. Es wird durch das Stopfen ein 
tieferer Tonanspruch und eine dunklere Klangfarbe erzielt. Beim Laryn- 
goskopiren sieht man den Kehldeckel ganz analog bei der Tonvertiefang 
und bei der dunkelen Klangfarbe sich senken und den Aditus laryngis 
stopfen. Wie der Bläser nicht mit einem Bande bläst, sondern mit der 
Lippe, die der Selbstthätigkeit fähig ist, so singt auch der Kehlkopf nicht 
mit einem blossen „Bande“. 

Herr Grabower hält den topographischen Standpunkt für den all¬ 
gemein verständlichen. Da das Gebiet des Stimmbandes nun ein so er¬ 
weitertes geworden ist, so muss man sich Unterabtheilungen festsetzen, 
um den Sitz einer Erscheinung in den das 8timmband constituirenden, 
sowohl physiologisch wie histologisch verschiedenartigen Gewebsarten genau 
bestimmen zu können. Als Bezeichnungen schlägt er vor: der rein elasti¬ 
sche, der elastisch-musculöse, der drüsenhaltige Theil des Stimmbandes etc. 

Herrn Scheinmann erscheint es nicht berechtigt, ein Gebilde mit 
dem einzigen Namen „Stimmband“ zu bezeichnen, welches auch die ganze 
Maskelmasse des Musculus thyreo-arytaenoideus, verschiedene Knorpel- 
structuren, elastische Membran u. s. w. enthält. Da der klinische Um¬ 
fang der laryngologischen Betrachtungen immerhin den anatomisch-mikro¬ 
skopischen an Bedeutung überragt, so wird man nach diesem Vorgänge 
immer wieder nur unsichtbare Grenzen haben. 

Herr B. Fränkel: An der Stimmlippe findet sich ein im anatomi¬ 
schen Sinne zu bezeichnendes Ligament. Schaltet man dieses aus, so 
wird über die Grenzen der Stimmlippe bald Einigkeit herrschen. Wir 
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werden alle daB gante Organ bis zum Ansätze an den Knorpel als Stimm¬ 
lippe bezeichnen. Es müsste dann aber anch ein grosser Theil des Ary- 
korpels hinzugerechnet werden, sowohl der cartilaginäre als auch der 
fibrocartilaginäre. Es handelt sich nnr darum, ob man den Namen Liga¬ 
mentum vocale aufgeben soll, weil in demselben ein anatomisches Liga¬ 
ment enthalten ist, welches Luschka als Chorda bezeichnet. 

Herr Rosenberg: Theilt man das Organ nach seinen verschiedenen 
Be8tandtheilen ein, so wird durch das Schaffen neuer Begriffe eine Ver¬ 
wirrung angerichtet Wenn man heute anch nicht mehr anf der alten 
Anschauung steht, die Chorda vocalis als Aponeurose des Muskels zu 
betrachten< so muss eB doch stark befremden, diese von Natur eng ver¬ 
bundenen Organe trennen zu wollen. In physiologischer Beziehung muss 
der ganze prismatische Körper als Stimmband bezeichnet werden, da die 
ganze Modulationsfähigkeit der Stimme auf den Functionen der Muskel¬ 
masse des M. tbyreo-arytaenoid. int. beruht. Die obere Grenze des 
Stimmbandes lässt sich meiBt laryngoskopisch feststellen, da an dem Be¬ 
ginnen des Ventrikels die glänzend weisse Farbe des Stimmbandes in 
eine bläulichrothe übergeht. Herr Hey mann bat in topographisch ana¬ 
tomischer Beziehung nur die beiden Grenzpunkte, welche Merkel und 
Luschka anzunehmen scheinen oder auch Cruveilhier, der das Stimm¬ 
band bis zum Knorpel rechnet. 

Herr Schadewald: Ein junger Mediciner wird sich beim Worte 
„Stimmband“ stets die Vorstellung von einem unthätigen, in die Mitte 
des Larynx gezogenen und hier gespannten Bandes machen. Er nennt 
8timmband den ligamentösen Theil, den auch die Anatomen so gebrauchen 
und versteht darunter die horizontale Schicht elastischer Faseru, welche 
die obere Grenze des Stimmbandkörpers bildet. 

Herr B. Frankel: Wenn man das Band mit dem Namen Ligament, 
thyreo-arytaenoideum bezeichnet, so herrscht darunter Klarheit, spricht 
man aber von einem Lig. vocale im anatomischen Sinne, so kommt der 
Zweifel. Bei der Tonerzeugung schwingt sicherlich nicht allein die Chorda, 
sondern es werden auch die musculösen Elemente sich an den Schwin¬ 
gungen betheiligen. Das Ligament, glosso-epiglotticnm medium verhält sich 
anatomisch ebenso wie das Stimmband. Das Tascbenband ist auch kein 
todter Körper, da auch Muskelfasern in demselben enthalten sind. So 
fand F. in demselben Trichinen. Das Wort Stimmband ist auB den Ideen 
der Menschen nicht mehr auszurotten. 

Herr Schadewald kann die angeführten thätigen Ligamente (Lig. 
uteri rotundum, Lig. glosso-epiglotticum med.) nicht als selbstständig 
thätig dem Stimmbandmuskel an die Seite stellen, da die wenigen Muskel¬ 
fasern in demselben nur von den Nachbarorganen (Uteruä und M. genio- 
gloBsus) entlehnt sind. 

Herr Scheinmann glaubt, bei dem Abschnitte, den wir jetzt laryn- 
goskopiscb als „Stimmband“ bezeichnen, im Allgemeinen verbleiben zu 
müssen. Die angestrebte genauere Begrenzug im anatomischen Sinne und 
in der mikroskopischen Betrachtung wird ganz vortheilbaft sein. 

An der Discussion betheiligen sich noch die Herren Heymann, 
B. Fränkel, Krakauer und Schadewald. E—n. 


las den Abteilungen des X. intenatianalen ■edieinisehea Coagresses. 

Abteilung für orthopädische Chirurgie. 

Referent: Dr. Holz-Berlin. 

Vierte Sitzung am Freitag, den 8. August 1890, 
von 12 — 2'/, Uhr. 

Vorsitzender: Herr Lorenz-Wien. 

Herr Lorenz-Wien: Die Behandlung der tuberculösen 
Spondylitis. 

Den wichtigsten Indicationen für die mechanische Behandlung der 
Spondylitis, erstens der absoluten Ruhe, zweitens der Entlastung der er¬ 
krankten Knochen, kann weder durch die einfache Horizontallage, noch 
durch fixirende und entlastende portative Stützapparate in aufrechter 
Körperhaltung entsprochen werden. Um beiden Anzeigen zu genügen 
und damit die Vortheile des Aufenthalts der Kinder in frischer Luft zu 
verbinden, gebraucht Lorenz seit Jahren mit dem besten Erfolge das 
Beclinations- und Extensionsgipsbett, welches sich wegen seiner 
grossen Billigkeit besonders für poliklinische Fälle eignet. Das Gipsbett 
sichert die Fixation der erkrankten Theile, da es einen genauen Abdruck 
der Rückenfläche des Rumpfes darstellt, daher eine unnachgiebige und 
nirgends drückende Unterlage darbietet. Die Entlastung der erkrankten 
Knochen geschieht bei Sitz des Leidens in den oberen Wirbeln durch 
elastischen Zug, welcher mittelst einer Kinnbinterhauptbinde den Kopf 
gegen den Querbügel eines in das Gipsbett eingelassenen Nothmastes an¬ 
siebt Bei mittlerer, dorsaler, dorsolumbaler und lumbaler Localisation 
geschieht die Entlastung durch Reclination des Rumpfes, welche 
nicht ein Redressement des Gibbus, sondern nur eine gewisse Lordose des 
supra- und infragibbären Segments erzielen soll. Durch Unterlegen je 
eines barten Rollkissens unter Stirn, Schlüsselbeingegend und Oberschenkel 
des in Bauchlage befindlichen Kindes wird eine genau dosirte, keinesfalls 
schmerzhafte Lordosenstellung bewirkt, die Arme werden horizontal ab- 
dncirt und der Kopf durch die seitlich aufgelegten Hände eines Assistenten 
flxirt. Nun wird die Hinterfläche des Körpers vom Scheitel bis zu den 
Glutäalfalten eingegipst in radiären Längstouren, auf welche Qaerstreifen 
aufgesetzt werden. Die getrocknete Gipsmnlde wird abgehoben, zu¬ 
geschnitten und die Innenfläche gut geglättet und mit alkoholischer 


Schellacklösung durchtränkt. Vor dem Gebrauch Auspolsterung mit Watte. 
Das Kind wird mit circnlärer Calicotbinde in dem Bettchen flxirt und die 
Kleider werden rückwärts über dem Rückenschild geschlossen. Das Gips¬ 
bett wirkt in überraschender Weise auf die kranken Kinder ein; es lindert 
sofort die heftigen Schmerzen und giebt den Kindern ihre Fröhlichkeit 
und Esslust wieder. Lorenz verspricht sich viel von der Einwirkung 
des Gipsbetts auf die spondylitischen Lähmungen, insofern als die colla- 
teralen und entzündlichen Oedeme der Meningen (Schmaus) eine schnelle 
Rückbildung erfahren. Portative Verbände sind bei Spondylitis erst dann 
zulässig, wenn jede Schmerzhaftigkeit verschwunden ist. Schliesslich 
spricht sich Lorenz für ein streng conservatives Verfahren 
bei spondylitischen Senkungsabscessen und gegen ein opera¬ 
tives Vorgeben aus. Man vertauscht hierdurch den ge¬ 
schlossenen AbscesB mit einer Fistel, deren Secretionsdauer 
unabsehbar sei. Eine Trepanation des Spinalcanals bei spondylitischen 
Lähmungen sei ein fruchtloser Eingriff, auch hier wäre in Rücksicht auf 
die Untersuchungen von Schmaus ein conservatives Zuwarten geboten. 

Herr M. Schede-Hamburg demonstrirt einen neuen Stützapparat 
für den Kopf zum Ersatz des Sayre’schen Jurymastes, eine 
Modification des Apparates von I bsen - Kopenhagen; eine ähnliche, den 
Jurymast ersetzende Vorrichtung beschreibt Herr Nönnchen. 

An der Discussion betbeiligen sich die Herren Korteweg, 
Phelps, Schede, Wolff, Länderer und Petersen. Herr R. 8ayre 
ist gleicher Anschauung wie Lorenz, betont aber mit Phelps die Noth- 
wendigkeit, die Beine in die 8chiene mit einzuschliessen. Für den Jury- 
mast empfehle sich, den Tragbügel so einzurichten, dass das Kinn frei 
bleibt, und Stirn und Hinterhaupt je eine 8tützschlinge bekommen. 
Wird das Kinn unterstützt, dann macht der Kranke beim Essen die obere 
Kieferbewegung des Alligators 1 ). 

Herr Petersen-Kiel: Ueber die Arthrodese. 

Vortragender möchte zu der von Albert-Wien erfundenen Ar¬ 
throdese nur diejenigen Operationen gerechnet wissen, bei denen eine- 
Ankylose erstrebt wird. Hierzu genügt nicht eine längere einfache 
Ruhigstellung, noch ein Durchtreiben von Nägeln durch das Gelenk. 
DaB Gelenk muss eröffnet und der Knorpel entfernt werden. Die wund¬ 
gemachten Knochenflächen sollen möglichst genau auf einander passen. 
Durch Haut und Knochen nach der Hautnaht durchgetriebene vernickelte 
Stahlnägel sichern am besten die Lage. Man muss sich hüten, dem 
Epiphysenknorpel zu nahe zu kommen. Die Synovialis wird nicht ex- 
stirpirt, weil sie die Heilung nicht hindert. Beim Beginn des Gebrauchs 
der Extremität ist, wenn es sich um Lähmung handelt, Vorsicht nöthig, 
wegen der grossen Knochenbrüchigkeit. 

Am wichtigsten ist die Arthrodese am Kniegelenk und zwar bei 
spinaler Kinderlähmung. Die Patienten erhalten „lebende Stelzen“ an¬ 
statt der Stützapparate. Als weitere Indicationen können in Betracht 
kommen: angeborene Kniegelenkverrenkungen und habituelle Verrenkung 
der Kniescheibe. 

Am Fu8se geben auch besonders die Lähmungen zur Arthrodese 
Veranlassung, doch ist hier die Operation verhältnissraässig viel seltener 
nöthig, weil ein solches Einknicken wie am Kniegelenk nicht vorkommt, 
der Unterschenkel schliesslich doch seine Stütze findet. Vortragender hat 
in einem Falle mit bedeutender Verkürzung des leidenden Beines die 
Arthrodese in Spitzfussstellung gemacht, wodurch der Längenunterschied 
ausgeglichen wurde (Mikulicz). Die Arthrodese am Fusse kann ferner 
angezeigt sein nach der Chopart’sehen Operation (Helferich), bei 
sonst nicht zu beseitigendem angeborenem Klumpfuss, bei hartnäckigem 
PlattfusB. 

Beim Hüftgelenk ist die Arthrodose angezeigt wegen Lähmung der 
Hüftgelenksmuskeln, eine Ankylose aber schwer zu erreichen. Die Re- 
sectionen wegen angeborener Verrenkung, bei denen eine Ankylose er¬ 
strebt wird, sind nicht als Arthrodesen aufzufassen. Spinale und myo- 
pathische Lähmungen haben Albert und Julius Wolff Veranlassung 
gegeben, am Schultergelenk die Arthrodese zu machen, ersterem ebenso 
eine Lähmung am Ellenbogengelenk, letzterem eine irreponible Verrenkung 
am Schlüsselbein-Schulterblattgelenk. 

Discussion. 

Herr Julius Wolff-Berlin betont den Unterschied zwischen Ver¬ 
ödung des Gelenks mittelst Knorpelexcision — Arthrodese (Albert) und 
der Gelenknaht — Arthrorhaphie (Eulenbürg). Letztere eignet sich 
zur Reposition und Fixation von Luxationen im Schultergelenk und Acro- 
mio-Claviculargelenk. Bezüglich der Einschränkung der Arthrodese im 
Fussgelenk nimmt Wolff einen noch entschiedeneren Standpunkt ein als 
Petersen und glaubt, dass es keinen Fall von paralytischer Fussdefor 
mität giebt, in der nicht die Arthrodese entbehrlich ist; in jedem Falle 
von noch so schwerer paralytischer Fussdeformität gelangt man durch 
portative Verbände zu einem besseren Resultat, als durch die Arthrodese. 

Herr Kirmisson-Paris reservirt mit Petersen die Bezeichnung 
Arthrodese für normale Gelenke und nicht für die Resection. Die Haupt- 
indication siebt Kirmisson für die Arthrodese in der totalen Muskel¬ 
paralyse und dem im Gefolge derselben auftretenden Scblottergelenk; er 
empfiehlt die Fixirung des Gelenks mittelst aseptischer Elfenbeinstifte, 


1) Anmerkung des Referenten: Diese allgemein gültige An¬ 
schauung steht im Widerspruche mit einer Beobachtung Stanley’s, 
welcher in seinem Werke: Im dunkelsten Afrika, Bd. I, S. 890, Folgendes 
sagt: Es ist behauptet worden, das Krokodil bebe die obere Kinnlade, 
während es thatBächlich die untere senkt. 


Digitized by L^OOQLe 



002 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 39. 


welche beim Tibiotarsalgelenk bis zur Articulatio talocalcanea eingetrieben 
werden müssen zur Verhütung seitlicher Deviation. 

Herr von Less er-Leipzig nimmt die Priorität der Arthrodesen- 
operation für sich in Anspruch; er habe zuerst beim Pes varus paralyticus 
die operative Versteifung im Gelenk zwischen Malleolus externus und 
talns ausgeführt; auch das von Rydygier vor Kurzem angegebene Ver¬ 
fahren der Arthrodese sei seine eigene Operation, bei welcher nur der 
Hautschnitt von der Mitte des Malleolus auf dessen vordere Kante verlegt 
worden sei. 

Demgegenüber bemerkt Herr Braatz-Heidelberg, dass schon Szy- 
manowski die Verödung des Talocruralgelenks durch Arthrodese vor- 
gescblagen habe, um die schlechte Stellung nach der Chopart"sehen 
Operation zu verhindern. 

Herr Karewski-Berlin hat 17 Arthrodesen gemacht, davon 16 bei 
spinaler Kinderlähmung, eine bei einer alten Frau, die durch Narbenzug 
einer Pes equinovarus acquirirt hatte, mit sehr gutem fanctionellem 
Erfolge. 

Die Arthrodesis pedis gebe, in richtiger Weise ausgefübrt, die 
besten Resultate, weil die kleinen Fusswurzelgelenke bei Verödung des 
Sprunggelenkes einen fast normalen Gang sicherten. Allerdings wäre 
man häufig gezwungen, zu gleicher Zeit das Sprunggelenk und das 
Chopart’sche, oder das zwischen Talus und Calcaneus zu fixiren. Das 
könne aber mit Leichtigkeit in einer Sitzung ausgeführt werden, und die 
Indication ergebe sich ohne Weiteres bei genauer vorheriger Untersuchung 
der schlottrigen Gelenkverbindungen. Es wäre ja richtig, dass auch hoch¬ 
gradige Pes tquinovarus paralyticus durch das Redressement forc« 1 be¬ 
seitigt werden könne, und dass gerade diese Fälle sich besonders gut für 
die Behandlung mit dem portativen Wasserglasverband eignen. Aber auf 
der anderen Seite gebe es viele Fälle, wo nach Herstellung der normalen 
Form so hochgradige schlottrige Verbindung der Fusswurzelknocben ent¬ 
stände, dasB diese den Patienten hindern zu gehen. Und für diese ist 
die Arthrodese von den heilsamsten Folgen. Ueberbaupt scheint es 
'Karewski, als wenn in Fällen totaler Lähmung eines Beines gerade 
die mangelhafte Festigkeit des Fusses die Benutzung der Extremität er¬ 
schwere, und er ist der Meinung, dass manches Mal die Feststellung deB 
Fussgelenkes Arthrodese im Knie überflüssig mache. Man kann die Probe 
auf das Exempel machen, wenn man vor der Operation die einzelnen 
Gelenke durch Contentivverbände flxire und so berauszubringen suche, 
welche Articulation den Gang bindere. 

Für das Knie glaubt Karewski grössere Einschränkung geben zu 
müssen. Nur absolutes Unvermögen, das Knie als Stütze zu benutzen 
oder hochgradige Deformität (Flexionscontraction, sehr starkes Genu recur- 
vatum) gebe Erlaubnis?, das Kniegelenk zu ankylosiren. Ganz besonders 
warnt er vor Feststellung beider Kniee in einer Sitzung. Hingegen 
scheint ihm berechtigt, viele Gelenke an derselben Extremität, sofern die 
Nothwendigkeit verlangt, in einer Sitzung zu operiren. 

Für eine Arthrodese im Hüftgelenk bat bisher Karewski noch nie 
Ursache gehabt. Bei der ausserordentlich seltenen completen Lähmung 
beider Beine hält er es für besser, nur Maschinen anzuwenden oder im 
seltensten Falle nur ein Hüftgelenk zu fixiren. 

Am Humerus hat Karewski zwei Mal die Arthrodese gemacht. 
Hier waren die Erfolge besonders gute, weil die Vereinigung mit dem 
Schultergürtel doch einen gewissen Grad von Motion des Oberarms erhalte 
und weil die functionirende Vorderarmmusculatur erst durch die Anheftung 
des Humerus an der Scapula und Clavicula in Stand gesetzt werde zu 
arbeiten. Am Ellbogen bat Karewski ein Mal operirt und hält gerade 
dieses Gelenk für nicht geeignet zur Ankylosirung. 

In Bezug auf die Ausführung der Arthrodese, die ja im Wesentlichen 
eine Resection sei, hält er jeden Resectionsschnitt je nach Belieben und 
Gewohnheit des Chirurgen für geeignet. Die Ankylose zu erreichen, ist 
es erforderlich, dass man Spongiosa an Spongiosa adaptirt. Dann trete 
ausnahmslos knöcherne Verwachsung auch ohne Naht oder Nagelung ein. 
Allerdings kann man bei jungen Kindern nur am Fassgelenk bei Ab¬ 
tragung dünner Knorpelscbichten (dickere darf man zur Vermeidung von 
Wachthumsstörungen nie entfernen) in den Knochen gelangen. Am Knie 
müsse man deswegen mit Elfenbein nageln und am Humerus nähen, weil 
hier die statischen Verhältnisse eine Adaptation durch den Verband nicht 
garantiren. Sonst kommt man mit einem gut angelegten Gipsverband, 
der die angefrischten Knochenenden in der erforderlichen Position za ein¬ 
ander erhalte, aus. Die Wunde solle man nicht nähen, damit das er¬ 
gossene Blut mehr Abfluss habe, den ersten Verband möglichst bis zur 
vollendeten Heilung liegen lassen. 

Herr Beseel - Hagen- Heidelberg empfiehlt die Arthrodese der Fuss- 
gelenke bei der durch Schulze-Bonn und Hoffraann - Heidelberg be¬ 
kannt gewordenen progressiven neurotischen Muskelatrophie. Die hierbei 
unaufhaltsam zunehmende Contracturstellung des Gliedes mit Muskelatro¬ 
phie werde durch flxirende Verbände schwer beeinträchtigt, die Arthrodese 
würde das Fortschreiten der Contractur verhindern. 

Herr Hirschberg-Frankfart a. M. demonstrirt einen Schienen¬ 
apparat zur Beseitigung der Contractur der zweiten Zehe. 
Zum Schluss Bpricbt 

Herr 8haffer-New York: Ueber forcirteB und intermitti- 
rendes Redressement beim Klumpfuss. 

Des Autors Verfahren besteht in wiederholtem, sehr energischem, 
jedoch nur kurzdauerndem Redressement mit oder ohne Tenotomie mit¬ 
telst dreier von ihm selbst angegebener, im Original ausführlich beschrie¬ 
bener Apparate. 


Fünfte (Schluss-) Sitzung am Sonnabend, den 9. August 1890, 
von 2-4‘/i Uhr. 

Vorsitzender: Herr Bradford-Boston. 

Nach einer Demonstration des Neberschen Ky rtographen durch 
Herrn Schütz-Berlin stellt Herr Wolff-Berlin zum Beweise dafür, dass 
nach einer wirklichen Heilung ein Recidiv ausgeschlossen ist, mehrere 
seit langer Zeit mittelst des portativen Etappenverbandee von 
ihrem Klumpfuss geheilte Patienten vor. 

Herr PhelpB-New York bespricht ein Verfahren, Gipsmodelle von 
Klumpfüssen auf galvanoplastischem Wege haltbar zn machen. 

Herr Bradford-Boston hält die gewaltsame Geradrichtung für aus¬ 
reichend und dabei die Tenotomie nicht erforderlich, selbst in schwersten 
Formen des Klumpfasses. Diesen redressirt Redard-Paris mittelst einer 
eigenen Maschine, während Bilhaut-Paris ihn ohne jede besondere 
Kraftanstrengung und ohne blutigen Eingriff im frühesten Kindesalter io 
beseitigen empfiehlt. 

Herr Ri d Ion -New York macht statt des einfachen Phelps’schen 
Schnittes einen Längsschnitt am Rande der Sohle, einen zweiten im spitzen 
Winkel zum ersten in der Hautfalte unter und vor dem Malleolus. 

Herr Jones Liverpool spricht gegen die Pbelps’sche Operation; 
auch nach dieser müsste das Redressement folgen, welches durch die 
Wunde unnölhig complicirt werde. 

Herr Kirmisson-Paris hält mit Wolff das Klumpfassrecidiv für 
eine Folge mangelhafter Behandlung. Für ältere Fälle bevorzugt R. die 
Phelps’scbe Operation, welche er 11 mal mit stets gutem Erfolge und 
ohne üblen Zufall ausgeführt hat. In gleich günstiger Weise äussert sich 
über die Pbelps’sche Operation Herr Siegfred Levy-Kopenhagen. 
Lässt der Eingriff den deformirten Fuss ohne Anwendung grösserer Ge¬ 
walt in normale Stellung zurückfübren, so ist, falls doch ein forcirtes Re¬ 
dressement erforderlich sein sollte, zu bedenken, dass Traumen der 
kleinen Fusswurzelgelenke mit consecutiver Hämarthrosis 
eine acute Atrophie der Muskeln herbeiführen. Diese un¬ 
erwünschte Complication muss so früh als möglich bekämpft werden. 

Herr Kapteyn-Abconde (Holland) hat genau nach der Phelps- 
sehen Vorschrift mit idealem Resultat operirt, in manchen Fällen jedoch 
noch die Durchschneidung des Ligamentum deltoides hinzugefügt (semi- 
circulärer Schnitt am Malleolus internus nach Philippsen). Der Erfolg 
der Operation werde nur gesichert durch eine sorgfältige Nachbehandlung 
im flxirenden Verbände. 

Herr Bessel-Hagen-Heidelberg empfiehlt statt des Querschnitt«, 
welcher den Uebelstand allzuweiten Klaffens und weiteren Einreissen« 
der Wunde gegen den inneren Fussrand mit sich bringt, einen Längs¬ 
schnitt. Derselbe erschwert zwar den Einblick in die Wunde, bietet aber 
nach dem Redressement den Vortheil der Naht und somit erhebliche Ab¬ 
kürzung der HeiluDg. 

Herr Phelps-New-York verwirft den Ridlon'sehen Schnitt und 
hält das Redressement nach dem Schnitt viel schonender als das Zer¬ 
reissen der Gewebe. Sein Bericht über 400 glücklich verlaufene Klump¬ 
fassoperationen lassen seinen Eingriff als vollkommen gefahrlos erscheinen. 
Acute Atrophie hat P. nicht gesehen. 

Herr J. Wolff-Berlin hält die Phelps’sche Operation nicht fltr 
irrationell, aber für entbehrlich selbst in den allerschlimmsten Fällen von 
Klumpfuss. Nach subcutaner Durchschneidung der Achillessehne, der 
Sehne des Musculus tibialis posticus und flexor communis wird das Re¬ 
dressement eben so gut ermöglicht wie nach der Phelps ’aeben Operation. 
W. hofft, dass durch seine neue Verbandstechnik, deren Veröffentlichung 
in Kurzem bevorsteht, jeder operative Eingriff am Knochengerüst des 
Fasses und jede offene Sehnendurchschneidung entbehrlich gemacht wird. 

Herr Schreiber - Augsburg spricht: Ueber Transplantation 
grosser Hautlappen zur Verhütung von Deformitäten, wobei 
er der Autoplastik das Wort redet und je nach dem Körpertheil die be¬ 
zügliche Technik giebt. 

Herr Re dard-Paris verweist auf seine erfolgreichen Transplantationen 
mit Hühnerhaut, welche Bilh aut auf noch nicht granulirende Flächen 
aufeulegen räth. 

Herr Julius Wolff-Berlin dankt zum Schluss im Namen des vor¬ 
bereitenden Comitös den Mitgliedern der Section für die rege Theilnabme 
an den Sitzungen. 

Berichtigung. 

In No. 38, Seite 879, linke 8palte, Zeile 4 von oben, lies richtig: 
„Patella fehlte, nicht im Wolff'sehen Falle.“ 


Abtheiluug für Neurologie und Psychiatrie. 

Referent: Dr. As eher-Dalldorf. 

Erste Sitzung am Montag, den 4. August 1890. 

1. Herr Brower-Chicago: Ueber locomotorische Ataxie. 

Vortragender unterscheidet drei Kategorien von locomotorischer Ataxie, 
je nachdem die Krankheit im Gehirn, im Rückenmark oder im peripheri¬ 
schen Nervensystem beginnt. Danach hat sich die Behandlung *n richten- 
Diese hat in Bettruhe, guter Ernährung, eventuell auch in 
und passiver Gymnastik zu bestehen. Bei der cerebralen Form ist 
Suspensionsbehandlung einzuleiten, mit welcher Vortragender recht g° 
Erfolge erzielt hat; bei der peripheren Form leistet die Nervendehnung 
viel; bei der spinalen Form endlich empfiehlt B. die Anwendung der a 
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gemeinen Faradisation der Haut. Innerlich sind Arsen nnd Phosphor oder 
Quecksilberpräparate und Jod zu geben. 

2. Herr L. Minor-Moskau: Beitrag zur Lehre über Haemato- 
uud Syringomyelie. 

M. hat 5 Fälle beobachtet, in denen sich nach einer traumatischen 
Affection des ^Rückenmarks verbreitete Lähmungserscheinungen, An¬ 
ästhesien, hohe Temperatur, Retentio urinae et alvi, einmal sogar Decu¬ 
bitus und Cystitis purulenta etc. entwickelten. Nach einiger Zeit gingen 
die Lähmungen und die Anästhesien zurück, es blieben aber Amyotro- 
phien mit Analgesien und Thermanästhesie bei erhaltener tactiler Sensi- 
b’lität. Die Centralgliomatose, welche ein ähnliches Krankheitsbild her¬ 
vorruft, konnte wegen der Plötzlichkeit des Auftretens ausgeschlossen 
werden. Von den 5 Fällen, über welche ein kurzes Referat gegeben 
wird, gelangte einer zur Obduction. Als Ursache der Erkrankung, welche 
eich hier vorfand, wurde eine primäre Hämatomyelie nachgewiesen. 

In der Diskussion weist Herr Remak-Berlin auf zwei bereits im 
Jahre 1877 von ihm beschriebene Fälle von traumatischer Hämatomyelie 
bin mit Abklingen der Anästhesie in Thermanästhesie. In diesen Fällen 
war die Amyotrophie nicht in denselben Körpergegenden vorhanden, wie 
die Temperatursinnlähmung. 

Zweite Sitzung am Dienstag, den 5. August 1890. 

8. Herr V. Horsley-London: Chirurgie des Centralnerven- 
Bystems. 

Mit Hülfe des Sciopticons demonstrirt H. eine Anzahl von Photo¬ 
graphien an trepanirten Patienten und erörtert dabei eine Reihe von 
Thesen, zu deren Aufstellung ihn seine bisherige Erfahrung auf dein Ge¬ 
biete der Chirurgie geführt hat: 

a) In jedem Fall von Gehirnverletzung ist zu operiren; es ist das 
einzige Mittel, um den Kranken in Status quo ante zu versetzen. Die 
Operation beugt dem Entstehen einer Epilepsie, dem Verluste des Ge¬ 
dächtnisses, einer drohenden Demenz vor. Demonstration einer Schädel- 
fractnr in der Tempqro- parietalgegend, sowie eines Gehirns eines nicht 
operirten einschlägigen Falles. Patient war an acuter traumatischer 
Epilepsie gestorben, hätte aber durch eine Operation wahrscheinlich ge¬ 
rettet werden können. Günstig verlaufener Fall: ein Arzt hatte sich eine 
Fractur in der Temporalgegend zugezogen. Patient .war bemiplegisch, 
am 10. Tage comatös mit Cheyne-Stokes. Bei der vorgenommenen 
Operation wurden die Blutgerinnsel ausgewaschen. Patient erholte sich. 
Seitdem sind 2 Jahre verflossen. Patient ist gesund und prakticirt wie früher. 

b) In allen Fällen von intracerebraler Blutung sollte die Carotis com¬ 
munis unterbunden werden, wenn der Arzt innerhalb der ersten 4 Stunden 
nach dem Insult geholt ist. Auch die Arteria lenticularis könnte man unter 
Umständen zu unterbinden suchen. Spencer und Horsley machten an 
Affen Experimente und fanden, dass, wenn man die betreffenden Arterien 
(▲. lent. oder A. cerebri media) durchschneidet, und dann die Carotis 
unterbindet, die Blutung Bteht. Die Operation, welche H. 4 Mal ausge- 
führt hat, ist nicht gefährlich; in einer aseptischen Wunde kommt es nicht 
zu einer Thrombose. 

c) In allen Fällen von Kopfschmerz, der allen Mitteln trotzt, sollte 
trepanirt werden. In entzündlichen Zuständen sollte drainirt werden. 
Doch ist H. nicht sicher, ob es möglich ist, entzündliche Processe zu coq- 
piren; sind sie indess localisirt wie bei Abscessen, so ist dem Patienten 
durch eine Operation zu helfen. 

d) Tumoren werden häufig zu spät operirt; man sollte zur Operation 
schreiten, wenn innerhalb 6 Wochen keine Besserung zu constatiren ist 

e) Bei PachymeningiÜs ist es zweckmässig, einzelne verdickte Theile 
auszuschneiden, aber nur im Anfangsstadium der Krankheit. Gummi- 
geschwülBte werden am besten operativ entfernt, da nach H.’s Ansicht 
Jodkali nur Besserung, aber keine Heilung zu Wege bringt. 

f) Auch die Tuberkel sollen womöglich operirt werden. Was die 
andern malignen Geschwülste betrifft, so hat H. bei einem comatösen 
Kranken ein Sarcoma cerebri entfernt. Im folgenden Jahre Recidiv mit 
Exitus ohne Operation. Bei malignen Tumoren sollte stets operirt werden, 
um dem Kranken Linderung der Schmerzen zu schaffen. (Demonstration 
einiger Gehirne, wo hätte operirt werden können, wenn die Patienten 
nicht zu spät gekommen wären.) 

g) Bei Athetosis und anderen krampfartigen Zuckungen soll man 
operiren. In einem von H. operirten Fall kamen die Zuckungen wieder, 
da er zu wenig von dem betreffenden Gentrum entfernt hatte. 

b) „Focalepilepsie“ (so nennt H. die Fälle von Jackson’scher Epi¬ 
lepsie ohne nachweisbaren Herd). In solchen Fällen sollte die Oberfläche 
des Gehirns mit dem Inductionsstrom untersucht werden, bis man die 
Gegend findet, von der die Zuckungen ausgehen; das betreffende Gebiet 
soll dann excidirt werden. 

i) Bei der Behandlung der Encephalocele durch Elektrolyse erhält 
'man gute Resultate. 

H. hat im ganzen in 48 Fällen operirt 10 Patienten starben, davon 
2 an Shock, 2 an Sepsis. 

k) Zum Schlüsse berichtet H. über Rückenmarksfälle. 19 Mal hat 
er die Wirbelsäule trepanirt; 1 Todesfall. Bei Fracturen der Wirbelsäule 
ist zu operiren, sowie Compressionserscheinungen eintreten (5 eigene 
Fälle). Bei Paraplegie in Folge von Caries der Wirbelsäule hat H. ein¬ 
mal operirt ohne Erfolg, indess trat Nachlass der 8chmerzen ein; in 
6 anderen Fällen mit befriedigendem Erfolg. Zu beachten ist, dass die 
Prognose ohne Operation absolut schlecht ist 

4. Herr Burckhardt-Pröfargier: Rindenexcisionen, als Bei¬ 
trag zur chirurgischen Behandlung der Psychosen, 


Vortragender hat in 6 Fällen schwerer psychischer Störung eine chir¬ 
urgische Behandlung eingeschlagen. Der erste Fall betraf eine 53jährige, 
hereditär belastete Wittwe, welche durch ihre Gewaltthätigkeit und Un¬ 
reinlichkeit seit Jahren ein Crux für die Anstalt war. Es war eine 
demente Person mit Affecten in Folge von Gehörs- und Gesichtstäuschungen. 
Ueberlegungen verschiedener Art veranlassten B., an vier verschiedenen 
Stellen, der motorischen Centren des Vorderhirns graue Substanz zu ent¬ 
fernen. Die Operationen, welche zu 4 verschiedenen Zeiten vorgenommen 
wurden, wurden von der Patientin gut ertragen, und ihr Zustand besserte 
Bich nach einer jeden merklich. 8ie wurde ruhig und freundlich, ihre 
Demenz nahm eher ab als zu, und auch ihr körperlicher Zustand hob sieb. 
Der zweite operirte Fall verhielt sich ähnlich wie der erste. 

In den 4 übrigen Fällen handelte es sich um Formen von Wahnsino, 
welche gewöhnlich zur Verblödung führen. Die Operation wurde unter¬ 
nommen mit dem Endzweck, durch Unterbrechung des 8prachcentrums in 
der Broca’schen Windung die Hallucinationen zu entfernen. Die Halluci- 
nationen cessirten in der That regelmässig nach der Operation, die nach 
der Operation auftretende sensorische Aphasie ging in allen Fällen schnell 
vorüber. Ein Kranker wurde ruhiger, arbeitsfähig, keinesfalls dementer. 
Beim zweiten Kranken blieb eine dauernde Beschränkung des Wort¬ 
schatzes; er ging nach seiner Entlassung aus der Anstalt an Suicid (?) zu 
Grunde. Besserung wurde auch bei dem dritten Kranken erzielt. Der 
vierte 'starb leider * an den in Folge der Operation aufgetretenen Con- 
vulsionen. Die Section ergab Pachymeningitis haemorrhagica und Hyper¬ 
ämie des Gehirns. B. nimmt Gefässparalyse durch Meisseln hervorgerufen 
als Todesursache an. 

Vortragender fasst die Psychose als eine multiple Herderkrankung 
auf, deren Ausbreitung eine wechselnde ist Diese Ansicht begründe sein 
operatives Vorgehen, das gegenüber der Nutzlosigkeit sonstiger thera¬ 
peutischer Maassnahmen Erfolg verspreche. 

Die Di8Cussion., welche sich auf die Vorträge 8 und 4 zusammen 
beziehen sollte, wird von Herrn Althaus-London eröffnet. Er ist auch 
der Ansicht, dass Gummata nicht durch Jodkali geheilt werden und spricht 
sich für die Excision aus. Bei Hirnblutungen empfiehlt er subcutane In- 
jectionen von Ergotin oder Application per rectum. 

Herr Pescarolo- Turin berichtet über einen Fall von intraduralem 
Tumor zwischen 2. und 8. Rückenwirbel, welcher CompressionBerschei- 
nungen hervorgerufen hatte und durch eine Operation entfernt wurde. 

Herr Oppenheim-Berlin welBt auf drei schon von ihm mitgetheilte 
Fälle hin, in welchen ein chirurgischer Eingriff einmal wegen einer 
Fractur des linken Occipitalbeins, einmal wegen eines richtig diagnostiefrten 
Tumors in der Rolandi'schen Furche, einmal bei einem 12jährigen Kinde 
mit cerebraler Kinderlähmung zwecks Excision der Cyste unternommen 
wurde. Ueber den Verlauf der Fälle fügt Oppenheim noch Einiges 
hinzu.. Im zweiten Falle hatte es sich um eine schwangere Patientin 
gehandelt, bei welcher nach der Operation die Kopfschmerzen und das 
Erbrechen auf hörten, die Krampfanfälle nur noch vereinzelt auftraten. 
Vor 14 Tagen ist sie von einem gesunden Kinde entbunden worden. 
Auch der Fall von cerebraler Kinderlähmung findet sich noch dauernd 
gebessert in Bezug auf die athetotischen und Contracturerscheinungen. 
Epileptische Anfälle sind gänzlich ausgeblieben. 

Herr Dun in-Warschau hat bei Jackson’scher Epilepsie das Schädel¬ 
dach partiell resecirt und einen Tamor aus der vorderen Centralwindung 
entfernt. Die nach der Operation auftretende Hemiplegie verschwand 
allmälig. 

Herr Erb-Heidelberg führt aus, dass die Diagnostik in der Neurologie 
noch nicht genügend vorgeschritten sei, um die Horsley'sehen Daf- 
legungen in nutzbringender Weise verwerthen zu können. 

5. Herr Mies-Paris: Ueber ein Instrument zur Bestimmung 
correspondirender Punkte auf Kopf, Schädel und Gehirn. 
Das Instrument wird mit kurzer Erläuterung demonstrirt. 

6. Herr Magnan-Paris: Lee folies intermittentes. 

Vortragender bringt unter dieselbe pathologische Gattung die Folies 

intermittentes, die Folie periodique, 4 double forme, circulaire, alterne, 
cyclique etc., welche alle klinisch constante gemeinsame Charaktere auf¬ 
weisen, die aut Aetiologie, Entwickelung des Anfalls, Invasion, Zwischen¬ 
zeit etc. gestützt sind. Im übrigen zeigen die Folies intermittentes den 
Charakter der Folie h6r6ditaire. Graphische Darstellungen zeigen den 
Verlauf in seinen verschiedenen Arten sehr schön; einfach, cyclisch, oder 
combinirt mit maniakaliscben und melancholischen Zuständen. In der 
Zwischenzeit ist die Intelligenz wenigstens anfangs intact. 

7. Herr v. Monakow-Zürich: Zur pathologischen Anatomie 
corticaler Sehstörungen. (Mit Demonstrationen.) 

Vortragender hatte Gelegenheit, zwei einschlägige Fälle genauer zu 
studiren. Der erste betraf einen 68jährigen Rentier, welcher 7 Jahre vor 
seinem Tode einen apoplektischen Insult erlitten batte, in Folge dessen 
eine complete Hemianopsie auftrat. Die Section ergab Erweichungsherd 
im Cuueus und Schrumpfung desselben. Mitergriffen sind der Lobus 
lingualis und der Gyrus hippocampi. Die mikroskopische Untersuchung 
Iiess eine aecundäre Degeneration der Gratiolet’schen Fasern naebweisen, 
weiterhin eine Degeneration des Pulvinar und des Corpus geniculatum, 
deren Zellen nekrotisch, z. Th. auch resorbirt und durch Gliagewebe er¬ 
setzt waren. Der Tractus war atrophisch. 

Der zweite Fall betraf einen Kunstmaler, welcher 5 Jahre vor seinem 
Tode einen apoplektischen Anfall erlitten batte, von welchem eine in- 
complete Hemianopsie mit Alexie und Verlust der visuellen Einbildungs¬ 
kraft zurückgeblieben war. Bei der Section fand man eine Läsion im 
Mark des Gyrus angularis und zum Theil auch im Mark des Praecuneus. 
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Es bestand also eine incomplete Hemianopsie mit einer partiellen 
Erkrankung innerhalb des Occipitalhirns und zwar Anden wir die Gegend 
der Macula lutea frei, entsprechend dem Intactsein des Cuneus und der 
anliegenden OccipitalWindung; nach diesem Befunde muss sieb die Seh¬ 
sphäre über den Cuneus hinaus ausdehnen. Der Fall zeigt auch, dass 
bestimmten Rindenfeldern bestimmte Netzhautbezirke entsprechen. M. ist 
der Meinung, dass damit corticale Hemianopsie zu Stande kommt, auch 
die Ausschaltung deB Corpus geniculatum ext. und des Pulvinar noth- 
wendig ist. 

Discussion. 

Herr Bruns-Hannover: Ein Knabe batte vor 9 Jahren eine Schädel¬ 
verletzung erlitten, worauf die Mutter Abnahme der Sehfähigkeit bemerkte. 
B. fand einen Schädeldefect mit Hirnpulsation, der auf das Gehirn über¬ 
tragen eine Stelle einnahm, die dem unteren Scheitelläppchen .entsprach. 
Klinisch fand Bich nur linksseitiger Fussklonus, Ausfall des linken unteren 
Gesichtsfeldquadranten, einfache Sehnervenatrophie beiderseits ohne Zeichen 
einer Neuritis, Herabsetzung der Sehschärfe. Der Ausfall des Gesichts¬ 
feldes ist auf die Gebirnrindenläsion zu beziehen. 

Entsprechend der Munk’schen Anschauung, dass die vorderen Par¬ 
tien der corticalen Sehzone den oberen Partien der entsprechenden Retina¬ 
hälfte entspricht, war der Gesicbtsfdddefect nach unten, also ein Ausfall 
der oberen Retinabälfte zu constatiren. 

Dritte Sitzung am Mittwoch, den 6. August 1890. 

8. Herr V. Horsley und Herr Charles Recors - London: 

a) Experimentelle Untersuchungen über die Hirnrinde 
beim Orangutang. 

Die Versuche wurden angestellt, um feetzustellen, ob beim Orang die 
Verhältnisse verschieden sind von den beim Macacus simius, und ob sich 
auf das menschliche Hirn Schlüsse ziehen liesBen. 

Es wurde die ganze GehirnoberAäche in 2 qmm grosse Tbeile ge- 
theilt und nun diese einzelnen Quadrate mit dem faradischen Strom ge¬ 
reizt. Je höher wir in der Thierreihe aufwärts schreiten, um so stärker 
muss der Strom sein, desto deutlicher grenzen sich aber auch die einzelnen 
Centren voneinander ab. Wahrscheinlich ist die Anordnung der einzelnen 
Centren beim Menschen dieselbe wie beim Orang. 

b) Ueber die innere Kapsel beim Affen. 

Eine zweite Reihe von Versuchen bestand darin, dass B. und H. die 
Functionen der Fasern in der inneren Kapsel beim Macacus untersuchten 
und zwar an horizontalen Schnitten. Dabei ergab sich, dass die basalen 
Ganglien unerregbar waren sowohl auf dem Durchschnitt als auch auf 
der ventricularcn OberAäche; desgleichen die Laminae medulläres. Da¬ 
gegen konnte die Anordnung und Ausdehnung der verschiedenen Segmente 
für jede Ebene in der inneren Kapsel bestimmt werden, und es fand sieb, 
dass diese (antero posterior arrangement) der Anordnung der Centren in 
der Gehirnrinde entsprach. 

Discussion. 

Herr Jastrowitz-Schöneberg hat einen Fall beobachtet, in welchem 
in Folge eines kleinen Knotens in der hinteren Centralwindung isolirte 
Krämpfe im Extensor hallucis auftraten. Diese Stelle entsprach der, 
welche von H. und B. als für den Hallux excitabel demonstrirt wurde. 

9. Herr Thyssen-Paris: Ueber AstaBie-Abadie. 

Vortragender hebt den langsamen Beginn, die progressive Natur, das 

Vdrkommen der Krankheit in jedem Alter hervor, während Blocq sie 
nur bei jüngeren Individuen beobachtete. Heredität iöt vorhanden. Die 
Störung hält Tb. für eine Störung des Gehens, nicht für einen der Agora¬ 
phobie ähnlichen Zustand. 8ie ist nicht ein Verlust der Association, son¬ 
dern ein Nichtfungiren einer Gruppe von Zellen. 

In der Discussion wendet sich Herr Binswan ger- Jena gegen die 
Eintheilnng Blocq’s, ferner dagegen psychisch beeinflusste Fälle hierher 
zu zählen. 

Vierte Sitzung am Donnerstag, den 7. AuguBt 1890. 

10. Herr Schnitze-Bonn: Referat über die traumatischen 
Neurosen. 

Das Krankheitsbild der traumatischen Neurose ist neuerdings von der 
Charcot’schen Schule, Thomson, Oppenheim, Strümpell, und in 
der letzten Zeit von Hoff mann und Seeligmüller bearbeitet worden. 
Die Strümpell’sebe locale traumatische Neurose ist, wie letzterer Autor 
selbst zugiebt, als eine cerebral bedingte aufkufassen. Es ist auffallend, 
dass nach so geringfügigen Verletzungen so schwere Zustände auftreten 
können. Nimmt man dazu die Erfahrung, dass eine grössere Zahl von 
Menschen nach schwereren Insulten keine Schädigung zurückbehält, so ist 
die Annahme naheliegend, dass bei den Befallenen bereits eine nervöse 
PrädispoBition vorhanden ist, was indess von den Verunglückten in Hin¬ 
sicht ihrer Ansprüche auf Entschädigung meist in Abrede gestellt 'wird. 

Häufig ist gar nicht das erlittene Trauma die Ursache der Beschwer¬ 
den, sondern chronische Herz- und Gefässkrankheiten, Magenerkrankun¬ 
gen u. a., und diese werden von den Patienten auf den Unfall zurück¬ 
geführt. 

Was den Symptomencomplex betrifft, so sind nach Oppenheim die 
concentrische Gesichtsfeldeinschränkung und die partiellen Anästhesien 
charakteristisch. Vortragender bat das erste Symptom nicht häufig be¬ 
obachtet, das zweite unter 28 Fällen nur dreimal. Die ferner beobach¬ 
teten Krankheitserscheinungen, wie Schlaflosigkeit, Kopfdruck, Herz¬ 
klopfen u. a, gehören dem Bilde der Neurasthenie an. Die Gehstörungen 
sind selten, sie scheinen meist übertrieben zu werden, eventuell sind sie 
dem Krankheitsbilde der Hysterie zuzurechnen. Ein unterschiedenes 


Krankheitsbild der traumatischen Neurose vermag Vortragender demnach 
nicht anzuerkennen. 

Nur die genaueste Untersuchung kann davor schützen, anatomische 
Veränderungen zu übersehen; stets ist zu berücksichtigen, dass neben der 
Neurose noch ein organisches Leiden bestehen kann. Die Simulation hält 
Vortragender für häufig; er selbst entlarvte unter 26 Kracken 9 als Si¬ 
mulanten. Von einer Besprechung der Mittel, welche zur Entlarvung 
führen, will S. .hier absehen, da dies nur den betreffenden Simulanten in 
Nutzen kommen würde. Gegen Simulation spricht Zittern bei einem Bich 
nicht beobachtet glaubenden Kranken; das Fehlen der Sehnenreilexe 
spricht für anatomische Veränderungen; die elektrische Untersuchungs¬ 
methode ist nur verwendbar, falls sie zu positiven Resultaten führt. Be¬ 
stimmte allgemein gültige Regeln für Simulation lassen sich nicht geben. 
Die Hauptache wird stets bleiben, die Glaubwürdigkeit der Exploranden 
mit allen Mitteln festzustellen; wirklich Kranke brauchen nicht zu simu- 
liren, übertreiben auch gewöhnlich nicht; man sollte sie auffordern, nur 
die ungeschminkte Wahrheit zu sagen. 

Zum Schluss stellte 8. folgende Thesen auf: 

1. Es giebt verschiedene Arten von Psychosen und Neurosen, welche 
durch ein Trauma zu Stande kommen, aber es giebt keine „traumatische 
Neurose“; es ist besser den Namen der vorliegenden Krankheit zu ge¬ 
brauchen. 

2. Die concentrische Gesicbtsfeldeinschränkung und die Anästhesie, 
besteht oft nicht und ist daher nicht charakteristisch. 

3. Krankheitsbilder „traumatische Neurose“ genannt sind oft das Er¬ 
zeugnis der Simulation und Aggravation. 

4- Bestimmte Kriterien für Simulation und Nichtsimulation lassen 
sich zur Zeit nicht aufstellen. 

Discussion. 

Herr Oppenheim-Berlin entgegnet Herrn S., dass er in der Mehr¬ 
zahl der Fälle concentrische Gesicbtsfeldeinschränkung gefonden bat. 
Zwar giebt es grosse Schwankungen in der Einschränkung, doch entspricht 
dies den sonstigen Symptomen. Auch an der Bedeutung des Symptomes 
der Anästhesien hält Oppenheim fest. Vortragender wendet sich dann 
besonders gegen Hoffmann, Heidelberg, welcher Bich im Irrtbum 
befände, wenn er annähme, dass die Anästhesie eine absolute sein müsse, 
welcher auch keine Rücksicht auf die psychische Alteration genommen 
habe. Die von H. veröffentlichten Fälle hält Oppenheim nicht für 
traumatische Neurose und begründet diese Ansicht des weiteren. Ueber 
seine eigenen Fälle giebt er folgende Uebersicht. In der Klinik sind 
105 Fälle wochenlang behandelt. Von diesen haben sich 7-der Behand¬ 
lung entzogen; 25 haben keinen Anspruch auf Entschädigung erhoben. 
Unter den übrigen 78 wurden 6 Simulanten gefbnden und hierunter noch 
einer, bei welchem' der Dolus nicht feetzustellen war. • 6 wurden geheilt 
Eis blieben 61 mit Anspruch auf Entschädigung, unter welchen 28 als 
total, 25 als partiell erwerbsunfähig begutachtet wurden, bei 8 wurde 
kein Gutachten verlangt. 

Oppenheim, welcher für die Beibehaltung des Namens „traumati¬ 
sche Neurose“ eintritt, macht zum Schlüsse den Vorschlag, eine Commission 
zu ernennen zur Erörterung der die traumatische Neurose betreffenden 
Fragen. 

. Herr Seeligmüller-Halle: Die Zahl der Simulanten bat seit dem 
Jahre 1871, insbesondere seit dem Jahre 1888 zugenommen. Sie beträgt 
nach seiner Erfahrung 25 pCt. Er berichtet über 2 Fälle an* se ' ner 
eigenen Beobachtung, in denen es ihm gelang, die Simulation offenkundig 
darzuthnn. Er erneuert an dieser 8telle seinen bereits in der Deutschen 
medicinlschen Wochenschrift mitgetheilten Vorschlag, Provinzial-Unfall¬ 
krankenhäuser zu bauen, in welche alle diejenigen, welche auf*Entach»di- 
gung auf Grund- des Haftpflichtgesetzes Anspruch erheben, sich aufnebmen 
lassen müssen (vergl. den betr. Artikel). 

Herr Hitzig-Halle: Das psychische Moment ist bisher tu wenig 
betout worden. Die Patienten neigen zur Uebertreibung, weil sie Hypo¬ 
chonder sind, aber das ist noch nicht Simulation. Die concentrische Ge¬ 
sichtsfeldeinschränkung ist von ihm Belten gefunden worden; er w*ie 
Gräfe untersuchten seine Patienten unabhängig von einander; d ' e * 
gefundenen Störungen lagen meist in der physiologischen Breite. wertn 
legt Hitzig auf die Schlaflosigkeit, welche objectiv nachweisbar sei “0 
auf die Beschleunigung der Herzaction. Dem 8eeligmüller’schen Piw 
tritt er mit Entschiedenheit entgegen. Abgesehen davon, dass es an « 
rechtlichen Unterlage fehlt, um die Kranken, welche auf Entschädigung 
Anspruch erheben, in ein solches Krankenhaus zu bringen, würde es g®* 
rade entgegen der Seeligmüller’scben Ansicht dazu dienen, die Sitn 
lation zu fördern. _ _ 

Herr Mendel-Berlin äussert ebenfalls gegen diesen Plan * eiDe 
denken. Die Unfallkassen würden auch lieber einige Simulanten uu 
halten als so theure Krankenhäuser bauen. . *r 

Was die Gesichtsfeld- und SensibilitätsBtörungen betrifft, ' 

denselben nicht allzu hohen Werth bei; für wichtiger hält er die ^ 
beschleunigung namentlich wenn sie immer wieder gefunden wir ^ 
besonders wenn sie mit Gefässatheromatose im jugendlichen Alter 
binirt ist. Die Simulation ist jedenfalls häufig, namentlich in tT 
Wenn man nach früheren Verletzungen forscht, was M. sich ba ® hne 
besonders angelegen sein lassen, so findet man, dass viel schwerere 
Nachwirkung stattgefunden haben. g^ 

Herr Mierzejewski-Petersburg fragt, ob auch von anderer 
Steigerungen der Körpertemperatur bei traumatischer Neurose 
achtet sind. 

Herr Rumpf-Marburg hat nie concentrische Gesic 
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gefunden, auch nie Analgesie. Nach seiner Beobachtung ist die Zahl der 
Simulanten nicht so gross wie in Heidelberg; die Zahl wird noch geringer 
werden, sobald die Hülfsmittel, sie zu entlarven, sich weiter verbesserten. 

Herr Thyssen-Paris schlägt den Namen „traumatische Hysterie“ 
stur Bezeichnung der in Rede stehenden Krankheit vor. 

Herr H offmann -Heidelberg tritt gegen die Angriffe O.'s auf. Wohl 
giebt er die traumatische Neurose in dem von jenem beschriebenen Sinne 
zu, doch ist die Simulation häufig. Die Veröffentlichung der Gründe, 
welche ihn zu der Stellung der Diagnose auf Simulation geführt haben, 
scheut er aus schon discutirten Gründen. Oppenheim macht er den 
Vorwurf, durch die Stellung der Diagnose auf traumatische Neurose gleich 
bei der ersten Untersuchung mit Voreingenommenheit der weiteren Beob¬ 
achtung des Falles obgelegen zu haben. 

Herr Knapp-Boston erkennt ebenfalls das selbständige Krankheits¬ 
bild der traumatischen Neurose nicht an. Simulation ist seiner Ansicht 
i)ach indess selten. 

Herr Oppen heim-Berlin hat bei der weiteren Beobachtung seiner 
Fälle seine früher ansgesprochene Ansicht bestätigt gefunden. Den Vor¬ 
wurf Hoffmann’s weist er zurück. 

Herr Benedikt-Wien hält den Ausdruck „traumatische Neurose“ 
für glücklich gewählt. Die Gesichtsfeldeinscbränkung ist meistens nach¬ 
weisbar. Besonderen Werth legt er indess auf die Schlaflosigkeit. Die 
Charaktereigenthümlichkeit des Patienten ist stets in Betracht zu ziehen. 

Herr Schnitze-Bonn hat nie Temperatursteigerung der traumati¬ 
schen Neurose beobachtet. Die von Oppenheim vorgeschlagene Com¬ 
mission hält er für zwecklos. 

11. Herr Kjellberg-Upsula: Ueber die Nicotinpsychose. 

Eine ausgebildete Nicotinpsychose kommt nicht so selten zur Beob¬ 
achtung. Besonders grosse Gefahr bietet das Kauen des Tabaks, eine 
Gewohnheit, welche im Norden sehr verbreitet ist. K. beschreibt diese 
Intoxicationsparanoia ausführlich. Er unterscheidet ein Prodromalstadium, 
in welchem nach längerem Gefühl des Unwohlseins sich die Stimmung 
ändert. Dem Kranken wird jede Beschäftigung zuwider, er wird de- 
primirt und von Anfällen präcordialer Angst heimgesucht. Nach l'/j bis 
3 Monaten ist die Psychose vollkommen entwickelt, deren erstes Stadium 
durch lebhafte Hallucinationen des Gehörs, des Gesichts und des Gefühls 
and durch sonderbare Vorstellungen ausgezeichnet ist. Die Dauer des 
ersten Stadiums beträgt 6—7 Monate. Im zweiten Stadium der Krank¬ 
heit hebt sich die Stimmung des Kranken; er spricht mit froher Miene 
und Bingt häufig; dabei besteht Ideenfiucbt. Die Gesichts- und Gehörs¬ 
täuschungen lassen den Kranken selten frei. Dazwischen liegen Zeiten, 
wo die Stimmung eine düstere und die Aufmerksamkeit gemindert ist. 
Dies Stadium kann von langer Dauer sein. Im dritten Stadium gehen 
die Intervalle ineinander über. Das Gemüth bleibt ruhig, ist aber empfind¬ 
lich, das Gedäcbtniss ist theilweise geschwunden; wenn auch nicht ohne 
Interesse für die Umgebung, ist das Auge des Patienten stumpf und aus¬ 
druckslos. 

Die Prognose ist im ersten Stadium gut, sobald der Tabakmissbrauch 
verhindert wird; auch im zweiten Stadium ist noch Genesung möglich; 
im dritten Stadium ist die Prognose infaust. Die Therapie besteht vor 
allem im Verbot des Tabaks. Günstig wirken die Mineralwasser, nament¬ 
lich Karlsbader. Der Allgemeinzustand ist durch Tonica zu heben, gegen 
die Schlaflosigkeit Sulfonal und Bromkali anzuwenden. 

Abtheilung für Ohrenheilkunde. 

Referent: Dr. A. Krakauer-Berlin, Schriftführer der Abtheilung. 

Erste Sitzung am Montag, den 8. August, 
Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Lucae-Berlin. 

Nachdem Herr Lucae die zahlreich Versammelten mit warmen 
Worten begrüast hat, erinnert Herr Gruber-Wien daran, dass Herr Lucae 
am vergangenen Tage sein 26jähriges Jubiläum als Docent der Ohrenheil¬ 
kunde an der Berliner Universität begangen habe und fordert die An¬ 
wesenden auf, sich zum Zeichen der Anerkennung von den Sitzen zu er¬ 
beben. Es folgt sodann die Constituirung der Section. Zum Präsidenten 
wird gewählt: Herr Lucae-Berlin, zu Ehrenpräsidenten: die Herren 
Gruber und Politzer-Wien, Zaufal-Prag, Delstanche - Brüssel, 
Gell6-Paris, Guye-Amsterdam, Knapp und S. 8exton-New-York, 
Mc’Bride-Edinbnrg, Rohrer-Ziirich, Gradenigo-Turin, RUhlmann- 
St Petersburg und Bo tey-Barcelona, zu Secretären die Herren Keller- 
Köln, Krakauer-Berlin, Bronner-Bradford, Reginald Horsley- 
Edinburg, Schiffers-Lüttich, Laurent-Hal und Scbmiegelow- 
Kopenhagen. Es nimmt sodann das Wort zum Referat: 

Herr Zaufal-Prag: Ueber die Beziehungen der Mikroorga¬ 
nismen zu den Mittelohrerkrankungen. 

Redner erkennt dann einen Mikroorganismus als Erreger der acuten 
Mittelohrentzündung an, wenn es gelingt, ihn im Anfangsstadium des 
Processes, also im Paracentesensecret allein mikroskopisch und durch 
Cultur nachzuweisen, und wenn es ferner gelingt, ihn im entzündeten 
Schleimhautgewebe zu finden und durch Uebertragung seiner Reincultur 
auf Paukenhöhlenschleimhaut dasselbe Krankheitsbild zu erzeugen. Für 
die meisten pathogenen Spaltpilze fehlt ein Theil dieser Nachweise. So 
ist der Diplokokkus pneumoniae bisher nicht im entzündeten Pauken¬ 
gewebe gefunden worden, durch Ueberimpfung von Staphylokokkus 
und Streptokokkus pyogenes konnte bei Thieren keine Paukenhöhlen¬ 


entzündung erregt werden. Nur für den Bacillus pneumoniae (Fried- 
länder) sind alle Nachweise bis auf die nicht zu rechtfertigende Ueber- 
impfnng auf den Menschen geliefert worden. Weitere Untersuchungen 
haben diese Lücken auszufüllen. Beobachtet sind bei Mittelohreiterungen 
1. PneumobacilluB (Friedländer), 2. Diplokokkus pneum. (Fränkel- 
Weichselbaum), 9. die pyogenen Mikroorganismen: a) Streptokokkus 
pyog., b) Staphylokokkus pyog. albus, c) aureus, d) Staphylokokkus cereus 
albus (Levy und Schräder), e) Staphylokokkus tenuis (8cheibe), 
4. Bacillus tenuis in 2 Formen (Scheibe), 5. Mikrokokkus tetragenus 
(Levy und Schräder), 6. Bacillus pyocyaneus (Zaufal), 7. der 
Soorpilz. Die Pathogenität ist nicht erwiesen für 3 d, 4 und 5. Von den 
wichtigsten scheint der Diplokokkus pneumoniae bei den primären, die 
pyogenen Mikroben bei den secundären Otitiden zu prävaliren. Bei der 
Influenzaotitis kam meiBt der Pneumoniediplokokkus, bei den Otitiden des 
frühesten Kindesalters der Streptokokkus pyog. vor. Die Otitis acuta ist 
also kein einheitlicher Process, sondern kann durch mehrere Mikroben bervor- 
gebracht werden. Alle diese Mikroben kommen Bowohl im Stadium des serösen 
schleimigen wie eitrigen Exsudats vor. Entsprechend dem cyklischen 
Entwickelungsgange des Mikroben pflegt auch der Verlauf der Krankheit 
ein typischer zu sein. Die Otitis erregenden Mikroben finden sich meist auch 
bei den Complicationen (Warzenfoitsatzabacess, Gradenigo, Bordoni- 
Uffreduzzi). Allen den Entzündungserregern kömmt die Eigenschaft Com¬ 
plicationen zu schaffen zu, dass dies besonders bei den Pyostreptokokken- 
otitiden geschieht, scheint daran zu liegen, dass diese Formen die häufig¬ 
sten sind. Es gelang in neuerer Zeit, sämmtliche Krankheitserreger in 
der Nase, dem Nasenrachenraum und der Mundhöhle, nicht nur unter 
pathologischen, sondern auch unter normalen Verhältnissen zu finden, so- 
dass die Abhängigkeit der Paukenentzündnngen von dem Znstande der 
Nachbarhöhlen bewiesen ist. Ob auch im normalen PaukenBecret solche 
Keime Vorkommen, ist noch nicht sicher erwiesen. Die Infection der 
Paukenhöhle geschieht am häufigsten durch Keime, die von der Tuba 
hineinkommen, und zwar besonders durch die mit vis a tergo forcirten Ac¬ 
tionen (Valsalva, Politzer’sches Verfahren, Katheter, Bougie, Niesen, Nasen- 
douche etc.), ferner kömmt eine hämatogene Infection vor (EndocarditiB, 
Pyämie, Diphtheritis), dagegen scheint Infection durch das intacte Trommel¬ 
fell hindurch nicht möglich zu sein. Von den Ursachen der Chronicität 
wissen wir noch wenig. In den Secreten chronischer Otitiden findet man 
meist Gemische von Mikroben. Es ist aber noch nicht der Nachweis ge¬ 
liefert, dass die im Eiter chronischer Fälle vorkommenden Mikroorganis¬ 
men an der chronischen Entzündung oder den snbacuten Nachschüben 
schuld sind. ( 

Zweite Sitzung am Dienstag, den 5. August, 
Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Delstanche-Brüssel. 

Zu dem vorigen Thema erhält das Wort als Correferent Herr 
MOos-Heidelberg. Nachdem derselbe eine Uebersicht der in der Pauke 
gefundenen Mikroben gegeben, präcisirt er als Invasionswege 1. durch 
das Blut, 2. durch die Tuba Eustachii, 3. durch die Membrana tympani, 
a) unverletzte — er sah solchen Fall im Verlaufe von Erysipelas, wo 
durch den Process eine Perforation im vorderen oberen Quadranten be¬ 
werkstelligte — b) durch das perforirte Trommelfell, 4. von der Schädel¬ 
höhle durch die Fissura petro-squamosa (Meningitis). Es scheint als ob 
die Krankheitsformen je nach der Art der Invasion verschieden Beien. 
Bei Einwanderung per tubam entstehen leichtere katarrhalische Formen, bei 
denen es nicht zur Eiterung kömmt. Die haematogenen Formen verlaufen 
mit starker Infiltration (Masern, Scharlach, Diphtheritis). Die infiltrirten 
Wanderzellen zeigen keine Tendenz zur Eiterbildung, vielmehr kömmt 
es häufig zu regressiver Metamorphose. Bei der dritten Kategorie kömmt 
es zur Eiterbildung, jedoch in verschiedenem Maasse, von einer geringen 
bis zu ganz enormen Eitermassen. Sodann bespricht Redner die verschie¬ 
denen Complicationen der Otitis mit ihren bakteriellen Befunden und 
kömmt zu dem Resultat, dass von den Erregern der Otitis med. keiner 
als Complicationserreger auszuschliessen sei v doch hält er den Streptokokk. 
pyog. quoad complicationes für den gefährlichsten, weil derselbe die ge¬ 
fährlichsten pathogenen Eigenschaften besitzt. Sodann geht Redner zur 
Otitis media tuberculosa über. Was die Invasionswege betrifft, so er¬ 
kennt er directe Einwanderung per tubam und indirecte durch die Periost- 
gefässe der knöchernen Tuba an. Sobald die chronisch-tuberculöse Otitis 
wieder schmerzhaft wird, handelt es sich um eine Mischinfection mit 
Streptokokkus pyogenes, wobei letzterer prävalirt. Wenn nach Eröffnung 
cariöser Warzenfortsätze bei Otitis tuberculosa öfter Miliartuberculose 
anftritt, so ist darauf das post hoc ergo propter hoc nicht anzuwenden. 

Herr Politzer-Wien ist der Meinung, dass zwar der Katheterismus 
bei entzündlichen Processen Gefahren biete, indem Mikroben in die Pauke 
gepresst werden könnten, dass dieB jedoch beim Valsalva und bei seinem 
Verfahren nicht zutreffe. 

Herr Gruber-Wien kann dieser Ansicht nicht beipflichten. Es 
hänge hierbei sehr viel von den individuellen anatomischen Verhältnissen 
ab, welche nach seiner Erfahrung dem Eindringen meist günstig seien. 
Er freut sich, dass seine Ansicht von der Schädlichkeit zu starker Luft¬ 
eintreibungen nun auch theoretisch begründet sei. Für die hämatogene 
Verbreitung der Mikroben sprechen circumscripte Eiterherde im Processus 
mastoideus bei Mittelohrentzündung ohne nachweisbare Communication. 

Herr Jacobson-Berlin wendet sich ebenfalls gegen die Poiitzer- 
sche Ansicht. Dieser behauptete, dass beim Valsalva und P.’schen Ver¬ 
fahren nicht Luft in die Pauke einströme, sondern hier nur verdichtet 
würde; dies sei nur durch HinzustTÖmen neuer Luft durch Nase und 
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Nasopharynx möglich, wobei InfectioDsträger mitgerissen werden können. 
Auaaerdem beateht häufig Perforation dea Trommelfella, und dasa dabei 
eine Luftatrömung von dem Nasenrachenraum in die Pauke ataltfinde, 
werde durch das Herauaziachen der Luft achon bewiesen. 

Herr Zaufal theilt die Ansicht Qradenigo’a und Bordoni- 
Uffreduzzi’a, daaa ein Theij der Streptokokkenbefunde bei Influenza 
auf Verwechselung mit Diplokokkus pneumoniae beruhe. 

2. Herr Kuhn-Straaaburg: Cholesteatom deB Ohres. 

Redner fährt des Näheren die Ansicht Virchow’s und seiner Schule 
aus, die dahin geht, dass es sich in allen Fällen um eine wahre hetero- 
plastische Neubildung des Mittelohres handelte. Dagegen sprechen Bich 
von Ohrenärzten v. Troeltach, Wendt, Lucae, Habermann und 
Bezold aus, welche das Cholesteatom für ein secundäres Product eitriger 
Ohrprocesse halten. Er kommt zu dem Schlüsse, dass entweder Virchow’s 
Ansicht die richtige sei, oder dass es sich — vielleicht in den meisten 
Fällen — so erklären liesse, dass im Verlaufe chronischer Eiterungen 
die Epidermis des perforirten Trommelfells oder des Meatus externua in 
die Knochenhöhle hinein wachse und durch Abscheidung von Hornzellen 
die geschichtete Cholesteatommasse bilde. 

Herr Bezold-München (Correferent) pflichtet keiner dieser Ansichten 
bei, Bondern hält das Cholesteatom vielmehr für das Product eines Hei- 
lungaprocessrs analog dem Vernarbungaproceaae von Cutis- und Schleimhaut- 
defecten; er hat diese Processe bereits 1877 als „desquamative Processe“ 
bezeichnet. Derselben Ansicht ist Habermann. Bereits 1879 betonte 
Redner die Häufigkeit der Cbolesteatombildung bei Perforation der Mem¬ 
brana flaccida und die Häufigkeit der Coincidenz letzterer bei Tuben¬ 
katarrhen. Auf Grund einer Beobachtung erklärt sich Redner dies Zu¬ 
sammentreffen ao, dasa durch den einseitigen Luftdruck das Trommelfell 
an seiner schwächsten Stelle reisae. Führten nun entzündliche Processe 
zur Verwachsung der Rissränder mit dem Binnenraum, so sei die Brücke 
gegeben, auf welcher die Epidermis direct vom Trommelfell um Meat. 
ext. in den Aditus ad antrum hineingelangten. Die Coincidenz dieser 
drei Processe würde auch durch die Statistik bewiesen. Sowohl die Per¬ 
foration der Membrana Shrapnelli als die Cholesteatombildung betreffen vor¬ 
wiegend das männliche Geschlecht, seltener seien sie bilateral, meist links¬ 
seitig (ungefähr doppelt so häufig als rechts). In mehr als einem Drittel 
der Fälle von Perfor. membr. flace. waren Symptome von noch bestehen¬ 
dem oder abgelaufenem Tubenkatarrb vorhanden. Neben Perfor. membr. 
8hrapn. waren mehrmals noch weitere Perforationen, 7mal Fehlen von 
Caput et collum mallei zu constatireu. Die Zerstörungen bei den Chole¬ 
steatomen sind Behr mannigfach. Von subjectiven Symptomen sind zu 
nennen: Kopfschmerzen, Eingenommensein des Kopfes, Vertigo. Das 
Hörvermögen ist in verschiedenem Maaaae beeinträchtigt. Die Therapie 
gestaltet sich nicht wesentlich ungünstiger als bei mit Wucherungen com- 
plicirten chronischen Mittelohreiterungen, nur dauert sie viel länger; sie 
besteht in Entfernung der Polypen mit Schlinge, Curette oder durch Aus- 
spritzen mit dem Paukenröhrchen oder Erüflnung des Warzenfortsatzes. 
Dazu kommt noch die Excision von Hammer und Ambos. Grossen 
Werth legt Verfasser auf die Anwendung des Hartmann’sehen Pauken¬ 
röhrchens für Wasser und Pulver inj »ctionen. Ferner Beseitigung der 
Tubenkatarrhe dnreh Politzer'sches Verfahren und Entfernung adenoider 
Vegetationen. 

Discussion. 

Herr Schmiegelow-Kopenhagen hält das Cholesteatom für ein Ent- 
zündungsproduct und fasst es als das Product einer metaplastischen Ver¬ 
änderung auf, deren Ursache in dem Druck des Secrets auf die Schleim- 
hautoberfläche zu suchen ist. Es entsteht dadurch die Epidermisirung. 
Er fasst diesen Process analog dem Ozaenaprocesse auf. 

Herr Barth-Berlin erinnert an die Arbeit Posner’s, welche be¬ 
hauptet, dass Zellen, seien sie ecto-, meso- oder entodermalen Ursprungs, 
unter Umständen epidermoidal entarten. 

Herr Lucae-Berlin glaubt, dass die Perlgeschwulst stets vom Mittel- 
obr ausgehe und meist mit Granulationsbildung vergesellschaftet sei. Zum 
Ausspritzen sei Spiritus zu verwenden zur Vermeidung des Quellens der 
Massen. Die Granulationen seien zu zerstören. Häufig müsse der Trom¬ 
melteilrest und die Ossicula entfernt werden. Eventuell sei der Warzen¬ 
fortsatz frühzeitig zu eröffnen. 

Herr Jansen-Berlin glaubt nicht, dass Posner’s Resultate die 
Cholesteatomfrage fördern. Er weist auf die trockenen Perfor. membr. 
flaccida, welche ohne Cholesteatom beständen, bin. Auch Bei die Schleim¬ 
haut der Pauke oft epidermoidal umgewandelt ohne Spur von Cholesteatom. 
Gebe man Bezold's Ansicht zu, so müsste die hineingewachsene Epi¬ 
dermis im Augenblick des Durchwacbeens ganz andere vitale Eigenschaften 
annehmen, als sie vorher besessen habe. Die das Cholesteatom produ- 
cirende Membran besitzt die Eigenschaft, Knochen zu resorbiren. Beweis: 
die Bildung grosser Höhlen, welche nicht völlig durch die Perlgeschwulst 
ausgefüllt seien, also nicht nur durch Druck erzeugt sein konnten. Bei 
der Nachbehandlung regenerirten sich die Massen und Membranen sehr 
rasch. Dieselben müssen oft und gründlich ausgekratzt werden, damit 
Ausheilung durch Granulationsbildung eintritt. 

Herr Zaufal-Prag schlägt zur Stütze der Bezold’schen Hypothese 
Thierversuche vor. 

Herr Barth-Berlin wollte nicht behaupten, dass die Posner'sche 
Theorie immer passen müsse. 

Herr Moos-Heidelberg hat nach Anwendung des Hartmann‘sehen 
Röhrchens Abortus constatirt. 

Herr Barth hält Eiterung zur Entstehung des Cholesteatoms nicht 
für nötlrg, auch andere Processe genügen. 


Herr M ag n u s - Königsberg glaubt, dass der Zusammenhang von 
Perfor. der Membr. flacc. mit Cholesteatom kein nothwendiger sei. 

Herr Bezold meint, dass die Entstebungsfrage in suspenso bleiben 
müsse. 


Verein für wissenschaftliche Heilkinde in Königsberg 1. Pr. 

Sitzung vom 17. März 1890. 

Vorsitzender: Herr Dobrn. 

Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Kafemann: Ergebnisse der Untersuchungen de» 
Nasen- und Rachenraumes an 2288 Schulkindern mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Aprosexia nasalis nnd der 
Tonsilla pharyngea. 

Untersucht wurden vom Redner 1100 Knaben, 1102 Mädchen, 
86 Kinder der Schule für Schwachsinnige, in den Altersstufen von 6 bis 
14 Jahren. Es wurde die Rhinoskopia posterior angewendet, da von der 
digitalen Exploration aus verschiedenen Gründen Abstand genommen 
werden musste. Untersucht wurden von den 1100 Knaben spiegelgereoht 
905, von den 1102 Mädchen 927. Hypertrophie der Tons. phar. fand 
sich bei den Knaben 86 Mal, bei den Mädchen 117 Mal. Im Ganzen 
verhielt sich die Tonsille normal, d. h. sie überragte nicht die Choanal- 
arkaden bei 1156 von 1882 gespiegelten Kindern. Ein winziger Abschnitt 
des obersten Segmentes war überlagert bei 888 Kindern im Ganzen, Fälle, 
welche noch als normal anzuseben waren. Bei 185 Fällen war die 
Ueberlagerung schon eine erheblichere. Bis auf einzelne zweifelhafte 
Fälle werden diese 185 auch noch nicht als Hypertrophien zu bezeichnen 
sein. Der gTosae Procentsatz der Hypertrophien, die auffallende Divergenz 
desselben von den Ziffern anderer Autoren erklärt sich einfach ans der 
verschiedenen Auffassung dessen, was man als Hypertrophie zu bezeichnen 
hat. Da kleine Hypertrophien klinisch häufig ebenso deletär wirken, wie 
die gewaltigen Formen, wird man jede Ueberlagerung, welche mehr als 
nur gerade die Arkadenbogen der Cboanen verdeckt, als Hypertrophie aa- 
znaprechen berechtigt sein. Die Zahl der Schwerhörigen kann nicht exact 
angegeben werden, da keine Gehörprüfungen angestellt wurden. Stotterer 
waren 12. Die zahlreichen schlechten Hörer waren auch meistens schlechte 
Lerner, zu denen noch 12 andere mit gutem Gehör hinsukamen. Aller¬ 
dings fanden sich auch 5 sehr intelligente, darunter 2 mit den stärksten 
Graden der Hypertrophie. Bei den Mädchen waren 29 sicher nicht in der 
Lage, dem Unterricht zn folgen, also circa '/ 4 . Gegenüber diesen Fällen 
von Bccundär entstandenem, schlechtem Lernvermögen ist zn bemerken, 
dass „genuiner“ Schwachsinn bei Kindern, die hinsiohtlich der Nase und 
des Rachens völlig gesund sind, eine nicht seltene Erscheinung ist. Hyper¬ 
trophische Gaumenmandeln fanden sich 181 Mal bei den Knaben, 170 Mal 
bei den Mädchen. Bei den 89 gespiegelten Knaben (182 Mädchen) war 

18 (80) Mal Hypertrophie der Tons, phar., 40 (86) Mal schwache Ueber- 
ragung der Choanalarkade, 80 (25) Mal verhielt sich die Tons. phar. 
völlig normal. Eine granulirte Rachenachleimhaut fand sich bei den 
Knaben 400 Mal, bei den Mädchen 292 Mal, darunter im Ganzen 150 Mal 
exceaaiven Grades nach Grösse und Zahl, 78 Fälle von dichtgesäter, klein¬ 
höckeriger Granulirung. Eine erhebliche Hypertrophie der Seitenstränge 
fand sich im Ganzen 87 Mal. Eine gespaltene Uvula war 25 Mal ver¬ 
treten bei den Knaben, nur 5 Mal bei den Mädchen. Knorplige 8pinen 
und Wülste mit oder ohne geringfügige Deviationen fanden sich bei den 
Knaben 191 Mal und zwar überwiegend rechts, bei den Mädchen nur 
95 Mal und zwar überwiegend links. Die in den geringeren Graden leider 
meistens unsichtbare Crista lateralis vomeris war 11 Mal bei den Knaben, 
17 Mal bei den Mädchen vertreten. Sie war bereits bei 6jäbrigen Kindern 
vorhanden. Deviationen im knorpeligen Theil 84 Knaben, 50 Mädchen, 
Deviationen im knorpeligen und knöchernen Theil 161 Knaben, 128 Mäd¬ 
chen. Die S-förmige Verbiegung 27 Knaben, 20 Mädchen. Mehrere 
6jährige waren bereits darunter. Jedenfalls ist das weibliche Geschlecht 
in geringerem Maasse mit Abnormitäten des Septum ansgestattet als das 
männliche. Hypertrophien der unteren Muscheln waren 68 Mal bei den 
Knaben, 86 Mal bei den Mädchen, d. b. Bolide, bleibende Auswüchse der 
Schleimbaut. Die Fälle von Coexistenz derartiger Geschwülste mit der 
Hypertrophie der Tons. phar. war sehr selten. Bei Einseitigkeit des 
Leidens und zugleich bestehender Deviation des Septum fand sich häufig 
(bei den Knaben 7 Mal) die Hypertrophie auf der erweiterten 8eite. Die 
von Hop mann mit „Himbeerpolyp“ bezeichnet e papilläre polypoide Ge- 
scbwulstform fand sich bei den Knaben 20 Mal, bei den Mädchen nur 
7 Mal. In der Schule für schwachsinnige Kinder fand der Redner bei 

19 Knaben 5 Mal Hypertrophie der Tons, phar., also bei 81,6 pCt. 

Discussion: Herr Michelson meint, Redner bezeichne Zustände 
der Rachentonsille, welche als Glied des lymphatischen Mundrachenringee 
je nach dem Alter Schwellung und Involution zeigt, als pathologische 
Hypertrophie, die noch in den Bereich des Normalen gehören. — Die 
„Unaufmerksamkeit“ bei Hypertrophie der Pharynxmandel bezieht Herr M. 
auf Verschlechterung des Hörvermögens in Folge secundärer Tuben¬ 
erkrankung, worauf auch die in dem heutigen Vortrag anerkannte vor¬ 
treffliche Intelligenz vieler der an hochgradiger Hypertrophie der Retronasal- 
tonsille leidenden Kinder hinweise. 

Herr Kafemann hält daran fest, dasB Fälle, in denen die Rachen¬ 
mandel die Arkadenbogen der Choanen irgendwie erheblicher verdeckt, 
als pathologisch aufgefasst werden müssen. 

Herr Meschede führt die Aprosexie wesentlich auf das Gefühl ver¬ 
minderter Athmungsfähigkeit durch Verstopfung der Nasengänge zurück, 
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welches gemiithliche Unruhe und mangelhafte psychische Fixation er¬ 
zeugt. 

2. Herr Seydel: Ueber die Todesursachen nach ausge¬ 
dehnten Verbrennungen. 

Redner berichtet über zwei eigene Beobachtungen, und giebt an¬ 
schliessend eine kritische Uebersicht der verschiedenen Anschauungen; er 
unterscheidet beim reinen Verbrennungstod die acutesten Fälle, welche 
durch 8hok, sodann solche, welche durch die directe Schädigung (Blut¬ 
zerfall mit seinen Folgen) zu Grunde gehen; nach fünf und mehr Tagen 
Verstorbene zeigen wesentlich Embolien und secundäre Degenerationen. 

Discussion: Herr Meschede glaubt, dass eine Giftwirkung doch 
nicht so einfach abgeleugnet werden kann, welcher Ansicht Bich Nau- 
werck anschliesst; die Organveränderungen (Thromben etc.) zeigen mit 
Befanden bei gewissen Vergiftungen grosse Uebereinstimmung. 

8. Die Fortsetzung der DiBcassion Ober den Vortrag deB Herrn 
P51 eben (Sitzung vom 8. März) dreht sich zunächst um die Technik 
der Untersuchung. Herr Dohm, Herr Schiericke treten für die An¬ 
wendung des Rinnenspeculums, Herr Pöleben für Gusco's, Herr Sevdel 
für Fergusson’s Speculum ein; letzterer hebt die grosse Wichtigkeit der 
Digitaluntersucbung des Introitus hervor. 

Sitzung vom 28. April 1890. 

Vorsitzender: Herr Dohm. 

Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Münster zeigt ein 4 Kilo schweres grosszelliges Alveolar¬ 
sarkom des Ovarium vor, welches er bei einem 18jährigen Mädchen 
durch Laparotomie entfernt hatte. 

2. Herr Höftmann spricht über orthopädische Behandlung 
verschiedener Krankheitsformen, indem er entsprechende Fälle vorstellt, 
unter anderen eine ideal geheilte tuberculöse Gonitis, die bei einem 
9jährigen Knaben verbältnissmässig frisch in seine Klinik aufgenommen 
wurde; eine 4 Jahre alte Gonitis mit Subluxation der Tibia nach hinten, 
Heilung ohne Verkürzung, Patella fest verlöthet, das Gelenk ziemlich be¬ 
weglich ; eine Pseudartbrose des Oberarms nach Fractur bei einem Land¬ 
arbeiter, der mit seinem Hülsenverband völlig erwerbsfähig ist; er hebt 
5 Kilo mit dem kranken Arm. 

8. Herr Caspary zieht — zur Diagnose des Scharlach — 
aus fremden und eigenen Beobachtungen den Schluss, dass a) Rötheln nie 
unter der Form eines Erythema scarlatiniforme auftreten, b) dass ausser 
nach Traumen, im Wochenbette, zur Zeit der Menses, in Folge von 
Arzneien und Aehnlichem auch scbarlachähnliche, manchmal in regel¬ 
mässigen Intervallen recidivirende Ausschläge Vorkommen, für die keine 
Ursache gefunden sei, als eine besondere Disposition der Erkrankten. 
Eigene Erfahrungen des Vortragenden, die mitgetheilt werden, sollen ge¬ 
legentlich veröffentlicht werden. 

4. Herr Michelson: Ueber Empyem der Highmorshöble, 
insbesondere über Krause’s Behandlungsmethode. (Wird an 
anderer Stelle publicirt.) 

5. Herr Arendt zeigt ein von Echinokokkusblasen compri- 
mirtes Rückenmark vor; auch die Spongiosa des betreffenden Wirbels 
war von Blasen durchsetzt, eine faustgrosse Blase drängte die Pleura vor. 
Der 26jährige Mann war im Sommer 1889 unter Kreuzschmerzen er¬ 
krankt und bot später das Bild der Gompressionsmyelitis. 


VIII. 63. VersaaMluBg der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerxte. 

ii. 

Norderney, den 21. September 1890. 

War es schwer, sich über Bremen zu äussern, ohne der localen Fär¬ 
bung, des „Milieu", in dem die Versammlung sich abspielte, mit ihren 
alten hanseatischen Erinnerungen, mit ihrem Rathskeller und Roland dem 
Riesen immer aufs neue zu gedenken, so drängen sich hier die Worte: 
wogenumrauschtes Eiland, Dünenstrand, oder sogar „Giftbude“, fast un¬ 
willkürlich in die Feder. Und wenn auch gegenwärtig, bei dem herr¬ 
schenden Landwinde, das Wogenrauschen selber viel zu wünschen lässt, 
wenn auch die bei spiegelglattem Meere stattgebabte Ueberfabrt ohne 
den specifiscben, freilich vielfach recht zweifelhaften Reiz einer voll¬ 
kommenen Seereise abgelaufen ist — für all die Bevorzugten, denen eine 
der rasch vergriffenen Norderneykarten zu Theil geworden, wird gerade 
der hier erlebte Abschluss der Bremer Tage zweifellos besonders fest in 
der Erinnerung haften, diesen ein besonders charakteristisches Merkmal 
aufprägen. Sind ja hier alle Factoren zusammengetroffen, eine einzig 
schöne Verbindung von Interesse, Belehrung und Genuss zustande zu 
bringen. Der über alle Maassen gastfreie, bis ins Einzelne vorsorgliche 
Empfang, den die Königliche Badeverwaltung, unterstützt von der Ge¬ 
meinde und Bevölkerung von Norderney, uns entgegenbrachte, schuf die 
rechte Stimmung, um dankbar und bewundernd anzuerkennen, was Men¬ 
schenhand an diesem öden Küstenstrich geschaffen hat: den grossartig 
entwickelten Badeort, die sturm- und flutfesten Deichanlagen, die trefflichen 
sanitären Einrichtungen mit Wasserleitung und Canalieation — und endlich, 
für uns Aerzte die wahre Perle der Insel, das herrlich gelegene, muster¬ 
haft geleitete Seehospiz, jene so überaus wobltbätig wirkende Schöpfung 
Beneke’s, deren Besichtigung, unter Leitung' des Dr. Rode und des 
Ingenieurs Herzberg, den nachhaltigsten, bei dem gemeinsamen Mittags¬ 


mahl auch materiell bethätigten Eindruck übte. Diesem Hospiz in erster 
Linie — nicht minder hoffentlich auch verwandten Kinderheilstätten und 
den damit ja in engem, geistigem Zusammenhänge stehenden Feriencolo- 
nien — wird zweifelles auch nachwirkend noch dieser hier gewonnene 
Eindruck zu Gute kommen; und wenn ein Vortrag auf der diesjährigen 
Versammlung geeigntt war, unmittelbar praktisch segensreiche Folgen 
nach sich zu ziehen, einen Anstoss zur Entwickelung noch vieler schlum¬ 
mernden Keime zu geben, so war es eben derjenige Rode’s, der in ein¬ 
dringlichster, dabei von Uebertreibung freier Form die Bedeutung der¬ 
artiger Institute für die Behandlung der Skrophulose und auch der An¬ 
fangsstadien der Lungenpbthise darlegte. Wie weit diese Bedeutung reicht, 
was namentlich von der bisher doch praktisch noch weniger erprobten 
Wintercur zu erhoffen ist, das vermag natürlich nach den hier gewonnenen 
flüchtigen Eindrücken nicht entschieden zu werden. Aber wer auf dem 
von hohen Dünen umgebenen, windgeschützten Terrain der Anstalt die 
Knaben so wacker exerciren, die Mädchen so fröhlich ihre Reigentänze 
aufführen sah, wer die luftigen Schlafaäle, die Bade- und Krankenzimmer 
eingehend betrachtete, wird sich der Ueberzeugung nicht habon ver- 
schliessen können, dass hier eine Summe körperlich und geistig günstig 
wirkender Einflüsse dargeboten wird, wie sie sich schwerlich anderswo 
in grösserer Zahl vereinigt finden. Dass hier auch den neueren Anforde¬ 
rungen des Infectionsschutzes nach Möglichkeit entsprochen und vorge¬ 
schrittene Phthisen von der Aufnahme von vornherein ausgeschlossen 
werden, sei für in dieser Beziehung ängstliche Gemüther noch besonders 
betont. 

Rode’s hier erwähnter Vortrag war, wie neulich bereitsangedeutet, 
der einzige von speciell ärztlicher Bedeutung — in allen anderen über¬ 
wogen die eigentlichen Naturwissenschaften und unter diesen wieder die 
Chemie. Hier war es nun interessant zu beobachten, wie mehrere der 
Redner fast von dem gleichen Gedankengang sich leiten Hessen, in histo¬ 
rischer Entwickelung den neueren Standpunkt ihrer Disciplin zu beleuchten. 
Hatte bereits v. Hofmann in seinem einleitenden Vortrag an die Zeit 
um die Wende des Jahrhunderts angeknüpft, so entwarf uns Rosentbal- 
Erlangen ein lebensvolles Bild des Einflusses, den Lavoisier auf die 
modernen physiologisch chemischen Anschauungen gewonnen hat, und legte 
in eindrucksvoller Rede namentlich dar, wie auch die durchgreifendste 
Reform, die die Lehre vom Leben und seinen Aeusserungen in letzter 
Zeit erfahren hat, die Theorie der Erhaltung der Energie, die Erkenntnias 
der Wechselwirkung der einzelnen Naturkräfte auf diesen Forscher im 
Keim zurückzuführen ist. Herr Win kl er-Freiberg, der Entdecker des 
neuen Elementes Germanium, führte weiter aus, wie sich aus dieser Lehre 
von der Einheit und Unveränderlichkeit der Kräfte die Annahme einer 
ursprünglichen Einheit auch des Stoffes ergeben habe und wie alle neueren 
Forschungen darauf hindrängen, die Elemente nur als durch Dissociation 
hervorgegangene Abkömmlinge einer Urmaterie anzusehen, die uns, im 
Zustande feinster Vertheilung, vielleicht durch den Aetber repräsentirt 
werde. Herr Ostwalt-Leipzig endlich erschien als der Repräsentant 
einer völlig neuen Richtung, die eigentlich hier zum ersten Male an das 
Licht einer grösseren Oeffentlichkeit trat, als Vertreter nämlich der 
„physikalischen“ oder „allgemeinen Chemie“, jener Lehre, die 
die elektrischen Eigenschaften der Atome, der „freien Jone“, bei Be¬ 
trachtung der chemischen Reactionen in den Vordergrund stellt, diese 
Reactionen in ganz directe Beziehungen zur elektrischen Leitungsfähigkeit 
bringt, und eine so bedeutende Umwälzung der gesammten Chemie ver- 
heisst, dass eigene Laboratorien zu ihrer Ausbildung, eigene Lehrstühle 
zn ihrer Verbreitung seitens der Forscher auf diesem Gebiete verlangt 
werden. Und wie in diesen Vorträgen die gewaltige Entwickelung dieser 
Zweige der Naturwissenschaft in fast historischer Folge zur Geltung kam, 
so sind Fortschritte im Gebiete der Chemie und Physik auch im Schoosse 
der Sectionen, wie es scheint, als wichtigste Resultate der diesjährigen 
Versammlung anzuerkennen. Die Chemiker erhielten durch Herrn Curtius 
Kunde von einer neuen und sehr eigenartigen explosiblen Stickstoff- 
Wasserstoff-Verbindung HNj, die vielfache Verwandtschaft mit der 
Salzsäure aufweist; die Physik wurde bereichert durch eine Ergänzung 
und Fortbildung der Hertz’scben Lehre von der Identität des Lichtes 
mit der Elektricität, indem Herrn Lecher der Nachweis gelang, 
dass nicht nur durch Luft, sondern auch durch Draht Elektricität mit der 
gleichen Geschwindigkeit geleitet wird, wie sie das Licht besitzt. 

Dinge, die mehr in die praktischen Erfordernisse des Tages eingreifen, 
behandelten die anderen Redner. Am nächsten lag hier den momentanen 
Interessen unseres diesmaligen Aufenthalts der Vortrag des bekannten und 
um die handelspolitische Entwickelung Bremens hochverdienten Ober-Bau- 
director Franzius: Ueber die Erscheinungen der Flutwelle 
von Helgoland bis Bremen, der vielfache Ausblicke in die Zukunft 
dieser Stadt nach Fertigstellung der Wesercorrection darbot. Ebenso ge¬ 
wannen die Darlegungen des Herrn En gl er-Karlsruhe über Erdöl hier, 
wo wir durch die Besichtigung der Handelsausstellung Gelegenheit hatten, 
uns über Gewinnung und Verwerthung dieses Stoffes an trefflichen Modellen 
und Zeichnungen eingehend zu informiren, hervorragendes Interesse; seine 
theoretischen Darlegungen sowohl über die Herkunft der brennbaren Oele 
und Gase, wahrscheinlich aus animalischen Resten, als auch seine statisti¬ 
schen Angaben über den gegenwärtigen Stand und die Zukunft dieser so 
wichtigen Industrien fesselten die Aufmerksamkeit aller Anwesenden in 
hohem Maasse. Auch die in formvollendeter Sprache gegebenen Mitthei¬ 
lungen des Herrn Chun-Königsberg über die Tiefsee-Fauna fanden 
hier wohl einen besonders lebhaften Anklang: boten sie an sich schon 
viel des WisBenswerthen über jene eigenartigen Geschöpfe, die in der Tiefe 
des Meeres in völligem Dunkel, bei niedriger Temperatur ihr Dasein 
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fristen, so bat vielleicht ancb sein warmherziger Appell, Deutschland möge 
bei der weiteren Erforschung dieser, die neuere Zoologie bo lebhaft inter- 
essirenden Frage nicht, wie bisher, unthätig zurückstehen, sondern eben¬ 
falls durch Ausrüstung von Expeditionen in den ihm gehörigen Gewässern 
mitwirken, hier ein verständnissvolles Echo gefunden. Mit einem ähn¬ 
lichen Aufruf schloss auch Herr Warburg-Hamburg seine den ganzen 
Reiz des Selbstgeschauten und Erlebten tragenden Mittheilungen aus seinen 
Reisen in Ostasien, die, wesentlich pflauzengeographische Probleme 
behandelnd, in der Mahnung gipfelten, jetzt, bevor es für immer zu spät 
sei, die Gebirgswälder fremder Zonen zu studiren, die in kurzer Zeit, 
ebenso wie deren früher charakteristische Küstenflora, der Vernichtung 
anheimgefallen sein werden, um aus diesen letzten „Runen der 
Pfanzengeschichte“ unschätzbares, bald für immer verlorenes Material 
zu sammeln. — 

Der lebendige und nachhaltige Eindruck, den die Tage am Nordsee¬ 
strand uns hervorrufen, soll die freundliche Erinnerung, die wir an Bremen 
bewahren, nicht auslöschen. Lagen die Mängel dieser Versammlung, ins¬ 
besondere die vielfach recht unbedeutenden Leistungen der medicinischen 
Sectionen, die theils — wie unsere Leser aus den demnächst zu publi- 
cirenden Referaten ersehen werden — nur ein sehr geringes Material 
verarbeiteten, theils auch (wie z. B. die ophthalmiatrische) überhaupt sich 
nicht zu constiiuiren vermochten, — in der Natur der Sache, so soll an¬ 
dererseits ausdrücklich hervorgehoben werden, dass seitens der Bremer 
Geschäftsleitung Alles aufgeboten wurde, das Niveau der Versammlung 
möglichst zu heben. Bereits die beim Empfange ausgegebene, überaus 
reichhaltige Festschrift der drei grossen Vereine (Aerztlicher Verein, 
Naturwissenschaftlicher Verein, Geographische Gesellschaft) „Die Freie 
Hansestadt Bremen und ihre Umgebungen“ bewies, in wie sorgfältiger 
Weise man bedacht gewesen war, die Gäste über alles Wissenswerthe 
zu unterrichten. Die einheimischen Collegen walteten ihres Amtes mit 
regstem Eifer und unermüdlicher Liebenswürdigkeit; zahlreiche Feste — 
ein Diner im Parkbause mit vielerlei zündenden Reden, ein Ball mit 
originellen und anmuthigen Tanzaufführungen etc. — belebten den freund¬ 
schaftlichen Verkehr; und der selbstlosen Hingabe, mit der die beiden 
Geschäftsführer, Dr. Pletzer und Professor Buchenau, ihre Aufgabe 
erfüllten, sei um so dankbarer gedacht, als die neue Sitte, nach welcher 
auch der Vorsitz der Verhandlungen und die jetzt eingeführten Dankreden 
an die Vortragenden nicht in ihren Händen, sondern in jener des ersten 
Präsidenten der Gesellschaft lagen, die offlcielle Ehre ihrer Stel¬ 
lung gegen früher etwas herabgemindert hat, — eine Neuerung, die man 
vielleicht, unbeschadet aller centralisirenden Reformen, auf künftigen Ver¬ 
sammlungen gut thun würde, mit Wiedereinführung des früheren Modus 
zu vertauschen. Je pietätvoller in dieser Beziehung der alte Charakter 
der Wanderversammlung gewahrt bleibt, um so lieber und williger wird 
allerseits der diesmal bereits bewährte Gewinn geregelter Vorbereitungen, 
fortwirkender Tradition, festerer Organisation anerkannt werden! 

P o s n e r. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizei. 

Berlin. Prof. Dr. Küster wird dem an ihn ergangenen Rufe als 
Director der chirurgischen Klinik zu Marburg Folge leisten und bereits 
im October dabin tibersiedeln. 

— Herr Dr. F. A. Barth, der zum ausserordentlichen Professor an 
der Universität Marburg ernannt worden ist, wird daselbst einen neu zu 
creirenden Lehrstuhl für Laryngologie und Otiatrie einnehmen. 

— Prof. Dr. Ewald ist von der Reise zurückgekehrt. 

— Prof. Dr. Für bring er ist zum Medicinalrath und Mitglied des 
Medicinalcollegiums für die Provinz Brandenburg, Medicinalrath Prof. 
Dr. Ponfick in Breslau zum Geheimen Medicinalrath ernannt worden. 

— Dr. A. Martin ist nach dem Alexanderufer 1 verzogen. 

— Die für die nächstjährige Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte als Geschäftsführer gewählten Herren Geheimrath Knoblauch 
und Hitzig zu Halle haben sich zur Uebernahme dieses Amtes bereit 
erklärt. 

— In Rom nehmen bereits jetzt die Vorbereitungen für den XI. inter¬ 
nationalen medicinischen Congress ihren Anfang. Noch während ihrer 
Anwesenheit in Berlin hatten sich unsere italienischen Gäste, Guido 
Baccelli an der Spitze, eingehend über die hier getroffenen Einrichtungen 
informirt. Und jetzt wird schon über Vorbereitungen zu einer grossen 
hygienischen Ausstellung berichtet, zu welcher die bedeutendsten italieni¬ 
schen Städte, Florenz, Turin, Mailand, ihre Mitwirkung zugesichert haben. 
Der Termin des Congresses ist noch nicht fest bestimmt — man schwankt 
zwischen den frühen Sommermonaten (Mai, erste Hälfte Juni) und dem 
8pätherbste (October) — beides Zeiten, in denen die Gefahr der Malaria 
in Rom nicht vorhanden ist. 


X. Amtliche Hittheilungei. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Sanitätsrath Dr. Schaefer in Bonn den Charakter als Geheimer 
Sanitätsrath und den prakt. Aerzten Kroisphysikus Dr. Grucbot in 


Hamm, Kreisphysikus Dr. Closset in Langenberg, Kreisphysikus Dr. 
Rohrs in Rothenburg a. W. und Dr. Kehren in M. Gladbach den 
Charakter als Sanitätsratb, sowie aus Anlass der Herbstübungen Aller- 
höchstihrer Marine: dem Stabsarzt Dr. Dreising und dem Stabsarzt 
Dr. Richter den Rothen Alderorden IV. CI., dem Oberstabsarzt II. CI. 
u. Geschwaderarzt der Manöverflotte Dr. Kuntzen den Kgl. Kronen¬ 
orden III. CI., ferner aus Anlass Allerhöchsterer Anwesenheit bei den 
Herbstübungen des IX., V. und VI. Armeecorps: dem Generalarzt I. CI. 
u. Corpsarzt des IX. Armeecorps Dr. Cammerer den Rothen Adler¬ 
orden II. CI. mit Eichenlaub, dem Oberstabsarzt I. CI. u. Gamisonarzt 
Dr. Rüppel in Altona den Rothen Adlerorden III. CI. mit der Schleife 
u. Schwertern am Ringe, dem Oberstabsarzt II. CI. u. Regimentsarzt 
vom 2. Grossherzogi. Mecklenburg. Dragoner-Reg. No. 18 Dr. Poch¬ 
hammer, dem Stabs- und Bataillonsarzt vom Grossherzogi. Genadier- 
Reg. No. 89 Dr. Wischer, dem 8tabs- u. Bataillonsarzt vom Schlesw.- 
Holst. Pionier-Bat. No. 9 Dr. Wegener, dem Kreisphysikus Sanitäts¬ 
ratb Dr. Litthauer in Schrimm und dem Kreisphysikus Sanitätsrath 
Dr. Roquette zu Inowrazlaw den Rothen Adlerorden IV. CI., dem 
Oberstabsarzt I. CI. u. Regimentsarzt vom 1. Hanseatischen Inf&nterie- 
Reg. No. 75 Dr. Büttner, dem Oberstabsarzt I. CI. u. Regimentsarzt 
vom Grossherzogi. Mecklenburg. Infanterie-Reg. No. 89, beauftragt mit 
Wahrnehmung der divisionsärztlicben Functionen bei der 17. Division 
Dr. Witte, dem Oberstabsarzt I. CI. u. Regimentsarzt vom 1. Gross- 
herzogl. Mecklenburg. Dragoner-Reg. No. 17 Dr. Richter und dem 
Oberstabsarzt I. CI. u. Regimentsarzt vom Schlesw.-Holst. Füsilier-Reg. 
No. 86 Dr. Wese, beauftragt mit Wahrnehmung der divisionsärztlicben 
Functionen bei der 18. Division, den Kgl. Kronenorden III. CI., sowie 
dem prakt. Arzt Dr. Wicherkiewicz zu Posen den Charakter als 
Sanitätsrath zu verleihen. 

Seine Majestät der König haben ferner Allergnädigst geroht, dem 
prakt Arzt Dr. Hartmann zu Marne den Rothen Adlerorden IV. CI. zu 
verleihen, sowie dem Oberstabsarzt II. CI. Dr. Weber, Regimentsarzt 
des 3. Thüring. Infanterie Reg. No. 71 die Erlaubniss zur Anlegung 
des Ritterkreuzes II. Ci. des Grossherzogi. Sächsischen Hansordena der 
Wachsamkeit oder vom weissen Falken, und dem Stabsarzt Dr. Letz, 
Bataillonsarzt des 2. Bat. des Füsilier-Reg. von Steinmetz (Westfäl.) 
No. 37, die Erlaubniss zur Anlegung des Ritterkreuzes I. CI. des 
Herzogi. Sachsen-Ernestinischen Hausordens zu ertheilen. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den dirig. Arzt des städt. Krankenhauses am Friedrichshain Professor 
Dr. Paul Fuerbringer zu Berlin zugleich zum Medicinalrath u. Mit¬ 
glied des Medicinalcollegiums der Provinz Brandenburg zu ernennen. 

Der Dr. Adolf Franz Barth zu Berlin ist zum ausserordeotl. 
Professor in der medicinischen Facultät der Universität Marburg er¬ 
nannt worden. Der Kreiswundarzt Dr. Eickhoff zu Braunfels ist aus 
dem Kreise Wetzlar in den Stadtkreis Köln versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Rob. Schmidt in Zielenzig, Dr. 
Kabelitz in Barby, Mersmann in Bendorf, Dr. Kuhlmey in Sim- 
mern, Dr. Wilh. Mayer in Aachen, Dr. Kirsch in Blankenheim, Dr. 
Meller in Rödingen, Dr. Geck in Werdcbl, Ruhfuss in Hamm, 
Hokamp in Baumholder, Dr. Eichstädt in Dahme. 

Die Zahnärzte: Cohn und Lemke in Luckenwalde. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. 8itzler von Königsberg i. Pr. nach 
Brandenburg a. H, Dr. KoeBter von Charlottenburg nach Branden¬ 
burg a. H., Dr. Bier mann von Prenzlau, Dr. Scherk von Berlin i 
nach Prenzlau, Dr. Sternberg von Hunteburg nach Köln, Dr. Schle¬ 
sier von Westercappeln nach Hunteburg, Generalarzt z. D. Dr. Werliti 
von Münster nach Gatersleben, Dr. Brohl von Köln nach Bochnm, Dr. 
Luke von Eichen nach Neubrücke, Dr. Ziemer von Königsberg i. Pr. 
nach Gumbinnen, Herrmann von Kortau, Dr. Neumann von Lands¬ 
berg a. W., Dr. Hülsmeyer von Erxleben, Dr. Hollstein von Gr.- 
Wanzleben nach Bernstadt, Dr. Callraeyer von Holzhausen nach 
Hausberge, Dr. Muszkat von Breslau nach Eukirch. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Ruer in Münster i. W., Geheimer 
Medicinalrath Professor Dr. Pincns in Königsberg in Pr. 


Bekanntmachung. 

Der Herr Oberpräsident der Provinz Brandenburg bat durch Erlass 
vom 13. d. Mts. folgenden Personen zur Anlegung neuer Apotheken in i 
Berlin Concessionen ertheilt: 1. ungefähr an der Ecko der Paul-, Me- 
lanchthon- und Flemmingstrasse dem Apotheker Hermann Wissmano 
zu Berlin, 2. ungefähr an der Ecke der Blücher- und Bärwaldstrasse dem 
Apotheker Paul Reimer zu Gross-Lichterfelde, 3. ungefähr an der Ecke 
der Fenn- und Tegelerstrasse dem Apotheker Hermann Reinige za 
Obernkircben und 4. ungefähr an der Ecke der Lübecker- und Perleberger¬ 
strasse dem Apotheker Hermann Feiler zn Berlin. 

Berlin, den 19. September 1890. 

Der Polizeipräsident: Freiherr von Richthofen. 


Berichtigung. 

In meiner Arbeit über „Die chirurgische Behandlung der Larynx- 
phthise“, deren Druck in der No. 87 dieser Zeitung begonnen, ist (8. 834. 
Zeile 4 von oben) die Gesammtzahl der von mir seit dem Jahre 18$$ 
curettirten Fälle irrthtimlich 87 statt 53 angegeben worden. 

Dr. Heryng. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruokt bei L. Schumaoher in Berlin. 

Digitized by Google 1 





Di« Berliner KlliiUehe Wochensthrili «richrln. joden 
Montag io der 8tirk« tob 3 bi» 3 Bogen gr. 4. — 
Frei« »ierteljihrlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
alle Buchhandlungen and Postanitalten an. 


BERLINER 


Einsendungen woll« man portofrei an die Redaetlon 
(W. Stegliuerstrasse No. 68) oder an die Verlags¬ 
buchhandlung Ton August Hirschwald In Berlin 
N.W. Unter den Linden No. 68 adreasiren. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Organ für praetische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinaiverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

■ach amtlichen Hittheilmigen. 


Redaction: Prof. Dr. C. A Ewald ui Dr. C. Poswr. 

Montag, den 6. October 1890. Jß. 40 . 


Verlag von Angust Birohwald ii Berlin. 
Siebenundzwanzigster Jahrgang. 


Inhalt: I. Ponfick: Ueber die Wechselwirkungen zwischen örtlicher und allgemeiner Tuberculoae. — II. Graeser: Ueber einen Fall von 
Malariabronchitis. — III. Ans dem Hospital znm Heiligen Geist in Warschau: Sokolowski: Ein Fall von Kehlkopffractur mit 
günstigem Ansgang. — IV. Steinhoff: Ein neuer Apparat zur Behandlung der Erkrankung an Emphysem und Asthma. — V. Heimann: 
Kann ein äusseres Trauma zur acuten Pneumonie führen? — VI. Loeffler: Welche Massregeln erscheinen gegen die Verbreitung der 
Diphtherie geboten? (Schluss.) — VII. Kritiken und Referate (Syphilidologie — Schmid: Wandlungen im Werth und in der Art der 
Wnnddrainage). — VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Gesellschaft der Charite Aerzte in Berlin — Aus den Abtheilungen 
des X. internationalen medicinischen Congresses: Abtheilung für Chirurgie — Abtheilnng für Neurologie und Psychiatrie — Abtheilung für 
Ohrenheilkunde — Ans den Abtheilungen der 68. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher nnd Aerzte: Abtheilnng für innere 
Medicin). — IX. Erste ärztliche Hülfe und Rettnngswesen. — X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Heber die Wechselwirknagea zwischen örtlicher 
und allgemeiner Tnbercnlose« 

Vortrag'), gehalten in der Section für allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie des X. internationalen medicinischen Congresses 
am 8. August 1890. 

Von 

Professor E. Ponfick zu Breslau. 

Der gewaltige Fortschritt, welchen die Entdeckung des 
Tuberkelbacillus durch Robert Koch für unsere Gesammt- 
anschauung des Processes bewirkt hat, findet beredtesten Aus¬ 
druck in der Thatsache, dass wir die bo lange als „constitutionell“ 
angesehene Krankheit allüberall als eine zunächst rein örtliche 
aufzufassen gelernt haben. 

Wohl hatte sich auch schon früher dieser Gedanke Boden 
zn gewinnen gesucht und in der von Carl Friedlaender her¬ 
vorgehobenen localen Natur einzelner Erscheinungsformen des 


1) Da die Dauer des „Referats“ auf 20 Minuten beschränkt war, 
musste auf eingehendere Begründung der anfgestellten 5 Thesen ver¬ 
zichtet, anch von jedem Autoren- nnd Literaturnachweis Abstand ge¬ 
nommen werden. Die Thesen lauteten folgendermassen: 

I. Die Tnberculose ist, weil stets durch einen exogenen Bacillus ent¬ 
stehend, eine zunächst örtliche Krankheit. 

II. Demgemäss schlägt Bie ihren ersten, allerdings mitunter verborgen 
bleibenden Sitz in denjenigen Organsystemen auf, welche mit der Aussen- 
welt in unmittelbarer Verbindung stehen nnd zwar (in der Reihe der 
Häufigkeit): dem Respirations -, Digestions-, Urogenital - Apparat, den 
äusseren Hautdecken. 

III. Jede an irgend welchem anderen System auftretende Tnbercnlose 
kann erst auf dem Wege des Lymph- oder Blntstromes ans Selbstinfection 
hervorgegangen sein. 

IV. Der Uebergang von der örtlichen zur allgemeinen Tnbercnlose 
vollzieht sich bald gleichmässig — markirt durch bacilläre Niederschläge 
and Tuberkeleruptionen auf der Innnenfläcbe des Milchbrustganges —, 
bald schubweise — vermittelt durch directen Einbruch des VirnB in die 
Blntbahn. 

V. Es giebt Verallgemeinerungen mit eigenartig modifleirtem Verlauf, 
welcher uns zwingt, neben der aenten eine „chronische Miliartuber- 
culose“ aufznstellen. 


Leidens bestimmtere Gestalt angenommen. Allein eine derartige 
Auffassung schien doch besten Falles für einen Bruchtheil, für 
die an den äusseren Decken, vielleicht auch an Knochen und 
Gelenken sich entwickelnden Eruptionen zulässig. Für das Gros 
der „inneren“ Tuberculosen dagegen blieb die alte Anschauung 
die herrschende. 

Wer möchte aber wohl verkennen, ein wie bedeutsamer 
Fortschritt für unser Wissen — und damit zugleich für das ärzt¬ 
liche Können — darin liegt, dass wir uns einerseits des exogenen 
Wesens, andererseits der blos örtlichen Angriffsweise des krank¬ 
machenden Agens versichert halten dürfen! Denn so fest wir 
daranf vertrauen, dass die rastlos weiterstrebende Forschnng 
gegenüber jeder von Aussen in den Körper dringenden Schäd¬ 
lichkeit ein Abwehrmittel zu finden vermöge, so gewiss dürfen 
wir zngleich glauben, dass der Organismus von einem noch so 
gefürchteten Virus wieder befreit werden könne, falls cs nur 
die Eigenschaft besitzt, sich fürs Erste auf eine locale 
Einwirkung zu beschränken. Eben diese Eigenschaften 
liegen aber festbegrttndet in der parasitären Natur, wie der be¬ 
sonderen Invasionsart des von Koch dargelegten Wesens der 
Tuberculose. 

In diesem Sinne wollen Sie mir gestatten, geehrte Herren, 
im Anschluss an die soeben gehörten Darlegungen des Herrn 
Correferenten Bollinger, Ihre Aufmerksamkeit auf die anderen 
Stätten zn lenken, an welchen das Leiden sich einzunisten nnd 
von denen ans es seine allgemein verheerende Wirkung zu ent¬ 
falten liebt. 

Denn so wenig ich sicherlich geneigt bin, den Einfluss zu 
unterschätzen, welchen unsere Nahrung, vor Allem Milch und 
Fleisch, auf die Entstehung der abdominalen Tuberculose und 
indirect auch auf anderweitige Localisationen auszuüben im Stande 
ist, so fern mnss es mir andererseits doch liegen, für die tnber- 
cnlöaen Erkrankungen der übrigen, direct mit der Aussenwelt 
communicirenden Systeme, also des respiratorisohen, des uro¬ 
genitalen, des cutanen — von vornherein einen anderen Ursprung 
anzunehmen, als den von dem entsprechenden Ostium, eine andere 
Vermittelung als die, welche durch die ins Innere des afficirten 
Organs führenden Canäle gegeben ist. 
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Wer möchte es heute wohl noch bestreiten, dass uns der Vor¬ 
wurf einer gewissen Einseitigkeit insotern nicht zu ersparen sei, 
als wir uns, dem mächtigen Einflüsse von Louis nachgebend, 
seit mehr als 50 Jahren daran gewöhnt hatten, in den Lungen 
die hauptsächliche Eingangspforte auch für eine generalisirte 
Tuberculose zu erblicken? Nicht minder würden wir aber um¬ 
gekehrt Gefahr laufen, einer Uebertreibung des Thatbestandes 
geziehen zu werden, wenn wir nun alle, auch die in Brust- und 
Schädelhöhle, an Extremitäten und Hautdecken zu beobachtenden 
Tuberculosen stets von einer intestinalen Infection ableiten 
wollten. Gegen eine solche Auffassung, welche allerdings seit 
dem Mittelalter bis weit in unser Jahrhundert hinein die all¬ 
gemein herrschende gewesen ist, bildete ja gerade Louis’ 
Lehre von der Fähigkeit der Lungen zu selbstständigem 
Erkranken einen erheblichen, gewiss auch heute unanfechtbaren 
Fortschritt. 

Zweifellos sind indess weder der Darm allein, noch die 
Lungen allein die Einschleppungsstätten des Giftes. Haben uns 
doch die Erfahrungen der letzten Jahre in unerwartetem Maasse 
sich mehrende Beweise dafür gebracht, dass selbst an der 
sprödesten, für die Ansiedelung des Tuberkelbacillus bis vor 
Kurzem als fast steril angesehenen Oertlichkeit, nämlich den 
Hautdecken, nicht gar so selten eine Invasion mit all ihren 
charakteristischen — regionären wie allgemeinen — Consequenzen 
wahrgenommen werden kann. 

So sind eine ganze Reihe von Infectionen im Anschluss an 
die Beschneidung und sonstige Verwundungen der Haut beob¬ 
achtet worden; ferner mehrere ungemein überzeugende Beispiele, 
wo eine unabsichtliche Impfung tuberculö3en Materials unmittelbar 
zu einer schweren Tuberculose im Bereiche der damaligen Ver¬ 
letzung hinüberleitete. In dem unstreitig interessantesten dieser 
Fälle handelte es sich um einen kräftigen Thierarzt aus gesunder 
Familie, welcher sich bei der Section einer perlsüchtigen Kuh 
in den Daumen schnitt, in Folge hiervon eine typische Local- 
affection bekam und später an Tuberculose der Lungen zu 
Grunde ging: eine insofern einzig dastehende Erfahrung, als 
durch dieses seltene Experimentum naturae die Identität von 
Perlsucht und Tuberculose mit einer bis dahin vergeblich er¬ 
strebten Unzweideutigkeit bekräftigt wird. 

Weit verwickelter liegen unstreitig die Verhältnisse bei dem 
Sexualapparat, welcher ja allerdings nicht gerade häufig be¬ 
fallen wird. In Anbetracht dessen sei es mir gestattet, bei ihm 
nur kurz zu verweilen, so verlockend es auch wäre, die zahl¬ 
reichen interessanten Fragen, welche sich gerade an dessen Er¬ 
krankung knüpfen, näher zu beleuchten. Dabei denke ich an die 
Ansteckung per cohabitationem, die bacilläre Erkrankung der 
inneren Genitalien von geschlechtlich Unreifen und Anderes. 
Vor Allem aber drängt sich uns hier die Frage der Erblich¬ 
keit auf, welche heute — angesichts der wunderbaren Unter¬ 
suchungsergebnisse Maffucci’s — aufgehört zu haben scheint, 
das unergründbare Dogma einer Schule zu sein, sondern ein der 
experimentellen Feststellung zugängliches Problem geworden ist. 

Wenden wir uns nun dem respiratorischen Apparate 
zu, also dem System, welches zwar nicht so ausschliesslich, wie 
es Louis gelehrt hat, immerhin aber oft genug als Eingangs¬ 
pforte des Virus zu gelten hat. Denn wenngleich wir heutzutage 
dem Darme eine sehr wesentliche Rolle zuerkennen werden und 
darin durch die beredten Auseinandersetzungen meines Herrn 
Correferenten nur von Neuem bestärkt werden müssen, so bleibt 
doch immer noch ein ansehnlicher Bruchtheil von Ansteckungen 
mittelst der Luftwege übrig. Natürlich haben wir aber in diesen 
Kreis nicht bloss die Verzweigungen des Bronchialbaumes herein¬ 
zuziehen, sondern auch Nase und Rachen sammt Seitenböhlen, 
besonders das Mittelohr zu berücksichtigen. 


Die Möglichkeit einer Erkrankung der Athemorgane in 
Folge der Ausstreuung virulenter Keime in die Athemluft war ja 
durch das Gelingen zahlreicher Inhalationsversuche zuvor schon 
dargethan. Offenbar entprach indessen der hierbei als wirksam 
erprobte Modus nur zum Theil den Bedingungen der Wirklichkeit. 

Erst die Untersuchungen von Cor net haben uns — in er¬ 
schreckender Mannigfaltigkeit — diejenigen Quellen aufgedeckt, 
welche unseren Lungen auf dem Wege unmerklicher trockener 
Verstäubung die pathogenen Organismen zuführen. Sie haben 
uns gelehrt, dass letztere, abgesehen von der unmittelbaren Con- 
tagion, tagtäglich ohne irgend Jemandes Zuthun zur Geltung ge¬ 
langen können, sobald wir nur mit einem Medium unserer Aussen- 
welt in Beziehung treten, welches mit einem schwindsüchtigen 
Patienten in noch so losem Zusammenhänge steht. 

Durch das Eindringen der specifischen Bacillen in die Athem- 
wege also, welches wir uns demnach meist als ein indirectea 
vorzustellen haben, wird die Schleimhaut sowohl der Hauptbahnen, 
als der erwähnten Nebenräume zu einer Reaction angeregt, 
welche sich zunächst lediglich als ein „indifferenter Katarrh“ 
darstellt. Eben dieser entzündliche Zustand ist es, welcher das 
lockere Polster der Mucosa mit zähem, als adaequateste Nähr¬ 
lösung wirkenden Exsudate bedeckt und so den keimfähigsten 
Boden für rasche Vermehrung der zuerst vielleicht noch harm¬ 
losen Keime schafft. Widersteht aber selbst die Auskleidung 
der gröberen Röhrchen dem Andringen der Parasiten, so bleibt 
jedenfalls der Isthürus der Infundibula eine neue und weit schwerer 
zu überwindende Klippe, welche eben deshalb unsere sorgfältigste 
Beachtung verdient. Denn hier gerade werden geformte Bei¬ 
mengungen des InspirationsstromeB nur allzu leicht anhaften, um 
günstigen Falles mit einem starken Hustenstosse expectorirt zu 
werden. Im ungünstigeren Falle dagegen, d. h. wenn die Innen¬ 
fläche des Infundibulums, sei es durch besondere Empfänglichkeit, 
sei es durch einen zufällig bereits vorhandenen Schwellungs¬ 
zustand eine grössere Adhäsionskraft besitzt, wird alsbald eine 
Peribronchitis die Folge sein. 

Haben sich die Bacillen einmal diesen ersten Posten erobert, 
so ist für eine kaum berechenbare Reihe eingreifender Störungen 
Thür und Thor geöffnet. Centrifugale Verbreitung des Virus in 
eine wechselnde Zahl von Alveolen, centripetale Verschleppung 
erst in die entsprechenden Bronchialstämmchen, dann selbst in 
rückwärtige Läppchen führen zu einer immer ausgedehnteren 
Dissemination bacillärer Entzündungsherde. Bestenfalls kann 
hieraus, durch frühes Einsetzen einer energischen demarkirenden 
Entzündung, eine Abkapselung der parasitären Eindringlinge ent¬ 
springen sammt dem von ihnen zum Absterben, zur Verkäsung 
gebrachten Exsudate wie Grundgewebe. Der einstige Entzündungs¬ 
herd wird hierdurch zur narbigen Schwiele: dem gelatinösen und 
käsigen Stadium der Peribronchitis ist das fibröse gefolgt. 

Sind wir nun aber berechtigt, aus diesem Verlauf, dem Zu¬ 
rückgehen der katarrhalischen Zeichen, der Symptome zerstreuter 
Infiltration, aus dem Aufhören des Fiebers, ja dem zuletzt voll¬ 
kommenen Verschwinden der Bacillen aus dem Sputum des 
Patienten auf eine absolute Heilung zu schliessen, d. h. auf eine 
mit Vernichtung aller parasitären Keime verbundene 
Einsargung des erkrankten Lungenherdes? 

Je häufiger gerade in dieser Phase des Leidens Irrungen 
begegnen können, um so lauter müssen wir hier mit einem be¬ 
dauernden „Nein“ antworten: Latet anguis in herba. 

An einer der vielen Stellen, welche einstmals afficirt gewesen 
sind, oder — was noch schlimmer ist — lediglich in einer ver¬ 
borgenen Bronchialdrüse, ist ein sei es auch noch so gering¬ 
fügiger Rest der Eindringlinge lebenskräftig geblieben, ruhig des 
Augenblicks harrend, wo Bich günstigere Bedingungen für ihre 
Vermehrung eröffneten. Während des ersten stürmischen Vor- 
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dringens ins Gewebe nämlich war ein gewisser Brachtheil der 
Stäbchen in die aus dem heimgesuchten Bezirk abführenden Lymph- 
bahnen geschwemmt und sodann mittelst des Vas efferens irgend 
einer der Drüsen zugetragen worden, um in den Irrgängen ihrer 
medullären Sinus Hegen zu bleiben. 

Also weder eine schiefrige Verdichtung der einst heimge- 
Buchten Abschnitte, noch eine Verkäsung, ja selbst theilweise 
Verkalkung vermag uns eine durchaus zuverlässige Richtschnur 
für das Erlöschen jeder pathogenen Reizwirkung abzugeben. 
Nicht einmal der in zahlreichen Schnitten geführte Nachweis des 
Fehlens, mindestens des Abgestorbenseins der Mikroorganismen 
ist entscheidend, wie es sich in deren verlorener Färbbarkeit 
ausspricht. Alle diese Merkmale erweisen sich, negativ 
wie sie sind, als trügerisch. Denn an irgend einem un¬ 
scheinbaren Flecke stossen wir, wenn wir uns nur eine systemati¬ 
sche Durchmusterung des ganzen Herdes nebst seinem ge- 
sammten Saftröhrensystem nicht verdriessen lassen, auf einen 
versunkenen Rest vermehrungskräftiger Stäbchen. 

Dies wird deutlich bekundet durch die ungeschwächte Virulenz, 
welche dem Gewebe dieser alten Schwielen bei Uebertragungs- 
versuchen innewohnt, trotzdem es nicht einmal mehr glückt, färb¬ 
bare Bacillen darin aufzuspüren. So lange sich aber solch letztes 
Ueberbleibsel der einstigen Eindringlinge noch nicht erschöpft 
hat, bleibt auch die Gefahr drohend, dass uns im geeigneten 
Augenblick eine Wiederholung jener früheren Kette von Störungen 
überraschen werde. Warum aber, so fragen wir billig, sehen 
wir die im Gewebe eingesenkten Keime, ungeachtet der 
Erhaltung ihrer Lebensfähigkeit, so lange Jahre, ja zuweilen 
Jahrzehnte regungslos verharren, zu einem gleissne- 
rischen Heilerfolge Anlass gebend? 

Diese, wenigstens vergleichsweise günstige Wendung, nämlich 
das Ausbleiben einer weiteren Verbreitung der „latent“ ge¬ 
wordenen Mikroorganismen, beruht auf folgenden Umständen. 
Was die Parenchyme anlangt, so liegt der Grund dafür in der- 
Verstopfung ihrer Saftcanäle mit geronnenem Exsudat, mit weissen 
Blutkörperchen, zusammengeballten Bacillen. Bei den dem Herde 
entstammenden Lymphröhrchen und den Vasa afferentia ver¬ 
danken wir die Latenz einer Verlegung des Lumens sei es durch 
die nämlichen Bestandteile, sei es durch Endothelwucherung und 
entzündliche Verdickung der Wandmembran oder wohl auch bei¬ 
den Factoren. In den Lymphdrüsen endlich haben wir sie zu 
beziehen auf eine überreichliche Wucherung der in den Rinden- 
sinus vorhandenen lymphoYden Elemente, wodurch die Maschen¬ 
räume erst strotzend ausgefüllt, weiterhin verödet werden. 

Von grösster Tragweite ist auf alle Fälle der Umstand, ob 
das bezügliche Vas efferens mitverschlossen oder aber frei ge¬ 
blieben ist. Denn offenbar reicht dessen alleinige Sperrung, 
selbst wenn die ganze Zwischenstrecke offen geblieben sein sollte, 
durchaus hin, um eine wirksame Schranke zwischen Erkrankungs¬ 
herd und übrigem Organismus aufzurichten. Da nun die dem 
Eindringen der Bacillen folgenden entzündlichen Erscheinungen 
so oft eine Verlegung der Lymphbahnen des heimgesuchten Be¬ 
zirks bald in unmittelbarer Nähe des ersten Invasionsortes, bald 
erst in der Drüse oder deren Vas efferens nach sich ziehen werden, 
so könnte man auf den ersten Blick wirklich wähnen, dass das 
anstossendo gesunde Gebiet hinreichend vor der Berührung mit 
dem Infectionsherde gesichert, dass sämmtliches Pathogene ein 
für allemal sequestrirt sei. 

Geben wir das für die nächste Zeit auch bereitwillig zu, so 
ist für die weitere Entwickelung der Dinge doch zweifellos zu 
erwägen, dass der Unwegssammachung der vorgeschriebenen 
Bahnen die Eröffnung oder Erweiterung anderer auf dem Fusse 
zu folgen pflegt; von Röhrchen, welche bis dahin entweder als 
Seitencanäle dienten oder welche wohl auch, die nächste Drüsen¬ 


reihe überspringend, eine directe Verbindung mit centraleren 
Drüsengruppen vermittelten. 

Waren wenigstens Bahnen dieser Art noch wegsam geblieben, 
so droht immer noch die Gefahr, dass die örtliche Ansteckung 
zu einer allgemeinen hinüberleite. 

In diesem Sinne leisten diejenigen Herde jedenfalls die 
meiste Gewähr für dauernde örtliche Beschränkung, bei welchen 
sämmtliche Lympbgefässe eines und des nämlichen 
Querschnitts, also auch jene so mannichfachen Schwankungen 
unterworfenen Seitenstränge einer vollständigen Verödung anheim¬ 
gefallen sind. 

Keinem aufmerksamen Beobachter kann es entgehen, dass 
neue Entzündungen, die in der Nachbarschaft des Locus 
affectus, vielleicht erst geraume Zeit danach, Platz greifen, ein 
besonders verfänglicher Anlass sind, um die schlummernden 
Keime wieder aufzurühren. In gleicher Weise vermögen auch 
Traumen, eben insofern sie von entzündlicher Reaction begleitet 
sind, den lebenskräftigen Kern der alten Schuttmasse in Be¬ 
wegung setzend eine neue Einschwemmung von Bacillen in die 
Säftemasse zu erzeugen, plötzlich eine allgemeine Miliartuberculose 
hervorbrechen zu lassen. Oberflächlicher Prüfung mag es dann 
allerdings dünken, dass letztere durchaus in der Luft schwebe. 
In Wahrheit wurzelt sie dagegen in der ungetilgten Virulenz 
eines obsoleten Tuberkelherdes. 

In einer anderen Gruppe von Fällen sehen wir, obwohl 
sogar das Vas efferens mit verlegt ist, eine Verallgemeinerung 
schliesslich dessenungeachtet nicht vermieden werden. So er¬ 
staunlich uns diese Thatsache auf den ersten Blick auch Vor¬ 
kommen mag, so wird sie im Hinblick auf folgende Thatsachen 
dennoch minder paradox erscheinen. Bei genauerem Zuschauen 
finden wir nämlich, dass das versperrte Lymphrohr mit einem 
gleichartigen benachbarten anastomosirt, welches von einem nor¬ 
malen Gebiete der Peripherie aus die Säfte herausfuhrt. So 
bedarf es nur einer geringen rückläufigen Strömung, um 
die gesunde Lymphe in engste Berührung mit der erstarrten 
Füllung jenes unwegsamen Vas efferens zu bringen. Sobald 
nun letzteres, welches sich in ein blindes Anhängsel des Lymph¬ 
systems umgewandelt hat, noch lebensfähige Bacillen enthält, 
kann es sich unschwer ereignen, dass mittelst einer Art Aus¬ 
waschungsvorgang jene wenngleich spärlichen Parasitenreste mobil 
gemacht und demnächst in das stetig bewegte Bett der Ana- 
stomose eingeschwemmt werden. 

Mag nun auf die erstere oder letztere Art die Einfuhr in 
gröbere Lymphgefässe geschehen sein, entweder stellen sich den 
pathogenen Keimen noch weitere Schranken gleicher Art ent¬ 
gegen, die es ähnlich zu umgehen oder zu überwinden gilt, oder 
sie gelangen allsogleich in den freien Strom eines der Haupt¬ 
stämme. 

Im ersteren Falle spät, im letzteren weit früher sehen wir 
die Lymphe, sehr bald auch das Blut bacillenbaltig werden. 
Allein hiermit nicht genug, zeigt im Bereich der groben Canäle 
des Lymphsystems gar oft auch die Wandung selber einen in 
zahlreichen Abdrücken ausgeprägten Niederschlag jener para¬ 
sitären Verunreinigung des Saftstroms. Bald in den Trunci, bald 
in der Cisterna chyli, bald im Verlauf des Milchbrustganges 
beobachten wir — hier disseminirt, dort in deutlichen Ketten¬ 
reihen — eine überzeugende Miliartuberculose. Andere Male 
handelt es sich um einige wenige, aber umfänglichere Herde, 
ringförmige Lager, welche gewöhnlich einem Klappenpaare ent¬ 
sprechend, in bestimmten Abständen von einander angeordnet 
sind. Ihr käsig zerfallender Grund verleiht uns das Recht, 
ihnen ein höheres Alter, als den erst geschilderten miliaren 
Eruptionen, zuzusprechen; ebenso ist die Annahme kaum an¬ 
zufechten, dass gerade das an Bacillen so reiche Polster dieser 
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tnberculösen Geschwüre des Ductus thoracicus die Hauptquelle 
bilde für fortgesetzte Aussaat in den Kreislauf. 

Ein offenbarer Irrthum würde es aber sein, zu glauben, 
dass eine derartige Erkrankung des Milchbrustganges stets auf eine 
Infection vom Darme her zurückzuführen sei. Denn zweifel¬ 
los giebt es Fälle, wo der Darm dabei ganz frei ist und auch 
nicht die Spur einer früher etwa Uberstandenen Störung zeigt, 
während ein da oder dort sitzender florider Tuberkelherd den 
wahren Ursprung jener secundären Eruption unzweideutig an- 
kündigt. 

Im Hinblick darauf vermag man sich dem Eindruck nicht 
zu entziehen, dass tuberculöse Erkrankungen irgend welcher 
anderer Organe nicht minder im Stande sind als die intestinalen, 
das Virus unter gewissen Verhältnissen an die Wand jenes 
Sammelcanals zu verschleppen: so primäre Affectionen an den 
Extremitätenknochen, ferner solche an Lungen, Lymphdrüsen u. A. 

Ebenso wie sich die Tuberculöse innerhalb des Hauptrohres 
festsetzen kann, welches aus dem gesammten Lymphsystem die 
Producte aller etwaigen Erkrankungsherde in sich sammelt, 
ebenso wird zuweilen auch das Blutgefässsystem und zwar 
direct — ohne jenes Zwischenglied des Milchbrustganges — in 
Mitleidenschaft gezogen. Bald durch allmälige Infiltration, bald 
durch brüske Zerstörung der Venenwand geschieht ein Einbruch, 
sei es nun von einem Herde der Lunge aus, sei es der Neben¬ 
niere, des Knochenmarkes oder anderer Organe. 

Indem nämlich die bacillendurchsetzte Wucherung eine Vene 
erreicht und auf dem Wege schrittweiser Durchdringung ihrer 
Gewebsschichten an deren Intima ebenso eine Eruption miliarer 
Knötchen erzeugt, wie an der Innenfläche des Ductus thoracicus, 
ist nun an der breiteren Strasse des Blutstroms ein Zwischen¬ 
glied geschaffen, welches von der Primärerkrankung rasch genug, 
wenngleich indirect, zu einer allgemeinen Blutinfcction hinüber¬ 
leiten kann. Seltener kommt es zum unmittelbaren Einbruch 
der erweichten Masse eines verkästen Tuberkelherdes in das 
Gefässsystem. Da hierbei weit beträchtlichere Bacillenmengen 
ausgestreut werden und zwar plötzlich, so ist es klar, dass ein 
solches Ereigniss die denkbar wirksamste Quelle für eine mög¬ 
lichst multiple Entfaltung miliarer Tuberkel bilden wird. 

In der That bringt jede Art von Mitbetheiligung des Venen¬ 
systems eine noch dringendere Gefahr mit sich, als die zuvor 
geschilderte Affection des Lymphgefässsystems. Beide aber sind 
in gleicher Weise geeignet, nicht nur das bis zu meiner be¬ 
züglichen Mittheilung herrschende Dogma zu widerlegen, dass 
die Wand der Gefässe und speciell deren Intima gegen Tuber- 
culose überhaupt immun sei, sondern auch aufs Handgreiflichste 
die Etappeostrasse zu bezeichnen, auf welchem sich das Virus 
von dem vielleicht schon seit Jahren bestehenden Localherde 
bis zu der unerwartet einsetzenden Allgemeineruptien im Stillen 
fortbewegt. 

Noch keineswegs genügend bekannt sind uns dagegen die 
besonderen Umstände, welche diese Generalisation gerade in dem 
gegebenen Augenblicke anregen. Vor allem bleibt es räthselhaft, 
warum dieselbe in manchen Fällen so plötzlich anftritt und durch 
die Anzahl der Disseminationen rasch zum Tode führt, warum 
sie in anderen so unvergleichlich viel langsamer verläuft. In 
letzteren weckt sie zwar auch eine Reihe von Bacillenschüben 
bald in das, bald in jenes Organ. Allein diese sind sowohl 
örtlich als zeitlich durch so erhebliche Zwischenräume von ein¬ 
ander getrennt, dass von dem einem Anfall bis zum nächsten 
mitunter Monate, vielleicht sogar Jahre verstreichen können. 
Demgemäss entspricht denn auch das klinische Bild derartiger 


Patienten weit mehr dem wiederholter Intermittensanfälle oder 
einer „latenten Pyämie“, als dem einer acuten Miliartuberculose. 

In der That erachte ich es lür unerlässlich, sich von der 
bisherigen, freilich allgemein herrschenden Vorstellung entschieden 
loszumachen, als ob die Ausstreuung von Bacillenkeimen in die 
Säftemasse schlechthin gleichbedeutend sei mit einer tuberculösen 
Erkrankung der Mehrzahl der Organe und mit einer nahen 
Gefährdung dos Lebens. 

Im Gegentheil, es unterliegt keinem Zweifel, dass trotz einer 
nachweislichen Dissemination die Gesundheit mitunter nur vor¬ 
übergehend bedroht wird. Die Voraussetzung hierfür ist aller¬ 
dings, dass die arteriellen Gefässgebiete, innerhalb deren die 
Bacillen schliesslich Btecken bleiben, einem lebenswichtigen Or¬ 
gan nicht angehören. Erwägt man aber, wie ausgedehnte Ge¬ 
biete — abgesehen von den meistgefürchteten der Lungen, der 
Hirnhäute u. a. — einem embolischen Haften der Bacillen offen 
stehen, so in den grossen Drüsen des Unterleibes: Leber, Milz 
und Nieren, in dem Marke der Knochen, ja in den serösen Häuten, 
so wird man zugestehen müssen: eine nicht geringe Wahrschein¬ 
lichkeit spricht dafür, dass zunächst nur eines oder das andere 
der letztgenannten Organe ergriffen werde. 

Damit ist aber der ursprünglichen Localerkrankung nur eine 
neue „örtliche Tuberculöse“ hinzugefügt. Erst eine wiederholte 
Einschleppung also wird, wenn anders der Zufall günstig ist, 
dazu fuhren, dass sich im Bereich der Lungen, des Gehirns n. 8. w. 
das Nämliche ereigne, was bis dahin zwar ebenfalls, vielleicht 
Bogar mehrfach — immer jedoch ohne einschneidende Folgen 
geschehen war. 

Ich bin überzeugt, Jeder von uns, geehrte Herren, wird im 
Stande sein, aus seiner bisherigen Erfahrung eine gewisse Zahl 
von Thatsachen beizubringen, welche auf einen in diesem Sinne 
verzögerten Gang allgemeiner Tuberculöse hinweisen. Allerdings 
sind das Fälle, die durchaus nicht in das Schema einer „acuten 
Miliartuberculose“ hineinpassen, sondern die sich ungeachtet aller, 
freilich sehr schrittweisen Generalisation einen subacuten, ja chro¬ 
nischen Charakter bewahren. — 

Wollen wir nunmehr der hieraus geschöpften Erkenntniss 
gebührend Rechnung tragen, so müssen wir unstreitig neben der 
acuten eine „chronische“ Miliartuberculose aufstellen. Unter 
letzterer haben wir einen Zustand zu verstehen, wo im Anschluss 
an eine locale Tuberculöse die Säftemasse immerhin bereits mit- 
betheiligt ist, indess so, dass die Metastase zunächst nur das 
oder jenes weniger maassgebende Organ befällt, einen Zustand 
demnach, wo mangels der Einschwemmung der virulenten Keime 
in lebenswichtigere keine unmittelbare Besorgniss gehegt za 
werden braucht. 

Es ist wohl selbstverständlich, dass die „Schübe“, welche in 
jene minder bedenklichen Parenchyme hinein stattfinden, darum 
doch weit entfernt davon sind, etwas Gleichgültiges zu sein. 
Gewiss lässt es sich erwarten und wird durch die Erfahrung 
vollauf bestätigt, dass sie zeitweise mit heftigem Fieber verbun¬ 
den sind, dass sie mit dem unverkennbaren Gefühl, wie Habitus 
eines ernsten Leidens einbergehen und so die Kräfte des Pa¬ 
tienten langsam zwar, aber unaufhaltsam verzehren helfen. 

Nach meinem Dafürhalten sind demnach die klinisch als 
„acute Miliartuberculose“ bezeichneten Krankheitsbilder, wenn 
ich so sagen darf, bloss die Elite aus der ungleich grösseren 
Gesammtheit derjenigen, bei welchen eine Verschleppung der 
Bacillenkeime und secundäre Eruption miliarer Knötchen über¬ 
haupt irgend einmal Platz greift. In Wirklichkeit bilden 
die Fälle von chronischer Miliartuberculose die Mehr¬ 
heit. Nur sind sie, eben weil die Metastasen bald da, bald dort 
auftauchen, äusserst vielgestaltig, ihr Symptomenbild minder klar 
und abgerundet. Denn die Localisationen dieser consecutiven 
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Tuberculose sind nach Ort, wie nach Zeit viel za unbeständig 
and deshalb nur an oft so angreifbar, dass hier eher diagnostische 
Irrthümer Vorkommen, während solche bei der acnten Miliar- 
tabercnlose, wie bekannt, etwas Seltenes geworden sind. 


II. Ueber eiaen Fall vei Nalariabroachitis. 

Von 

Dr. C. Qraeser, 

I. Assistenzarzt der medicinischen Universitäts-Poliklinik, Bonn. 

Jede Infectionskrankheit kann unter angewöhnlich starken, 
ihr sonst nor beiläufig sukommenden Localerscbeinungen ver¬ 
laufen. Diese können das typische Bild der Grandkrankheit so 
überwuchern, dass oft an einen directen Zusammenhang nicht 
mehr gedacht wird. Zu oft wird der Arzt dadurch getäuscht 
und behandelt symptomatisch frachtlos Krankheitserscheinungen, 
welche von selber schwinden, sobald das Uebel von der Wurzel 
aus angefasst wird. 

Allerdings sind unsere therapeutischen Erfolge in der specifi- 
schen Bekämpfung der Infectionskrankheiten noch gering; immer¬ 
hin jedoch haben wir schon solche und unser Streben muss es 
sein, auf diesem Gebiete noch, mehr zu erreichen. 

Gerade weil die Untersuchungen der letzten Jahre dargethan 
haben, dass die meisten Infectionskrankheiten auf Einwanderung 
lebender Krankheitserreger beruhen, für alle Lebewesen jedoch 
gewisse Bedingungen zum Leben nothwendig sind, welche wir 
experimentell zerstören können, gerade darum ist uns begründete 
Hoffnung, specifische Behandlungsmethoden gegen die einzelnen 
Infectionen zu finden. 

Eine Infectionskrankheit, welche in jüngster Zeit durch ihre, 
auf einzelne bestimmte Körperteile, vor Allem die Brustorgane 
sich localisirenden Symptome zu verschiedener Auffassung Ver¬ 
anlassung gab, ist die Influenza. Weil sich die pathologischen, 
durch Einwirkung der Krankheitserreger entstandenen, Verände¬ 
rungen in manchen Fällen in der Lunge allein bemerkbar 
machten, wurde die hierdurch erzeugte Pneumonie als eine un¬ 
abhängig, zur Influenza hinzugetretene, höchstens durch sie in 
ihrer Erscheinungsform etwas veränderte Epidemie aufgefasst 
(Nothnagel). 

Dagegen sagt Finkler (Deutsche medicinische Wochenschrift, 
1890, No. 5J: „Die hier (Bonn zurZeit der Influenza) verlaufende 
Pneumonieepidemie betrifft ausschliesslich Streptokokken¬ 
pneumonien. Diese Lungenentzündungen stehen ihrem Wesen 
nach in innerer Beziehung zu dem Influenzaprocess. Ich halte 
sie für die Localisation des Influenzaerregers in der Lunge, 
weil ich keinen Fall dieser Pneumonie ohne gleichzeitiges Vor¬ 
handensein der Influenzaerscheinungen gesehen habe, weil die 
Pneumonie häufig die erste Krankheitserscheinung der Influenza 
darstellt, und weil ich keinen Grund auffinden kann, der zu der 
Annahme zwingt, dass die von mir beobachteten Streptokokken¬ 
pneumonien nur secundärer Natur seien oder nur zufällig mit 
der Influenza zusammen gingen. Diese meine Anschauung wird 
noch wesentlich gestützt durch den Befand Ribbert’s, dass 
anch ohne Vorhände Pneumonie der Streptokokkus im Blute und 
in den Organen von Influenzaleidenden existirt.“ 

Ob sich in vielen Fällen die Krankheitserreger direct und 
beinahe einzig auf die Lunge localisiren, weil dies in diesen Fällen 
der Locus minoris resistentiae ist, da frühere Schädlichkeiten 
Veränderungen hinterlassen haben, welche zur Ansiedelung der 
Infectionskeime besonders günstig sind, will ich dahin gestellt 
\p88en. 

Es giebt aber eine, der Influenza sehr nahe stehende und 
wahrscheinlich mit ihr verwandte Infectionskrankheit, welche 
ähnliche Erscheinungen, nur in viel ausgedehnterem Maassstabe 


bietet: die Malaria, in ihren unter dem Sammelnamen „larvirte 
Wechselfieber“ zusammenhängenden Formen. Diese sind in 
ihren Symptomen so verschieden, dass es für den Unerfahrenen 
kaum möglich ist, sich vor Täuschung zu hüten. Wie die Influenza 
kann auch die Malaria localisirt als Pneumonie oder Bronchitis 
auftreten. 

Einen der letzteren Fälle, welchen ich im Jahre 1885 ge¬ 
sehen habe, erlaube ich mir hier, hauptsächlich veranlasst durch 
die Aehnlichkeit mit der localisirten Influenza, mitzutheilen: 


Erik Peterson, ein gesunder, kräftiger Bursche von 28 Jahren, war 
Matrose auf dem holländischen Dampfer, mit welchem ich meine ersten 
Reisen nach den Sundainseln machte. Schon 2 Jahre diente er auf dem 
Schiffe und war, mit Ausnahme zweier typischer Attaquen von Febris 
intermitt. quotidian., welche keine Folgen, weder Milzschwellung noch 
sonstige Zeichen von Malariakachexie zurückgelassen hatten, niemals krank 
gewesen. Besonders leugnete er entschieden, mit einer Prädisposition für 
Bronchial- und Lnngenerkrankungen, wie sie bei vielen Menschen er- 
fahrungsgemäss besteht, behaftet zu sein, oder nur irgend eine erwähnens¬ 
werte Erkrankung der Athmungsorgane je durchgemacbt zu haben. Seine 
Eltern waren Fischersleute irgend in Norwegen, seine zwei Brüder 
ebenfalls Matrosen. Und alle gesund. 

Am 13. Tage nach Verlassen des Malariahafens Tandjong-Priok auf 
Java, als schon 11 Mann der Bemannung an Wechselfieber lagen, kam 
dieser Mann auf der Morgenvisite zu mir mit dem Bemerken, er hätte 
das „kalte Fieber“ oder „binnen Koorts“, wie es die Holländer nennen. 
Aeusserlich war nichts wahrzunehmen, als eine leichte Cyanose des Ge¬ 
sichtes; dabei hustete der Matrose sehr stark und warf grosse Massen 
eines glasigschaumigen, mit Eiterklumpen durchsetzten Sputums aus. Bei 
der Untersuchung zeigten sich Temperatur und Puls vollkommen normal, 
auch war keine Spur einer Milzschwellung vorhanden. 

Die Percussion der Brustorgane ergab ebenfalls vollständig normale 
Grenzen und bellen Schall. Auscultatorisch hörte man über beide Lungen 
feuchte, gross- und mittelblasige Rasselgeräusche untermischt mit Pfeiffen 
und Schnurren; die Athmungsgeräusche waren etwas rauh, aber vesiculär. 
Auf diesen Befund hin stand ich nicht an, dem Mann zu sagen, dass er 
kein Fieber, Bondern einen einfachen „Brustkatarrh“ habe; eine Affection, 
die allerdings auf See und vor allem in diesen Breiten äusserst selten ist, 
aber immerhin vorkommt. Als Medicament verordnete ich ihm Seewasaer- 
dämpfe einzuathmen und gab ihm Dower’sches Pulver gegen den Hustenreiz. 

Wie erstaunte ich aber, als ich bei der Abendvisite desselben 
Tages den Patienten nach seinem Befinden frag und er sich für vollkommen 
hergestellt erklärte. Ich untersuchte ihn: keine Rasselgeräusche, kein 
Auswurf mehr, nur noch aus der Tiefe ein einzelnes, leichtes Schnurren 
und etwas verschärftes Athmen. Dies war mir unerklärlich und ich hätte 
ohne Weiteres gedacht, dass ich mich bei der Morgenuntersuchung ge¬ 
täuscht hatte, wenn nicht der Hustenreiz und das massenhafte Sputum 
gewesen wäre. 

Am nächsten Tage aber kam der Mann wieder mit der Erklärung, 
dass er doch die „binnen Koorts“ habe, mit vollständig denselben Erschei¬ 
nungen, bloss vermehrt durch etwas Ohrensausen und leichten Schwindel. 
Temperatur und Puls waren auch jetzt vollkommen normal. Die weitere 
genaue Untersuchung ergab den gleichen Befund, wie am Tage vorher: 
wiederum Pfeifen und Schnurren, helles und dunkles, feuchtes Rasseln 
über beide Lungen, stark verlängertes Exspirium, vor allem aber starken 
Hustenreiz und grosse Mengen eineB an Bronchoblennorrhoe erinnernden 
schleimig dünnflüssigen, mit grünlichen Eiterklumpen durchmischten Spu¬ 
tums. Ich befahl dem Patienten, sich ins „Hospital“, wie man etwas 
euphemistisch das kleine Krankenzimmer an Bord nennt, zu legen, und 
beobachtete ihn den Tag über. Im Uebrigen wurde die gleiche Therapie 
angewandt, wie am Tage vorher. Stündlich wurden Temperatur und Pals 
nachgesehen, ergaben jedoch, mit Ausnahme kleiner, durch das starke 
Husten veranlasster Schwankungen, keine, irgend welchen fieberhaften Pro- 
cess vermuthen lassende Veränderungen. Die Milz war nicht vergrössert 
Patient gab an, dasB der Hustenreiz und das Ohrensausen (womit die 
Anfälle jeweilig begannen) heute etwa eine 8tunde früher ihn belästigt 
hätten (8 1 /, Uhr), als am Tage zuvor. Der Auswurf war erst weiss und 
zähe wie „Eiweiss“, wurde aber dann stark eitrig und dünnflüssig. Gegen 
Mittag trat heftiges Nasenbluten ein, welches beinahe eine halbe Stunde 
anbielt. Zugleich hatte der starke Hustenreiz, bei Verabreichung von zwei 
Dower’schen Pulvern zu 0,5, ziemlich nachgelassen und kam nur noch 
in längeren Zwischenräumen, hielt dann jedoch länger an und beförderte 
grosse Massen mit Eiterklumpen vermischten Secrets heraus. Nach 5 Uhr 
wurde der Auswurf spärlicher und schleimig-dünn. 

Die Anscultation ergab um 6 Uhr einzelnes grossblasiges Rasseln, 
sonst normale Verhältnisse. Patient fühlte sich sehr müde, batte kein 
Verlangen nach Speise, jedoch starkes Durstgefühl. Die Untersuchung 
des Harnes (soweit eine solche mit den beschränkten Mitteln an Bord 
möglich war) zeigte nichts Abnormes. 

Diese zwei eigentümlich kurzen, ziemlich gleich verlaufenen 
Bronchitisanfälle zu einer Zeit, da 11 typische MalariafUlle an 
Bord waren, vor allem jedoch, ich muss es gestehen, die bestimmte 
Behauptung des Matrosen, dass er „das Fieber“ habe, liessen 
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mir den Zusammenhang dieser Erscheinungen mit einer larvirten 
Wechselfieberform wahrscheinlich erscheinen. Ich gab dem Mann 
daher am gleichen Abend 1,0 g, am folgenden Morgen um 6 Uhr 
1,5 g und die nächsten acht Tage jeden Morgen 0,5 g Chinin, 
sulf. Der Katarrh kam nicht mehr zuittck, ebensowenig hatte 
der Matrose unter irgend einer anderen Form des Wechselfiebers 
zu leiden, während von den Übrigen 68 Mann der Equipage 17 
an schwerer Malaria erkrankten. 

Erscheinungen von Bronchitis, 8chwerathmigkeit, Hustenreiz 
und Rasselgeräuschen habe ich verschiedentlich in Verbindung 
mit einem typischen Intermittensanfall gesehen und zwar meistens 
im Froststadium. Diese Erscheinungen sind auch vielfach be¬ 
schrieben worden. Allerdings wird meistens von einem inneren 
Zusammenhänge derselben mit dem Wechselfieber abgesehen und 
wie z. B. von Duchek (Wiener Spitalzeitung, 1859) bloss er¬ 
wähnt, dass den Intermittensepidemien oft Bronchialkatarrhe und 
Pneumonien folgen oder vorausgehen, während es doch sehr 
wahrscheinlich ist, dass es durch die Oertlichkeit bedingte 
Folgen der Einwirkung des Malariagiftes sind. Treten, wie im 
oben angeführten Falle, die Erscheinungen der Bronchitis als 
alleiniges selbstständiges Zeichen einer Malariainfection auf, so 
wird bloss die, jedoch auch nicht immer genau festzustellende 
Periodicität der Anfälle, der Aufenthalt des Kranken in einer 
Malariagegend, vor allem aber die prompte, specifische Wir¬ 
kung des Chinins die Diagnose sichern können. 

Immerhin giebt es Fälle von Malaria, gegen welche die 
Chininbehandlung wirkungslos ist, bei denen es sogar einen per¬ 
versen Effect zeigt. Sie sind jedoch ziemlich selten. Oft wird 
dem Chinin zugeschrieben, was einfach eine Folge unzeitgemässer 
oder zu geringer Verabreichung ist. Ebenso oft ist die Form 
des Präparats eine unangemessene. Chinin in stark gepressten 
Tabletten oder Pillen verabfolgt, bleibt manchmal wirkungslos, 
weil es unverändert den Körper passirt, was ich in verschiedenen 
Fällen sehen konnte. 

Mit Genugtuung lese ich in No. III der Therapeutischen 
Monatshefte, 1890, ähnliche Beobachtungen, welche Arnold im 
Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1890, No. 3, veröffent¬ 
licht hat. 

Chinin, sulf. ungelöst in Oblaten gegeben, sab ich die Pa¬ 
tienten 1 — 1 1 j Stunden nach der Darreichung ungelöst wieder 
ausbrechen. Geheimrath Binz (Deutsche Colonialzeitung, No. 1, 
1889) machte nachdrücklich auf diese Vorkommnisse und deren 
Ursachen aufmerksam und betonte, dass das Chinin dem Magen 
in einer ihn möglichst wenig belästigenden, schnell resorbir- 
baren Form einverleibt werden müsse. Man wird also am 
besten thun, das Präparat ganz oder teilweise gelöst dem 
Patienten zu reichen; dadurch stellt man an die, durch die 
Krankheit meist schon geschwächte Magensecretion die geringsten 
Anforderungen und bat die grösste Wahrscheinlichkeit, dass das 
Mittel zur richtigen Zeit und in genügender Menge in Circu- 
lation kommt. 

Ungenügende Mengen und verzettelte Gaben tragen ebenfalls 
oft die Schuld völliger oder wenigstens ungenügender Wirksam¬ 
keit. Während der letzten Infiuenzaepidemie habe ich hier die 
Beobachtung gemacht, dass in der Wirkung ein grosser Unter¬ 
schied ist, ob ich 1,0 g Chinin in 2 Dosen, Morgens und Abends 
& 0,5, oder auf einmal das ganze Gramm verabreiche. Im erste- 
ren Falle traten die Krankheitserscheinungen allerdings etwas 
zurück, während sie im letzteren oft direct coupirt wurden. Die 
Beobachtungen, welche Tranjen (Berliner klin. Wochenschrift, 
1890, No. 7) gemacht zu haben glaubt: „das Chinin könne wohl 
prophylaktisch den Ausbruch der Influenza hindern, sei aber 
gegen die ausgebrochene Krankheit wirkungslos“, dürften wohl 
mit einiger Wahrscheinlichkeit ihre Erklärung darin finden. 


Das Chinin zur Verhütung oder Beseitigung der Folgen von 
Infectionen angewandt, muss pro die in einmaliger grosser Dose 
gereicht .werden. 


III. Aus dem Hospital zum Heiligen Geist in Warschau. 

Eia Falt Kehlkapffractar mit giistigea lisgaig. 

Nach einem Vortrage mit Demonstration der Kranken in der 
Warschauer medicinischen Gesellschaft. 

Mitgethcllt Ton 

Dr. Alfred Sekelewskl, 

Primararzt des Hospitals znm Heiligen Geist in Warschau. 

Den unten beschriebenen Fall, welchen ich eine längere Zeit 
zusammen mit Dr. Bubowski, Assistent der chirurgischen Klinik, 
zu beobachten Gelegenheit hatte, erlaube ich mir aus folgenden 
Rücksichten zu publiciren: 1. weil solche Fälle selten sind und 
nicht nur für den Laryngologen, sondern auch für den Chirurgen 
von Interesse sein können, um desto mehr, da der Fall unge¬ 
achtet mehrerer Complicationen doch schliesslich einen günstigen 
Ausgang zeigte, und 2. dass wir bald nach erfolgter Fractur und 
während der ganzen BeobachtungBzeit vielfach die Untersuchung 
mit dem Kehlkopfspiegel vornehmen konnten, welche uns mehrere 
interessante und charakteristische Details zu Tage treten liess. 

Jozefa Mlot, ein 20 Jahre altes Landmädchen, wurde am 8. Januar 
1888 von dem Triebrade einer Häckerlingsmaschine an ihrer 8chürse, 
welche auf die Schulter übergeworfen und am Halse in einem Knoten 
gebunden war (eine locale Sitte), gefasst, ln demselben Moment empfand 
sie einen starken Schmerz in der Kehlkopfgegend and zeigte grosse 
Athemnoth, bald darauf trat starker Husten ein, welcher einige Stunden 
dauerte und mit einer Expectoration von bedeutender Menge Blut ver¬ 
bunden war. — An demselben Tage wurde Patientin in der Nacht von 
einer 6 Meilen weiten Entfernung nach Warschau in unser Hospital trans- 
portirt, und am Morgen des folgenden Tages habe ich zusammen mit 
Collegen Bnkowski die Kranke einer genauen Untersuchung unterworfen 
und folgenden Status gefunden: 

Die gut gebaute Patientin zeigt am Gesicht bedeutende Cyanose und 
Oedem. Die Dyspnoe ist stark, die Respiration wird durch einen starken 
stridulbsen Husten unterbrochen, die Stimme vollständig heiser, kein Fieber. 
Die Patientin ist vollständig bei Sinnen und konnte, wenn auch mit grosser 
Mühe, mit kaum wahrnehmbaren Lispeln, die oben erwähnte Anamnese 
erzählen. Mit dem Husten wurde eine reichliche Quantität eines eitriges 
Sputums expectorirt. Der ganze Hals ist Btark geschwellt, bei der Palpation 
fühlt man überall die Gegenwart von Luft (Crepitatio subcutanea). Bei 
der Palpation der Larynxgegend, namentlich des linken Scbildknorpels, 
fühlt man eine deutliche in senkrechter Richtung, von oben nach unten 
ziehende Vertiefung; bei einem stärkeren Drucke empfindet Patientin einen 
lebhaften Schmerz, gleichzeitig wird ein deutliches Knistern gefühlt. Der 
rechte Schild- und Ringknorpel wie auch der vordere Theil des Zungen¬ 
beins, so viel bei der starken Schwellung zu fühlen war, schienen keine 
Veränderung zu zeigen. 

Am Thorax konnten keine Spuren von Verletzung constatirt werden; 
die Atbmungsgeräusche waren normal. Obgleich die oben erwähnte Un¬ 
tersuchung uns deutlich auf den Ursprung des Processes, d. h. auf eine 
Fractur des Kehlkopfes und alle von einer solchen herrührenden 8ymptome, 
bindeutete, beschlossen wir, soweit dies ausführbar war, mittelst des Kehl¬ 
kopfspiegels das Kehlkopfinnere zu untersuchen. Die mit grosser Mühe 
ausgeführte Untersuchung ergab folgenden Befund: die Epiglottis unbe¬ 
deutend geschwellt und geröthet, unterhalb derselben sieht man in der 
Tiefe zwei dicke, geröthete Wülste, welche den oberen Rändern des 
Schildknorpels entsprechen und in einer den falschen Stimmbändern ent¬ 
sprechenden Richtung verlaufen; diese Wülste füllen das Kehlkopfinoere 
vollständig aus und verdecken dasselbe, dabei ist der linke Wulst dicker 
als der rechte. Die hintere Kehlkopfwand konnte nicht gesehen werden. 
Darch diese Untersuchung wurde unsere von aussen vorgenommene be¬ 
stätigt; die beschriebenen dicken Wülste nahm ich für infractirte und 
nach innen hervorstehende oberen Partieen beider Schildknorpel an. Was 
mit der hinteren Kehlkopfwand resp. mit der hinteren Partie des Ring’ 
knorpels geworden ist, konnte wegen der unvollständigen Untersuchung 
mit dem 8piegel nicht festgestellt werden. Bei der feststehenden Diagnose 
einer Kehlkopffractur und der starken mit Cyanose verbundenen DyBpnoe 
war die sofortige Tracheotomie indicirt und dieselbe wurde auch schleunigst 
von Collegen ßukowski ausgeführt. Nachdem die Haut und die Weich- 
theile durchschnitten waren, fanden wir an der dem unteren Winkel der 
Schildknorpel entsprechenden Stelle eine Oeffnung, welche durch eine 
Zertrümmerung derselben und der vorderen Partie des Ringknorpels ent¬ 
standen war und direct in den Kehlkopf führte. Die Oeffnung wurde 
nur unbedeutend nach unten erweitert, worauf mit Leichtigkeit eine dicke 
Tracheotomiecantile hinein geführt werden kannte. Auf diese Weise 
wurde statt der beabsichtigten Tracheotomie i othwendigerweise die L* 
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ryngotomie (Laryngotomia inferior) ausgeführt. Gleichseitig lösten sich 
während der Operation swei ungleiche, ungefähr erbsengrosse Knorpel¬ 
fragmente ab. Patientin begann sofort nach vollführter Operation frei 
sn athraen. Der Verlauf nach der Operation seigte nichts Bemerkens- 
werthes; die Eiranke fieberte während der ersten 8 Tage unbedeutend, 
(88,5.) Der Husten dauerte fort, es wurde eitriges Sputum expectorirt, 
während der folgenden swei Wochen wurde das Sputum allmälig stinkend 
und gleichseitig seigten sich je nach Verlauf von einigen Tagen kleine 
necrotische Knorpelfragmente im Sputum. 

In der Mitte der vierten Woche hörte der Husten gänslich auf, und 
das Sputum verlor seinen stinkenden Geruch. Die Athmung war stetig 
frei; wir versuchten sogar von Zeit su Zeit die Canäle su verschHessen 
und heraussunebmen, es trat aber immer nach einigen Stunden Dyspnoe 
ein, welche uns nöthigte, die Canäle wieder einzuführen. Der Allgemein- 
sustand der Patientin war dauernd ein vorzüglicher. Ende der vierten 
Woche, von der Operation gerechnet, gelang es uns, die Kranke mit dem 
Kehlkopfspiegel genau zu untersuchen. Das Kehlkopfbild war folgendes: 
Die Epiglottis zeigte keine Veränderung, unterhalb derselben sieht man 
zwei dicke Wülste, welche genau dem Verlaufe der falschen Stimmbänder 
entsprechen; bei tiefer Inspiration berühren sich diese Wülste im vor¬ 
deren Winkel nicht und bilden einen mehr weniger dreieckigen dunklen 
Spalt. Diese Wülste sind auch bei der Phonation beweglich, nähern Bicb 
einander und verdecken vollständig das Lumen des Kehlkopfes. Bei tiefer 
Inspiration sieht man unterhalb dieser Wülste namentlich rechts, wenn 
auch theilweise nicht ganz deutlich, die wahren Stimmbänder von weisser 
Farbe und von etwas unebener Oberfläche. Die Richtung der Ligamenta 
aryepiglottica, welche namentlich in ihrem epiglottischen Theil sehr un¬ 
deutlich gesehen werden, scheint in der Weise verändert zu sein, dass 
diese Falten nicht schräg von aussen nach innen, sondern fast senkrecht 
von vorn nach hinten und ziemlich stark von oben nach unten verlaufen. 
Die Ursache in der Veränderung der Richtung dieser Ligamente liegt 
darin, dass beide Santorini’sche Knorpel sich nicht in der richtigen Lage 
befinden; dieselben sind verschoben, so dass die zwischen ihnen liegende 
Distanz das Doppelte der gewöhnlichen beträgt. Bei der Phonation be¬ 
wegen sich die Knorpel ebenfalls nach einwärts, niemals berühren sich 
aber dieselben vollständig, und es bleibt immer zwischen ihnen ein un¬ 
gefähr 2 7, cm breiter Zwischenraum übrig. 

Was die hintere Kehlkopfwand, namentlich den Interarytänoidalraum 
anbetrifft, so ist derselbe hauptsächlich von im Vergleich mit der Fär¬ 
bung der falschen Stimmbänder sehr blasser Farbe, dieselbe bewegt sich 
theilweiBe bei der Phonation, näher zur linken Seite bildet die hintere 
Wand einen senkrechten 8palt. Sehr auffallend ist das Verhältniss 
zwischen den Ebenen der hinteren Kehlkopfwand und der falschen Stimm¬ 
bänder und 8antorini’schen Knorpel, sie liegt nämlich bedeutend niedriger 
von denselben, wie auf einer niedrigeren Etage. Schliesslich hat die in 
den Kehlkopf führende Oeffnung, eine rbomboedrische Gestalt von einem 
Durchmesser, der ungefähr 1 cm misst, die Trachea nicht sichtbar. 

Das sehr unklare Bild haben wir uns folgendermaassen zu erklären 
gesucht: Die Wülste, aus der Richtung ihrer Beweglichkeit bei der Pho¬ 
nation beurtheilend, hielten wir für die verdickten falschen Stimmbänder, 
welche in Folge von Infraction und Einschneiden beider Schildknorpel in 
das Kehlkopf innere hineinragten; den dunklen Spalt, welcher sich in dem 
vorderen Winkel befand, müssen wir als einen theilweisen Defect der 
mittleren Platte des Schildknorpels ansehen, wovon wir uub schon früher 
bei der Tracheotomie zu überzeugen Gelegenheit hatten. Unter demselben 
befanden sich wahrscheinlich die wahren Stimmbänder, deren unbedeu¬ 
tender Theil im Kehlkopfbilde gesehen wnrde. Ganz unerklärt war aber 
für uns die Lage der hinteren Wand geblieben, dieselbe lag tief und 
bildete eine unbedeutende Oeffnung, die den Eingang in den Kehlkopf 
ausmachte. Um uns über die Grösse und Erweiterungsfäbigkeit dieser 
Oeffnung zu überzeugen, haben wir in dieselbe die Schrott er'sehen 
Dilatatoren von verschiedener Dicke eingeführt: sogar No. 7 konnte mit 
Leichtigkeit eingeführt werden. Nach Herausnahme der Dilatatoren wurde 
die Oeffnung wieder enger und nahm die frühere Gestalt und Grösse an. 

Dieses Kehlkopfsbild blieb während zweier folgenden Monate constant 
dasselbe. Die Kranke fühlte sich sehr wohl, indem sie durch die Tracheo- 
tomiecanüle frei athmen konnte. Die Versuche, die Röhre herauszuneh¬ 
men, blieben aber immer ohne Erfolg. Als ich das gesehene Bild weiter 
betrachtete, kam ich zu dem Schluss, dass wir vielleicht neben einer Fractur 
des Schildknorpels gleichzeitig eine Fractur des hinteren Theiles des Ring¬ 
knorpels vor uns hätten, und da die undeutlich erscheinende hintere 
Wand einen Schleimhautsack, aus welchem nekrotische Partien dieses 
Knorpels ausgeschieden wurden, bildete, war es recht gut möglich, dass 
noch ReBte derselben sich noch in demselben befinden und constant die 
Symptome einer Strictur hervorrufen. Es schien uns also am rationellsten, 
die Schildknorpel nach oben durchzuschneiden, d. h. die schon theilweise 
gebildete Laryngofissnr zu erweitern und je nach dem wirklichen That- 
bestände weiter einzugreifen. Mit meinen Deductionen vollständig über¬ 
einstimmend, bat College Bukowski am 4. April die Laryngofissur aus¬ 
geführt, d. h. nachdem die Patientin chloroformirt worden und die Oeffnung 
nach oben von der Tracheotomieröhre bis zur Membrana byothyreoidea 
verlängert und die getrennten Partien mittelst Haken erweitert wurden, 
konnten wir constatiren, dass die hintere Kehlkopfwand, d. h. der hintere 
Theil des Ringknorpels gar nicht exiatirt, statt dessen, dass das, was wir 
als hintere Kehlkopf wand angesehen haben, die vordere Wand des unteren 
Pharynxabschnittes bildete, was am leichtesten durch das Einführen einer 
Magensonde zu beweisen war. Nirgends konnten Spuren eines Ringknor¬ 
pels abgetastet werden. Die verdickten Wülste waren, wie wir das schon 


aus dem Kehlkopfbilde constatirten, die verdickten falschen Stimmbänder. 
Auf diese Weise ergab uns erst die Laryngofissur sehr wichtige dia¬ 
gnostische Anhaltspunkte, indem sie uns das Kehlkopfbild vollständig 
erklärte. 

Einen weiteren chirurgischen Eingriff konnten wir nicht vornehmen, 
die äussere Wunde wurde vernäht, die Tracheotomiecanüle belassen. Der 
Eingriff war mit keinen Complicationen verbunden, und da sich Patientin 
vollständig wohl fühlte, wurde sie Ende Juni mit der Tracheotomieröhre 
entlassen. Während dieser 8 Monate blieb die Kehlkopföffoung constant 
ohne Veränderung; der mehrmals vorgenommene Versuch, die Canüle 
wegzulassen, verursachte nach Verlauf mehrerer Stunden wieder Dyspnoe, 
was uns nöthigte, die Canüle a demeore liegen zu lassen. 

Patientin kehrte Ende Januar dieses Jahres in das Hospital zurück. 
Bei der Untersuchung fanden wir ganz dasselbe Kehlkopfbild, wie wir es 
oben beschrieben haben. Nach Herausnahme der Tracheotomieröhre sieht 
man deutlich eine Oeffnung, die sich in dem mittleren Theile des Schild¬ 
knorpels, dicht unterhalb der verdickten falschen Stimmbänder, welche 
sich, wie das deutlich zu sehen ist, bei der Phonation berühren, befindet; 
die wahren Stimmbänder sind nicht zu sehen. Die vordere Wand ist 
dafür deutlich zn sehen, und entspricht dieselbe der zerstörten hinteren 
Kehlkopfwand (knorpeligen Theil), was sehr deutlich zu constatiren ist, 
wenn man gleichzeitig eine dicke Magensonde in den Oesophagus einfährt; 
denn in diesem Augenblick ragt diese Wand hinein, und man ist im Stande, 
durch die äussere Oeffnung mit dem Einger ganz deutlich die Sonde zu 
fühlen. Die Kranke athmet jetzt sogar bei geschlossener Cauüle voll¬ 
ständig frei. In der Voraussetzung, dass wir die Canüle in diesem Falle 
werden entfernen können, wurde dieselbe mit einem Korken verstopft. 
Die Röhre ist bis jetzt fast 8 Wochen constant verschlossen, und die 
Kranke athmet vollständig frei; und deshalb glaube ich, dass wir bald 
im Stande sein werden, dieselbe gänzlich zu entfernen, was ich anch recht 
bald zu thun beabsichtige ')• Hier will ich noch hinzufügen, dass die 
Kranke, mit Ausnahme einiger Tage nach der Laryngofissur, während 
der ganzen Zeit vollständig frei schlingen konnte. 

Kehlkopffractaren gehören im Allgemeinen za den seltenen 
Erkrankungen; sie sind erst genau von Morgagni; welcher den 
ersten hierher gehörigen Fall beschrieben hat, erkannt worden. 
Einige Fälle sind ziemlich cursorisch von Malgaigne, Cavasse 
und Anderen beschrieben worden. Eigentlich war es erst Gurlt, 
welcher gestUzt auf 43 eigene und aus der Literatur gesammelte 
Fälle, wie auch auf experimentellen Untersuchungen, im Jahre 
1864 ein vorzügliches Capitel Uber Kehlkopffractaren in seinem 
Werke Uber „Knochenfracturen“ (Handbuch der Lehre von den 
Knochenbrttcken, zweiter Theil, Seite 317) publicirte. — Dieses 
wenn auch kurz gefasste Werk ist so vorzüglich bearbeitet, dass 
es die wichtigste ja sogar die einzige Quelle bildet, aus der, wie 
wir uns Überzeugen konnten, die späteren Autoren, sowohl der 
Handbücher für Chirurgie wie auch für Laryngologie das nöthige 
Material geschöpft haben, und ihre Arbeiten bilden nichts anderes 
als Referate aus dem Werke von Gurlt (Henoque, Duplay 
und Follin, G. Fischer, Mackenzie, Solis Cohen und An¬ 
dere). Wie ich soeben bemerkt habe, gehören die Fälle von 
Kehlkopffractaren zu den sehr seltenen: Gurlt hat aus der ge- 
sammten Literatur 43 zusammengestellt; den Rest der bis zum 
Jahre 1884 bekannten Fälle hat Fischer gesammelt, (Deutsche 
Chirurgie, Lieferung 44, Seite 79), zusammen also mit den Gurlt- 
sehen Fällen 75; einige Fälle sind zwischen den Jahren 1881 
bis 1884 publicirt worden (Mackenzie, Soyons), seit dem 
Jahre 1884 sind im Centralblatt für Laryngologie bis zu der 
letzten Zeit nur 4 Fälle notirt worden (Knaggs, Schottok, 
Laue und Besner). Auf diese Weise werden wir in der ge- 
sammten Literatur nicht mehr als 80 bis 90 Fälle notirt finden f 
was uns in der Ueberzeugung bestärken muss, dass das Leiden zu 
den seltenen gehört. Wenn alto auch das Leiden vom klinischen 
Standpunkt betrachtet selten ist, so soll sich doch die Sache vom 
anatomisch - pathologischen Standpunkte anders verhalten. Dies 
beweist ein Aufsatz von Arbuthnot Laue aus London, welcher 


1) Nach Verlauf von einigen Tagen, welche seit der Demonstration 
der Kranken in der medicinischen Gesellschaft verflossen sind, habe ich 
die Canüle entfernt. Nach einigen Tagen trat aber Dyspnoe ein, welche 
mich nöthigte, die Röhre wieder einzuführen, und die Kranke hat bald 
darauf das Hospital mit einer Tracheotomiecanüle verlassen. 
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in seiner in der Sitzung der Londoner pathologischen Gesell¬ 
schaft vorgetragenen Arbeit (Brit. med. Journal, 1885) die Häufig¬ 
keit von Fracturen des Kehlkopfs und des Zungenbeins, welche 
man auf dem Sectionstisch findet, zu beweisen suchte; er fand 
nämlich unter 100 in dieser Richtung untersuchten Leichen bei 
9 Fracturen dieser Organe. 

Dieser Vortrag hat eine lebhafte Discussion hervorgerufen, 
deren Resultat die Wahl einer Commission, bestehend aus einigen 
Mitgliedern war, und welche nach der Durchmusterung der 
Laue’schen Präparate, die Richtigkeit seiner Ansichten be¬ 
stätigte, nämlich, dass Fracturen des Zungenbeins und des Schild¬ 
knorpels viel öfter, als man bis jetzt in der Wissenschaft an¬ 
nimmt, Vorkommen, dass aber diese Läsionen in der Mehrzahl 
der Fälle zu Lebzeiten so geringe Symptome verursachen, dass 
sie leicht verkannt werden. Eine analoge Meinung hat ebenfalls 
der Gerichtsarzt Paten ko (Vierteljahrschrift für gerichtliche 
Medicin, 1884, Band 41) ausgesprochen. Dieser Arzt kam, ge¬ 
stutzt auf gründliche anatomisch pathologische Untersuchungen 
und Experimente, zur Ueberzeugung, dass die Fracturen des 
Kehlkopfs in der gericbtlich-medicinischen Praxis verhältnissig- 
mässig oft Vorkommen, und dass die Verknöcherung einiger oder 
aller Knorpel des Kehlkopfs ein prädisponirendes Moment bilden. 
Mehr oder weniger zu ähnlichen Resultaten kam in seiner sehr 
.interessanten experimentellen Arbeit (Zur Kenntniss der Ent¬ 
stehungsarten von Kehlkopffracturen, Wiener medicini- 
sche Wochenschrift, 1886, No. 44 und 45) der bekannte Wiener 
Gerichtsarzt Professor Hoffmann, welcher behauptet, dass die 
häufigste Ursache dieser Fracturen ausser Erhängen, dass Er¬ 
drosseln und indirecte Gewalten, wie das Durchschneiden des 
Halses mit stumpfen Instrumenten und Fall auf den Kopf aus 
bedeutender Höhe bewirken können. 

Was den Mechanismus bei der Kehlkopffractur anbetrifft, 
so unterscheidet Gurlt hauptsächlich zwei Arten: entweder wirkt 
der Druck auf den Kehlkopf von beiden Seiten (Drosseln) und 
dann wird die normale Krümmung der 8childknorpel manchmal 
so weit vergrössert, dass die Seiten wände des Kehlkopfs sich 
fast berühren, gleichzeitig werden die Arytaenoidknorpel abge¬ 
plattet, oder auch es wird der Schildknorpel von vorn nach hinten 
abgeplattet, an die Wirbelkörper gedrückt, wobei gleichzeitig der 
Ringknorpel ebenfalls von vorn nach hinten abgeplattet wird. 
Auf diese Weise geben beide obigen Mechanismen ein anderes 
Bild von Veränderungen; und zwar finden wir bei einem von 
beiden Seiten auf den Kehlkopf wirkenden Drucke Fracturen, 
welche hauptsächlich in der Form von Längsfracturen des Schild¬ 
knorpels auftreten, manchmal wird eine ganze Hälfte dieses 
Knorpels abgerissen und wenn gleichzeitig auch der Ringknorpel 
getroffen wird, dann erfolgt entweder eine doppelte Fractur d. h. 
je eine Fractur auf beiden Seiten, oder eine centrale in der vor¬ 
deren Partie des Ringknorpels. Bei dem anderen Mechanismus, 
d. h. bei dem Zusammendrücken des Kehlkopfes von vorn nach 
hinten, begegnen wir verschiedenartigen Fracturen; ausser Längs¬ 
und Schieffracturen des Schildknorpels und doppelten Fracturen 
des Ringknorpels finden wir oft mehrere Fracturen mit Zertrüm¬ 
merung einiger Knorpel, oft werden dabei die grossen Hörner 
des Schildknorpel fracturirt, es treten Luxationen im Crico- 
arytaenoidalgelenk und Zerreissungen der Membrana cricothyroidea 
anf. Dieser letzte, vorzüglich beschriebene Mechanismus, lässt 
sich vollständig auf unseren Fall beziehen; in demselben trat in 
Folge von plötzlicher Zerrung von vorn nach hinten und Ein¬ 
drücken des Kehlkopfes an die Wirbelsäule eine Schrägfractur 
mit Ablösung des linken Theiles des Schildknorpels ein, gleich¬ 
zeitig wurde aber auch eine fast gänzliche Zertrümmerung des 
Ringknorpels und Luxation in beiden Arytaenoidalgelenken ver¬ 
ursacht. Was die Ursache anbetrifft, so muss als die häufigste, 


wie ich das schon oben bemerkt habe, das Erdrosseln, weiter 
das Zusammendrücken des Halses beim Ueberfahren, auch das 
Zusammenscbnüren des Halses beim Anlegen einer zu engen 
Zwangsjacke bei Geisteskranken, betrachet werden. Als weitere 
Ursache muss der Fall aus bedeutender Höhe, ein starker Stoes 
in die Kchlkopfgegend, z. B. mit dem Pferdehuf, angesehen 
werden, schliesslich giebt ein Autor (Beigel, citirt von Fischer) 
an, dass in Folge von starkem Schreien ein AbreiBsen des wahren 
Stimmbandes von dessen Ansatzstelle zu Stande gekommen sei. 

Was die Häufigkeit der Fracturen an verschiedenen Kehl- 
kopftheilen anbetrifft, so giebt Fischer folgende Daten über 
75 Fracturen an: 


1. 

Schildknorpel. 

29 

Mal 

2. 

Ringknorpel. 

11 

11 

3. 

8child- und Ringknorpel. 

9 

Ti 

4. 

Zungenbein- und Schildknorpel. 

3 

n 

5. 

Zungenbein-, Schild- und Ringknorpel . . . 

2 

n 

6. 

Zungenbein-, Schild- und Trachealknorpel . . 

1 

« 

7. 

Schild-, Ring- und Trachealknorpel .... 

3 

ri 

8. 

Schild-, Trachealknorpel. 

1 

T) 

9. 

Ring-, Trachealknorpel. 

2 

n 

10. 

Alle Keblkopftheile. 

14 

n 


Summa 

75 

Mal 

Die Symptome sind bei Kehlkopffracturen 

meisl 

sehr 


stürmisch: es tritt rasch starke Cyanose und Dyspnoe auf, der 
Puls ist klein, die Unruhe gross, und gleichzeitig werfen die 
Kranken reichliche schaumig-blutige Sputa bei fortwährendem 
mühsamen Husten aus: die Stimme ist stark heiser, oder es tritt 
vollständige Aphonie auf; das Sprechen und Schlingen verursachen 
den Kranken lebhaften Schmerz, gleichzeitig erfolgt auch gewöhn¬ 
lich subcutanes Halsemphysem, welches sich manchmal auf den 
ganzen Körper verbreitet. Später seheu wir in manchen Fällen, 
wie es auch hier der Fall war, ein Auftreten eines eitrigen, 
stark stinkenden Sputums, welches durch ein Ausscheiden von 
nekrotischen Knorpeln bedingt wird. Es kommen aber Fälle vor, 
in welchen diese bedrohlichen Symptome garnicht zum Vorschein 
kommen; höchstens stellt sich eine leichte Heiserkeit ein, and 
das Vorhandensein einer Fractur wird ausschliesslich durch die 
Palpation conßtatirt. 

Bei der objectiven Untersuchung der Halsgegcnd constatiren 
wir eine mehr oder weniger stark ausgesprochene Missstaltang 
des Halses, es wird ein Knistern, oder auch einzelne Kehlkopf¬ 
sequester unter den Fingern gefühlt, und beim Anfassen einzelner 
Kehlkopfknorpel kann gleichzeitig eine ungewöhnlich grosse, 
namentlich in der Richtung von oben nach unten stattfindende 
Beweglichkeit derselben constatirt werden. Die Untersuchung 
mit dem Kehlkopfspiegel ist selten ausgeftihrt worden; Schrötter 
(Laryngologische Mittheilungen, 1875) giebt an, dass er am 
zweiten Tage nach erfolgter Kehlkopffractur ein dunkles Blut- 
extravasat, welches in der rechten Vallecula beginnend, am freien 
Rande der Epiglottis herabsteigend, auf das Ligamentum Ary- 
epiglotticum und den entsprechenden Aryknorpel überging, ge¬ 
sehen habe; alle diese Tbeile waren gleichzeitig stark geschwellt 
wodurch der Kehlkopfeingang stark verengt erschien; im Kehl-, 
inneren ging das Extravasat von der Epiglottis durch die rechte 
Hälfte der hinteren Wand bis zu linken Seitenwand hinüber; 
beide Stimmbänder waren mässig geröthet und geschwellt. 

Bei der Beschreibung eines Falles von Kehlkopffractur, 
welchen Mackenzie (Die Krankheiten des Halses, 1880, S. 543) 
zu beobachten Gelegenheit hatte, und welcher eine Fractur in 
der Mittellinie des Schildknorpels betraf, giebt er an, dass die 
Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel nur eine starke Schwellung 
und Röthung der Epiglottis ergeben habe. 

In unserem Falle, in welchem wir schon am folgenden Tage 
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den Kehlkopf gründlich zu untersuchen im Stande waren, haben 
wir den oben beschriebenen Kehlkopfbefund constatiren können. 

Die Prognose ist bei Kehlkopffracturen eine sehr gefährliche; 
es stimmen alle Autoren in dieser Beziehung überein. Unter 
71 Fällen, die Fischer citirt, trat in 56 Fällen der Tod ein. 
Namentlich soll sich dies auf l'racturen des Ringknorpels be¬ 
ziehen; von 28 Fracturen dieses Knorpels, welche Durham 
(Solis-Cohen, Encyclopödie internationale de Chirurgie, Bd. VI, 
S. 42) zusammengestellt hat, endeten alle tödtlich. Derselben 
Meinung ist auch Fischer. — Unser Fall beweist aber geradezu 
das Gegentheil, und ich habe in der Literatur noch einen analogen 
Fall mit günstigem Ausgang gefunden, den Treulich im Jahre 
1876 beschrieben und der im Referat im Centralblatt für Chirurgie, 
No. 14 desselben Jahres aufgenommen worden ist. Ein 88jähriger 
Landbursche wurde von einem Pferde am Halse mit den Zähnen 
gefasst, stark gebissen und gleichzeitig dabei in die Höhe ge¬ 
hoben und stark geschüttelt; er hat das Bewusstsein verloren; 
als er zu sich kam, konnte er weder sprechen noch schlingen. 
Da starke Dyspnoe aufgetreten ist, hat Verfasser die Tracheotomie 
gemacht, und dabei eine breite Oeffnung zwischen dem Schild- 
und Ringknorpel gefunden, das Ligamentum conoideum war zer¬ 
rissen. Der Ringknorpel war an zwei Stellen fracturirt, und 
der mittlere, vordere Theil des Knorpels war vollständig ab¬ 
getrennt. Die linke Hälfte des Schildknorpels zeigte ebenfalls 
eine Tractur. Die Trachea war schräg abgerissen und gesunken, 
so dass zwischen ihr und dem Kehlkopf eine zolllange Strecke 
frei geblieben ist. In die schon vorhandene Oeffnung des Lig. 
conoideum hat Verfasser die Tracbeotomieröhre eingeführt. Der 
Kranke zeigte schwache Fieberbewegungen; im weiteren Verlauf 
wurden allmälig nekrotische Theile des Schild- und Ringknorpels 
ausgesohieden. Nach Verlauf von 3'/, Monaten wurde Patient 
vollständig geheilt. Die Schildknorpel erwiesen sich als stark 
unsymmetrisch; die Kehlkopfschleimhaut war stark geröthet und 
verdickt. Aehnliche Veränderungen zeigten auch die Stimm¬ 
bänder; die Stimme war stark heiser, die Athmung ist frei ge¬ 
blieben. 

Behandlung. Obgleich der günstige Ausgang zu den 
Seltenheiten gehört, stimmen doch in dieser Beziehung alle Aerzte 
überein, dass bei jeder stärkeren mit Dyspnoe complicirten Kehl- 
kopffractur die Tracheotomie sofort vorgenommen werden muss. 
Auf 16 geheilte Fälle, welche in der Statistik von Durham, 
die 69 Fälle umfasst, figuriren, wurde 9 Mal die Tracheotomie 
gemacht. 8ehr richtig bemerkt Solis Cohen, weichereinen be¬ 
sonderen Nachdruck auf die Tracheotomie legt, dass es besser 
sei, die Tracheotomie auch in Fällen, in welchen scheinbar die 
Operation für unnöthig erscheint, zu machen, als den tödtlichen 
Ausgang ohne Operation abzuwarten. Nach der Tracheotomie 
soll eine Adaptirung der fracturirten Theile angestrebt werden; 
wenn es also nöthig sein sollte, muss man für diesen Zweck die 
Membrana thyreocricoidea durchschneiden, und die fracturirten 
Theile mittelst Katheter oder sogar des kleinen Fingers anpassen. 
Wenn die fracturirten Theile des 8childknorpels nicht genau an- 
liegen sollten, dann müssen dieselben exstirpirt werden. Die. 
näheren Details der rein chirurgischen Manipulationen, welche 
in diesen Fällen in Betracht kommen, sind in den Handbüchern 
der Chirurgie zu finden. 

IV. Eil neuer Apparat zur Behandlung der Erkrankung 
an Emphysem und Asthma. 

Von 

Dr. med. Alexander Stelnhoff in Berlin. 

Die bisher construirten Apparate zur Behandlung von Em¬ 
physem beschränkten sich meist auf die Anwendung von com- 


primirter oder verdünnter Luft auf die Lungen, d. h. auf die 
innere Fläche des Thorax. Es sollte durch den gesteigerten 
Zufluss an Luft die Athmung erleichtert und durch das Ausathmen 
in verdünnte Luft gewissermaassen durch Aussaugen die Luft 
aus den Lungen entfernt, resp. die respiratorische Thätigkeit des 
Patienten unterstützt werden. — Die Zahl der in diesem 8inne 
wirkenden Apparate ist eine ziemlich grosse, und. ihre Construc- 
tion in manchen Fällen eine höchst complicirte und kostspielige. 
— Daneben hat die Erfahrung gezeigt, dass der Erfolg dieser 
sämmtlichen Apparate ein sehr mässiger genannt werden muss, 
und dass nur die besonders kostspielige Anlage der sogenannten 
pneumatischen Kammern sich für die Behandlung der die Em- 
physematiker so sehr belästigenden Katarrhe der Luftwege, nicht 
aber für diejenige der emphysematischen Erkrankung selbst als 
von dauerndem Erfolg begleitet bewährt hat. 

Gerhardt hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass ein 
manueller Druck auf die Aussenfläche des Thorax während der 
Ausathmungsperiode die Ausathmung ganz wesentlich unterstützt 
und dem Patienten bedeutende Erleichterung verschafft, gleich¬ 
zeitig aber auch bemerkt, dass wohl Niemand die Ausdauer und 
Körperkraft besitzt, länger als '/« bis höchstens V* Stunde diese 
Manipulation vorzunehmen. — Dennoch ist dieser Compression 
des Thorax bei hochgradigem Emphysem kein anderes Hülfsmittel 
ebenbürtig, und die bei dem Patienten hervorgerufene Wirkung, 
wie sich Verfasser in einer 7jährigen Behandlung hochgradiger 
Fälle überzeugen konnte, eine ganz eclatante. — Ausgehend von 
der Absicht, die Compression des Thorax in zweckmässigerer Weise, 
als es durch die Hand des Arztes oder Heilgehülfen erfolgen 
kann, zu besorgen, hat unter der Aegide von Professor Ross- 
bach, ein selbst an Emphysem Erkrankter, Herr Zober bi er, 
einen Athmungsstuhl construirt, welcher dem Patienten die Com¬ 
pression des Thorax selbst auszuführen gestatten soll. — Durch 
eine dem Rudern ähnliche Bewegung wirkt der Patient auf zwei 
Hebelarme, welche in zwei dem Rücken parallel laufenden Walzen 
ihren Drehpunkt haben; verschiedene über den Thorax gespannte 
und an den Walzen befestigte Gurte rollen sich beim Bewegen der 
Hebel auf die Walzen auf und verkürzen daher das Uber die 
Brust gespannte Stück des Gurtes, wodurch die Compression des 
Thorax bewirkt wird. — 8o hübsch und einfach die Construction 
des Athmungsstuhles erdacht ist, so wenig entspricht sie den An¬ 
forderungen bei hochgradigem Emphysem. — Wenn man bedenkt, 
wie in einem hochgradigen Falle von Emphysem oder Asthma 
dem Patienten jede, auch die geringste Körperbewegung unsäg¬ 
liche Beschwerde macht, dass selbst die Zuführung der Speisen 
vom Teller zum Munde, ja selbst schon eine angespannte Auf¬ 
merksamkeit den Patienten belästigt und ein beschleunigteres 
Athmen hervorbringt, so ist schon von vornherein nicht anzu¬ 
nehmen, dass ein Emphysematiker im vorgeschrittenen Stadium 
im Stande sein sollte, eine Arbeit zu leisten, die einen Gesunden 
schon nach l / t bis V* Stunde ermüden würde. — Die Anstren¬ 
gung der Bewegung, die Aufmerksamkeit die darauf gespannt ist, 
dass die Compression auch mit der Exspiration zusammenfällt, 
bedingen schon nach wenig Minuten eine Beschleunigung der Ath¬ 
mung, welche wieder eine schnellere Bewegung der Arme erfordert, 
so dass der Circulus vitiosus geschlossen ist, und der Patient 
nach wenigen Minuten ermattet die Arme sinken lässt, und eine 
tiefe Inspiration bekundet, wie völlig die Erschöpfung ist. 

Es musste daher versucht werden, diese Compression des 
Thorax bei hochgradigem Emphysem in einer Weise auszuführen, 
die weder den Patienten, noch eine andere Person wesentlich an- 
strengt. — Das von 8chreiber erfundene Corset befördert zwar 
die Exspiration, wird aber durch Behinderung der Inspiration 
dem vorgeschrittenen Patienten beschwerlich; auch muss zur 
Benutzung der Einathmung comprimirter und der Ausathmung in 
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verdünnte Lnft ein weiterer Apparat herbeigesogen werden. — 
Da comprimirte Loft während der Einathmungsperiode als Heil¬ 
mittel schon längst in Anwendnng gebracht war (ob mit Recht 
oder Unrecht, wird in einer weiteren Arbeit erörtert werden), 
so war es ein sehr nahe liegender Gedanke, dieselbe auch 
als Compressionsmittel des Thorax während der Ausathmungs- 
periode zu verwenden, mithin mit comprimirter Luft den doppelten 
Zweck: Compression des Thorax und Einathmung der compri- 
mirten Luft zu erreichen. — Diese Aufgabe hat der Verfasser 
durch seinen Athmungsgttrtel für Emphysematiker in jedem 
Stadium, sowie für Asthmatiker, zu lösen versucht und hofft 
damit für die schweren Leiden der mit hochgradigem Emphysem 
behafteten Patienten ein Linderungs- und Heilmittel geschaffen 
zu haben, bittet auch Collegen, den Apparat einer Prüfung zu 
unterziehen und in geeignet erscheinenden Fällen in Anwendung 
zu bringen. Wie bei diesem Apparate das dritte, auf die Ver¬ 
wendung der Ausathmung in verdünnte Luft gerichtete Moment 


ein Aeusseres verleiht, welches den Patienten in keiner Weiae 
abstösst. 

In dem secretärähnlichen Gehäuse aus Tannen-, Nusshaum 
oder Mahagoniholz befinden sich drei Abtheilungen. Diese Ab¬ 
theilungen enthalten die Accumulatoren, in welchen durch eine 
an der Seite befindliche Luftpumpe mit Hülfe eines Pedals die 
Luft verdichtet und verdünnt wird. — Wohlgemerkt braucht der 
Patient diese Arbeit nicht selbst zu verriohten, sondern dieselbe 
kann durch einen Gehttlfen, eine kleine Dynamomaschine, durch 
Wasser oder eine sonstige zur Verfügung stehende Kraft besorgt 
werden. — Es steht auch die Bewegung der Pumpe in keiner 
weiteren Beziehung zur Athembewegung, als dass durch lang 
8ames Treten immer dafür gesorgt werden mus, dass der Aecs- 
mulator Luft zur Füllung des Gürtels enthalte. 

In der Figur besorgt, wie in allen nicht ganz hochgradigen 
Fällen der Patient der Einfachheit wegen diese Arbeit selbst 

Mit Hülfe der Luftpumpe a (Fig. 1) wird frische Luft io 



in Anwendung gebracht worden ist, wird weiter unten gezeigt I 
werden. 

Der AthmungBgtirtel (siehe die Patentschrift No. 47 278) be- I 
steht im Wesentlichen aus einem ausdehnbaren Luftbehälter, 
welcher dermaassen auf dem Thorax der Patienten befestigt 
werden kann, dass er bei seiner Ausdehnung die Brust des Pa¬ 
tienten und den oberen Theil des Bauches comprimirt. — Zu 
diesem Zwecke ist derselbe mit einem Accumulator für die com¬ 
primirte Luft durch einen Schlauch unter Einschaltung eines 
Wechselhahnes verbunden. — Zweitens steht dieser Gürtel durch 
einen Schlauch und den Wechselhahn mit einer den Mund des 
Patienten luftdicht verschiessenden Maske in Verbindung. — 
Drittens stellt der Wechselbahn während der Ausathmungsperiode { 
eine Verbindung her zwischen einem Behälter mit verdünnter 
Luft und der Maske. 

Der Gürtel selbst kann in jeder beliebigen Form angefertigt 
werden, so dass jeder Indication (vide Schreiber’s Abhandlung, 
Zeitschrift für klinische Medicin, 1888, Seite 310— 324) genügt 
werden kann. — 

Die vorstehende Figur zeigt uns, wie in compendiöser und 
zugleich gefälliger Form die Anordnung für die sämmtlichen 
Apparate in einer Weise erfolgt ist, die zugleich dem Ganzen 


den mit Wasser gefüllten Behälter b gepumpt, und es erhält die¬ 
selbe hier duroh das Wasser ihren Druck, welches entsprechend 



der Menge der eingepumpten Luft in dem Rohre c in die Höhe 
steigt und sich in dem Behälter d ansammelt. 
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Gleichzeitig sangt die Laftpumpe aas dem Behälter t die Luft 
aus and schafft dadurch einen luftverdünnten Raum, welcher 
durch Vermittelung des Wechselhahns k mit der Maske in Ver¬ 
bindung steht. Auch der Behälter b steht dnreh Vermittelung 
des Wechselhahns k and unter eventueller Zwischenschaltung 
eines ausdehnbaren Luftkissens g , welches den Gürtel repräsen- 
tirt, mit der Maske / in Verbindung. — üm den Druck der Luft 
in b reguliren zu können, dient das Reservoir h, in welches man 
auf später zu beschreibende Weise Wasser aus dem Behälter b 
Überströmen lässt, wenn man nicht den vollen Luftdruck auf den 
Thorax wirken lassen will. 

Wir haben zu berücksichtigen: 1. einen Behälter mit com- 
primirter Luft 6, 2. einen Behälter mit verdünnter Luft e, 3. den 
Gürtel y und 4. die Maske /. 

Um nun eine richtige, den Bedürfnissen der Respiration ge¬ 
nügende Verbindung dieser Theile zu ermöglichen, ist ein dreh¬ 
barer Wechselhahn eingesetzt, weicher den Luftstrom je nach 
seiner Stellung, die auf Inspiration und Exspiration stellbar ist, 
in der gewünschten Weise regelt. Zu diesem Zweck müssen die 
oben genannten 4 Theile mit dem Wechselhahn verbunden werden, 
was durch die Röhren m, p, n und o geschehen ist 

In dem' Wechselhahn befinden sich nun 2 Bohrungen mit 
4 Oeffnungen. Diese 4 Oeffnungen entsprechen den 4 einmünden¬ 
den Röhren nicht immer, sondern nur dann, wenn der Hahn auf 
Inspiration oder Exspiration gestellt wird, und auch dann nur 
so weit, wie den Bedürfnissen der ln- und Exspiration nach er¬ 
forderlich ist. 

Diese Bedürfnisse und die Art ihrer Regelung können wir 
uns am besten vergegenwärtigen, wenn wir in schematischer Zeich¬ 
nung den Luftstrom bei der Exspirations- und Inspirationsstellung 
des Wechselhahns verfolgen. 

. In der Ausathmungsstellnng. (Fig. 2) ist eine Verbindung 



hergestellt zwischen dem Behälter b mit comprimirter Luft und 
dem Gürtel einerseits, andererseits zwischen der Maske / und 
dem Behälter e mit verdünnter Luft. — Es wird daher die in 
b comprimirte Luft in den Gürtel g drücken. — Dieser Gürtel 
ist nun dermaassen construirt, dass seine innere, dem Körper 
zugewendete Seite elastisch ist, während die äussere mit einem 
unelastischen Stoffe überzogen ist. — Da der Gürtel nun mit 
Hülfe einer Jacke, in welche er eingenäht ist, durch Gurte auf 
dem Thorax befestigt ist und nicht von seinem Platze weichen 
kann, so muss er nothgedrungen die Brust des Patienten com- 
primiren und zwar, da die Jacke zunächst den Druck aufnimmt, 
wird durch dieselbe der Druck auf den ganzen Thorax gleich- 
mässig übertragen werden. — Hierdurch fällt für den Patienten 
«lie unangenehme, ja oft schmerzhafte Procedur der manuellen 
Compression des Thorax fort. 

Andererseits saugt während der Ausathmnngszeit der luft- 
verdünnte Raum e aus der Maske und somit auch aus der Lunge 
des Patienten die verbrauchte Luft aus. 


ln der Einathmungsstellung (Fig. 3) stellt der Hahn einer¬ 
seits die Verbindung her zwischen dem Gürtel und der Maske, 
andererseits verschliesst derselbe das Rohr p. — Die im Gürtel 
zusammengepresste Luft wirkt expansiv und entweicht im ersten 
Augenblick durch das Sicherheitsventil bis der zum Einathmen 



erforderliche Luftdruck erreicht ist, worauf der Patient die Ein- 
athmung vollzieht. — Da der Hahn durch seine Drehung die 
Verbindung mit dem luftverdünnten Raum unterbrochen hat, so 
ist die Einwirkung des luftverdünnten Raumes ausgeschlossen. 

Um nun den Druck, sowohl der comprimirten Luft in die 
Maske oder die 8augkraft der verdünnten Luft aus der Maske 
auf einer bestimmten Höhe zu erhalten, sind an den beiden 
Rohren o und p Ventile angebracht, welche mit Gewichten be¬ 
schwert werden können. Diese Gewichte sind auf dem Hebel 
des Ventiles je nach dem gewünschten Concentrationsgrade ver¬ 
schiebbar und durch ein von dem Rohre o abgezweigtes Mano¬ 
meter in jedem Augenblick controlirbar. — Eine kurze Controle 
wird beweisen, dass bei jeder Ein- und Ausathmung der ge¬ 
wünschte Concentrationsgrad erreicht wird, natürlich unter der 
Bedingung, dass die Maske luftdicht auf das Gesicht aufgesetzt ist. 

Das Ventil für die verdünnte Luft ist derart construirt, dass 
es beim Ueberschreiten des gewünschten Verdünnungsgrades nach 
Innen zu sich öffnet, wodurch der äusseren Luft so lange Zutritt 
gestattet wird, bis der gewünschte Verdttnnungsgrad erreicht ist 
(Fig. 4). - 

Das Ventil für die comprimirte Luft (Fig. 6) öffnet sich um¬ 




gekehrt nach Aussen und lässt bei Ueberdruck die überschüssige 
Luft entweichen. — 

Da die Ventile stets mit dem Luftstrome communiciren, so 
ist eine fehlerhafte Anwendung zu hoher Verdichtungs- und Ver- 
dttnnungsgrade einfach ausgeschlossen. — 

Der Luftdruck steht also stets unter der Controle des Mano¬ 
meters und kann leicht durch ein Verschieben des Gewichts q 
auf der Hebelstange w des Ventils entweder nach der darauf 
angebrachten Eintheilung, oder nach dem Manometer direct ein¬ 
gestellt werden. — 

Um endlich noch den Druck der Luft auf den Thorax des 
Patienten reguliren zu können, dient das in Fig. 1 sichtbare 
Reservoir h in Verbindung mit dem an b angebrachten Wasser - 
standszeiger r. — Der Druck der Luft ist abhängig von der 
in b vorhandenen Wassermenge, welche im Wasserstandszeiger 
ablesbar ist. — 
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Will man z. B. den vollen Draek bei gefülltem Reservoir b 
anf */ 4 herabsetzen, so schraubt man das Rohr s von dem An¬ 
satzpunkte t ab, öffnet darauf den Hahn x , welcher an dem Ver¬ 
bindungsrohre w sich befindet und lässt jetzt so viel Wasser in 
das Reservoir h Uberströmen, bis der Wasserstandszeiger nur 
noch */ 4 der früheren Höhe zeigt. — Jetzt wird x geschlossen 
nnd Rohr s wieder an t angeschraubt. — Soll umgekehrt der 
Druck wieder von */ 4 auf voll gebracht werden, so wird Rohr s 
von t ab und an y angeschraubt. Alsdann die Luftpumpe in 
Thätigkeit gesetzt bis h voll Luft gepumpt ist, und das Wasser 
im Wasserstandszeiger die frühere Höhe erreicht hat; hierauf 
wird x geschlossen und Rohr s von y ab und an t wieder an¬ 
geschraubt. — 

An den neuen Apparaten ist das Abschrauben des Rohrs s 
nicht nothwendig, sondern ein an dem zur Luftpumpe führenden 
Rohre s angebrachter, mit einem Zweigrohre nach h versehener 
Hahn vermittelt die Umstellung. — 

Der durch den Gürtel auf den ganzen beweglichen Theil 
der Brust des Patienten ausgeübte Druck ist ein bedeutend 
stärkerer und gleichmässigerer, als er jemals durch Menschen¬ 
hand ausgefUhrt werden kann, und dadurch, dass er bis zum 
Moment der Inspiration sich allmälig steigert und erst in diesem 
Augenblick seine höchste Wirksamkeit erreicht, durchaus nicht 
unangenehm und stossweise wirkend. — Bedingung ist zur 
prompten Wirkung, dass die Ränder der Maske luftdicht den 
Mund, resp. die Nase des Patienten umschliessen, was leicht 
dadurch zu erreichen ist, dass die mit sehr elastischen Gummi¬ 
rändern versehene Maske fest auf das Gesicht gesetzt wird. — 
Zum Schluss wiederhole ich noch einmal, dass es Zweck der 
Construction war, einen Apparat zu schaffen, welcher für die 
hochgradigsten Formen der emphysematischen und asthmatischen 
Erkrankung, denen man bisher rathlos gegenüber stand, und für 
die daraus resultirenden unbeschreiblichen Leiden ein wirkliches 
Linderungs- und im günstigen Falle Heilmittel bildet, und welcher 
allen den Forderungen genügt, welche die in Folge von Pleuritis, 
Empyem, Pneumonie, Bronchitis etc. erkrankte Lunge an eine 
rationelle Lungengymnastik* stellt. — - 

Ueber die Wirksamkeit des Apparates sind bisher von den 
Patienten sowohl, wie von den controlirenden Sachverständigen 
nur günstige Urtheile gefällt worden, und erlaubt sich der Ver¬ 
fasser einige der beobachteten Fälle zugleich mit den in Folge 
der Behandlung eingetretenen objectiven und subjectiven Ver¬ 
änderungen hier anzuführen. 

1. Ritscher, Heinrich, Schlosser, 58 Jahre alt, Patient des Augusta- 
Hospitals in Berlin, leidet seit 8 Jahren an Emphysem und Bronchialkatarrh. 
Behandelt vom 28. Januar 1890 bis zum 81. März 1890 mit einer ein¬ 
maligen Unterbrechung von 8 Wochen. Bei der Aufnahme Differenz des 
In- und Exspirationsumfanges der Brust 1'/, cm (88—86'/*), Athemfrequenz 
26 pro Minute. 

Nach 10 maliger Sitzung von '/, Stunde haben die dyspnoischen An¬ 
fälle aufgehört, Patient fühlt sich wesentlich erleichtert nnd beobachtet 
selbst eine bedeutende Zunahme des Appetits in auffälligem Maasse. Der 
bisher verfallene Gesichtsausdruck mit cyanotischen Lippen belebt sich, 
die Gesichtsfarbe wird frisch. Nach dreiwöchentlicher Behandlung legt 
Patient, der bei der Aufnahme nur wenige Schritte ohne Anstrengung zu 
gehen vermochte, den ein und einhalbstündigen Weg bis zu des Ver¬ 
fassers Wohnung mit Leichtigkeit zurück. Bei Entlassung aus der Be¬ 
handlung am 81. März Brustumfang 84 und 88 cm, Athemfrequenz 15 pro 
Minute. Nachfrage im Juni ergiebt vollständige Gesundheit, insbesondere 
giebt Patient an, 4 Treppen ohne grosse Beschwerde steigen zu können. 

2. Waldmann, Franz, Arbeiter, 42 Jahre alt, Patient des Angusta- 
Hospitals in Berlin, leidet seit 20 Jahren an Emphysem und Bronchial- 
katarrb. Vom 14. Februar 1890 bis zum 31. März 1890 mit dem Ath- 
mungsgürtel behandelt. Bei der Aufnahme in die Behandlung Differenz 
des Brustumfanges bei der In- nnd Exspiration 2 cm (114—116), Atbem- 
frequenz 24 pro Minute. Patient ist zu jeder Beschäftigung unfähig wegen 
sich sofort einstellender Dyspnoe. Nach 14 tägiger Behandlung hat sich 
bei dem Patienten eine solche Euphorie eingestellt, dass Patient selbst 
angiebt, sich seit Jahren nicht so wohl gefühlt zu haben. Auch die Er¬ 
nährung hat wesentliche Fortschritte gemacht (Zunahme des Körperge¬ 
wichtes um 12 Pfund), Brustumfangsdifferenz bei der Entlassung 8'/ 5 cm 
(112'/s —116), Athemfrequenz 16 pro Minute. Spätere Nachfrage hat er¬ 


geben, dass die Besserung von Dauer war, und dass Patient seiner Arbeit 
zur Zufriedenheit und ohne Anstrengung nachgehen kann. 

3. Heidecke, Bäckermeister, Privatpatient, leidet seit 4 Wochen an 
hochgradiger Athemnoth in Folge von „Ueberanstrengnng und Influenza 0 . 
Diagnose: Emphysem und Bronehialkatarrh. Behandelt vom 12. April bis 
zum 9. Mai. Brustumfangsdifferenz bei der Aufnahme 2 cm (94—96), 
Athemfrequenz 24 pro Minute, Spirometerprobe 1800 ccm, Pneumatometer 
nach Waldenburg 25 mm Exspirationsdruck, 80 mm Intpirationsdruck 
(ExspirationsinBufflcienz von Cc. 50 mm!). Patient ist zn jeder Arbeit 
unfähig. Appetit mangelt vollständig. Bei der Entlassung Brustumfangs¬ 
differenz 92—96, also 4 cm. Athemfrequenz 17 pro Minute. Spirometer¬ 
probe 8200 ccm. Pneumatometerprobe 56 und 88 mm. Körpergewichts¬ 
zunahme um 4 Pfund, Athemnoth völlig beseitigt; Patient unternimmt 
Spaziergänge von längerer Ausdehnung (Friedrichshagen—Grflnau) ohne 
besondere Beschwerde. Ueber die Dauer des Wohlbefindens sind Nach¬ 
richten bis jetzt ausgeblieben. 

4. Wendtland, Erich, Locomotivführersohn, 8 Jahre alt, leidet seit 
seinem 2. Lebensjahre an Asthma, wozu sich Keuchhusten gesellt. — Da 
der kleine Patient die Nacht über durch Athemnoth am Schlafen gebindert 
ist, sucht die Mutter in der Poliklinik des Augusta Hospitals Hülfe, und 
wird Patient von dort dem Verfasser zur Behandlung zugewiesen. — 
Diagnose bei der Aufnahme: Emphysem in Folge der anhaltenden Huaten- 
paroxysmen und Keuchhusten. — Behandelt vom 11. April bis zum 
29. Mai 1890. — Bei der Untersuchung am Tage der Aufnahme lieaa 
sich kaum ein Unterschied des Brustumfanges bei der In- und Exspiration 
an dem fassförmig erweiterten Thorax nachweisen; der Kopf sitzt dicht 
auf den Schultern, und es erscheint das abgemagerte Kind wegen der 
Rundung des Thorax fast buckelig. — Spirometer- und Pneumatometer¬ 
probe ergaben wegen der Ungewohntheit des Kindes kein genau bestimm¬ 
bares Resultat; die Athemfrequenz war 30 und mehr pro Minute. Der 
Erfolg der Behandlung war in diesem Falle eclatant. -- Schon nach 
wenigen Sitzungen stellt sich der Appetit ein, die Gesichtsfarbe wird 
lebhaft und frisch. — Nach kurzer Zeit ist die Dyspnoe völlig beseitigt. — 
Bei der Entlassung ist der Habitus des Knaben von dem seiner Alters¬ 
genossen nicht mehr zu unterscheiden; Brustumfangsdifferenz 2 cm. Spiro¬ 
meterprobe 900 ccm. Pneumatometerprobe 86 und — 25 mm. — Patient 
legt einen einstündigen Weg ohne Beschwerden zurück, spielt mit Seines¬ 
gleichen ohne Körperanstrengung. — Vollständig geheilt entlassen. 

5. Ebert, Heinrich, Wollarbeiter, Patient des Augusta-Hospitals. 
Diagnose: Emphysem und Bronehialkatarrh. Behandelt vom 4. April bis 
zum 24. Mai 1890. Brustumfangsdifferenz bei der Aufnahme 2 cm (102 
und 104), Athemfrequenz 25 pro Minute, Spirometerprobe 2000 ccm, 
Pneumatometer 56 und 22 mm. 

Beim Eintritt in die Behandlung ist Patient vollständig erweebs- 
unfähig, klagt über das Gefühl von Fülle in Leber- und Magengegend 
und über vollständige Appetitlosigkeit. Nach 14 tägiger Behandlung sind 
diese Beschwerden vollständig gehoben, und setzt Patient, der nur ungern 
das Spital verlies», die Behandlung seiner Erkrankung mit dem Atbmungs- 
gürtel mit grossem Eifer fort. — Brustumfangsdifferenz bei der Ent¬ 
lassung 8'/j cm (102—105'/, cm). Athemfrequenz 18 pro Minute. Spiro¬ 
meterprobe 8500, Pneumatometerprobe 76 mm und — 80 mm. Patient 
verlässt die Behandlung, um seine Beschäftigung in früherer Weise wieder 
aufzunehmen. 

Zum Schlüsse sage ich dem Dirigenten der medicinischen 
Abtheilung des Augnsta-Hospitals, sowie der dortigen Poliklinik, 
Herrn Prof. Dr. Ewald, meinen verbindlichsten Dank für die 
freundliche Ueberweisung des Untersuchungsmaterials, für seine 
stets bereitwillige Unterstützung und Erlaubnis zur Veröffent¬ 
lichung der gewonnenen Resultate. 


V. Kaan ein äusseres Trauma zur acuten Pneumonie 

führen? 

Von 

Dr. Heimana in Hall i. W., 
früher Districtsarzt in Dornhan. 

Ein unter obigem .Titel in No. 39, 1889 dieser Wochen¬ 
schrift von Sokolowski-Warschau veröffentlichter Aufsatz ver¬ 
anlasst mich, einen vor kurzer Zeit von mir beobachteten ähnlich 
liegenden Fall mitzutheilen. Bei der immer grösseren Ausdehnung 
der freiwilligen und zwangsweisen Unfallversicherung dürfte obige 
Frage öfters von interessirter Seite erhoben werden und auf 
Grund eines reicheren casuistischen Materials am ehesten beant¬ 
wortet werden können. Ich lasse zunächst die Krankengeschichte 
folgen. 

Der 66 Jahre alte Weber A. Geiser von Bezweiler, der bis zu dieser 
Zeit noch nie ernstlich erkrankt gewesen zu sein angiebt, stürzte am 
19. October Abends beim Aufsuchen des Aborts in einem fremden Hause 
eine 10 Stiegen hohe Treppe hinunter und schlug dabei auf die rechte 
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Seite auf. Er vermochte bald darauf noch den Weg in Beine in der Nähe 
gelegene Wohnung mit Hülfe eines Führers zu Fass zurückzulegen. Die 
Schmerzen verschlimmerten sich im Laufe der Nacht, und konnte ich am 
folgenden Tage eine erhebliche Quetschung in der rechten Kreuzbein- und 
Hüftengegend, sowie in der rechten Thoraxseite constatiren. Die stärksten 
Schmerzen bestanden in der unteren betroffenen Partie, Patient war ausser 
Stande, irgend eine Bewegung in Beinern Bette activ vorzunehmen; minder 
stark afficirt, doch auch auf Druck empfindlich war die reehte Seite 
des Brustkorbes in der Gegend zwischen 6. und 8. Rippe. Fieber war 
nicht vorhanden. 

Während sieb bei wiederholtem Besuche am- 24. October die Kreuz¬ 
achmerzen und die Beweglichkeit der Hüfte unter entsprechender Behandlung 
gebessert hatte, klagte Patient über vermehrtes Stechen rechts, heftigen 
Durst und starke Atbemnoth. Temperatur jetzt in der Achselhöhle 40*. 
Die Percussion ergiebt R. H. U. bis zur Axillar linie eine Btark handbreite 
absolute Dämpfung, auscultatorisch ist bronchiales Athmen mit einzelnen 
klingenden Rasselgeräuschen und starkem pleuritischen Schaben wahr¬ 
zunehmen. Der übrige Theil der Lungen ist frei. Der Auswurf ist weise, 
intercurrent blutig gefärbt. Ueber den zeitlichen Beginn dieser Er¬ 
scheinungen bezw. einen initialen Schüttelfrost vermag Patient nichts an- 
zugeben. Dieser Zustand erhielt sich bis zum 2. November, an welchem 
Tage die Temperatur zum ersten Male einen grösseren Abfall zeigte, 
während Abends eine Zeit lang noch erhebliche Steigeiungen bis 89 und 
39,5" Bich einstellten. 

Am G. November tritt unter Collapserscheinungen mässiges Lungen¬ 
ödem ein, das mit Campher gut bekämpft werden kann. 

Am 9. November ist die Dämpfung etwas zurückgegangen, auch nicht 
mehr so absolut wie im Anfang, die klingenden Rasselgeräusche sind zahl¬ 
reicher geworden, auf der übrigen Lunge ist das Vesiculärathmen grössten- 
theils durch Schnurren und Pfeifen verdeckt. Die pleuritischen Erscheinungen 
bestehen in alter Stärke. Auswurf reichlich, von Zeit zu Zeit noch blutig¬ 
gefärbt Abends noch geringe Temperatursteigerungen. Nach dieser Zeit 
macht die LösuDg raschere Fortschritte, noch ca. 8 Tage reichlicher Aus- 
wurf, der sich dann bald ganz verliert. 

Am 7. December klagt Patient noch immer über Athembeschwerden 
bei leichten körperlichen Anstrengungen. Auf der ganzen Lunge ist der 
Athem rein vesiculär, über der 7. Rippe besteht in der Axillarlinie noch 
pleoritisches Knarren. 

Wenn auch im vorliegenden Falle der Nachweis von FriÖd¬ 
länder ’ sehen Pneumoniekokken nicht erbracht wurde, zeigt die 
Krankengeschichte doch das classische Bild einer asthenischen 
fibrinösen Lungenentzündung, verbunden mit stärkeren pleuri- 
tischen Erscheinungen, die auf dem nicht ganz gewöhnlichen 
Wege einer lange hinausgezogenen Lysis, ihren Abschluss ge¬ 
funden hat. Es wäre mehr bequem als gerechtfertigt, die zeit¬ 
liche Aufeinanderfolge von Trauma und Pneumonie als Zufall 
zu bezeichnen, vielmehr dürfte gerade das stärkere Vorklingen 
pleuritischer Erscheinungen am Orte der äusseren Läsion auf 
einen ätiologischen Zusammenhang nach dieser Richtung hin 
hinweisen. Sehen wir doch auoh nach Traumen, die ohne 
äussere Verletzungen einen Knochen treffen, osteomyelitische 
Processe auftreten, es schafft eben in solchen Fällen die locale 
Erschütterung einen Locus minoris resistentiae, der dem vor¬ 
handenen inficirenden Agens das Eindringen in den betroffenen 
Theil erleichtert. 

Im concreten Falle wird es sich darum handeln, ob nach 
Ablauf der 18 Wochen der Verletzte wieder im Besitze seiner 
alten Erwerbsfähigkeit ist, oder ob er, was nach seinem jetzigen 
Zustand mehr als wahrscheinlich ist, noch nicht soweit her¬ 
gestellt, Anspruch auf eine Rente von Seiten der zuständigen 
Unfallberufsgenossenschaft machen kann. 

Eine Tuberculose nach einem Trauma konnte auch ich beob¬ 
achten. Ein aus gesunder Familie stammender, und bis dahin 
selbst gesunder Steinhauer erlitt durch einen auffallenden Stein 
eine Quetschung der vorderen linken Brustwand. Bluthusten 
trat ein, bald nachher kamen Zeichen beginnender Tuberculose, 
und der Mann endet nach nicht ganz 2 Jahren durch einen Blut¬ 
sturz. Solche Erscheinungen fordern dazu auf, dem ätiologischen 
Zusammenhang von äusseren Traumen und infectiösen Lungen¬ 
erkrankungen grössere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Nachschrift bei der Correctur: Dem Verletzten sind 
auf Grund diesseitigen Gutachtens von der Genossenschaft zuerst 
40pCt., später dauernd 25 pCt. Rente zuerkannt worden. 


YI. Welche Nassregeln erscheinen gegen die Verbreitung 
der Diphtherie geboten? 

Referat, erstattet in der hygienischen Abtheilung des X. internationalen 
medicinischen Congresses zu Berlin. 

Von 

Prof. F. Loeffler aus Greifswald. 

(Schluss.) 

Wichtig ist nun ferner die Frage, ob für die Verbreitung 
bezw. für die Prophylaxe der Diphtherie eine Vermehrung der 
Diptheriebacillen ausserhalb des menschlichen Körpers in Betracht 
zu ziehen ist. Die Grenztemperatur für das Wachsthum der 
Bacillen liegt um 20 0 C. herum — eine Temperatur, welche im 
Sommer sowohl, wie im Winter in geheizten Zimmern sehr oft 
erreicht und noch weit Ubertroffen wird. Die Möglichkeit, dass 
die Diphtheriebacillen ausserhalb des Körpers sich vermehren, ist 
daher nach dieser Richtung gegeben. Auch an Substraten, auf 
bezw. in welchen sie wachsen können, fehlt es nicht. Ich möchte 
hier besonders auf ein Substrat hinweisen, in wechem sie sehr 
gut gedeihen, das ist die Milch. Wenn in einem Raume, in 
welchem Diphtheriekranke liegen, Gefässe mit Milch offen auf¬ 
gestellt sind, wie ein College in kleinen Gehöften mehrfach ge¬ 
sehen zu haben mich versichert, so können Bacillen in die Milch 
gelangen, und sich in derselben, bevor sie consumirt wird, ver¬ 
mehren. Verkauf von Milch aus Gehöften, in welchen Diphtherie¬ 
erkrankungen festgestellt sind, ist daher zu verbieten. Ueber 
das etwaige Wachsthum der Diphtheriebacillen auf anderen Nah¬ 
rungsmitteln fehlen bisher noch die Untersuchungen. 

Von weiterem Interesse ist ferner die Frage: „Kann durch 
die diphtheriartigen Erkrankungen verschiedener Thierspecies die 
echte Diphtherie beim Menschen hervorgerufen werden?“ Wie 
bekannt, kommen derartige Erkrankungen bei Kälbern, Schweinen, 
Pferden, Eseln, Tauben und Hübnern vor. Wären die „Diph¬ 
therien“ aller dieser verschiedenen Thierspecies durch den gleichen 
Erreger bedingt, wie die Diphtherie des Menschen, so würden 
dieselben vom Standtpunkte der Prophylaxe aus die eingehendste 
Beachtung erfordern. Soviel mir bekannt, ist nun aber bei keiner 
dieser Krankheiten bisher der Diphtheriebacillus des Menschen 
nachgewiesen worden. Die Diphtherie der Kälber, Schweine und 
Tauben ist sicher durch andere Organismen bedingt. Ueber die 
Erreger der Diphtherie der Pferde und Esel ist nichts bekannt, 
ebenso harrt der Erreger der Hühnerdiphtherie noch der Ent¬ 
deckung. Gerade durch diphtherische Hühner soll mehrfach 
Diphtherie beim Menschen erzeugt sein. Wenn Hühnerdiphtherie 
und menschliche Diphtherie durch den gleichen Erreger bedingt 
wären, so müssten Uebertraguogen von Hühnern auf Menschen 
sehr viel häufiger Vorkommen als bisher berichtet ist, wie auch 
die Königlich PreussiBche wissenschaftliche Deputation für das 
Medicinalwesen in einem sich gegen die Uebertragbarkeit der 
Hühnerdiphtherie auf den Menschen aussprechenden Obergut¬ 
achten hervorgehoben hat. Die bisher beobachteten Uebertra- 
gungen sind auch nicht als echte Diphtherien erwiesen worden. 

In diesem letzten Jahre hat Klein in London Uber Er¬ 
krankungen von Katzen berichtet, welche kurz vor, gleichzeitig 
mit oder kurz nach dem Ausbruch der menschlichen Diphtherie 
in einzelnen Familien von Thierärzten beobachtet sein soll. Die 
Krankheit soll mit verminderter Fresslust, Injection der Schleim¬ 
häute des Rachens und Gaumens, Schleim- und Speichelfluss aus 
dem Maule, Röthung der Conjunctiven, Husten, Bronchialkatarrh 
und starker Abmagerung verlaufen. „Die meisten Thiere genasen“, 
sagt Klein — demnach muss die Krankheit in London häufig 
Vorkommen —, „in einzelnen Fällen starben sie, indem sie eine 
die Lunge stark implicirende Krankheit erkennen lassen.“ Die 
Section ergab dann lobuläre, graue Hepatisationen in der Lunge, 


Digitized by 


Google 





922 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 40 


schwarze Flecken der Milz, eine Vergrößerung der Nieren, 
weisse verfettete Rinden- und gerötkete Marksubstanz. In einem 
Falle will Klein diphtheriebacillenähnliche Stäbchen in dem Ex¬ 
sudat der Alveolen mikroskopisch gefunden haben, in zwei 
anderen aber nicht. Die Cultur ergab in allen Fällen negative 
Resultate. Gleichwohl hält Klein die Katzenkrankheit für ätio¬ 
logisch identisch mit der menschlichen Diphtherie, weil es ihm 
gelungen sei, durch intratracheale Injection von Diphtherie¬ 
bacillen bei Katzen dieselben pathologisch - anatomischen Ver¬ 
änderungen hervorzurufen, welche die an der spontanen Krank¬ 
heit erkrankten und erlegenen Katzen gezeigt haben. Klein 
folgert aus seinen Versuchen, dass durch den Bronchialschleim 
der an der natürlichen Krankheit erkrankten Katzen die Diph¬ 
therie auf den Menschen übertragen werden könnte sowie dass 
die Katzen das Contagium per tracheam aufzunehmen vermöchten. 
Noch überraschender sind die Angaben, welche Klein hinsicht¬ 
lich der Verbreitung der Diphtherie durch inficirte Milch macht. 
Seine Mittheilung zielt darauf hin, darzuthun, dass die Milch 
nicht durch Excrete diphtheriekranker Menschen inficirt werde, 
sondern dass die Milch mit dem Diphtheriebacillus behaftet, d. h. 
bereits inficirt aus dem Euter von Kühen entleert werden könnte. 
Kühe, welche mit einer Reiucultur der Diphtheriebacillen sub- 
cutan geimpft worden wären, seien an einem eigenthümlichen 
Pustel ausschlage auf dem Euter erkrankt; in den Pusteln und 
den von den Pusteln herrührenden Borken seien die Diphtherie- 
bacillen von ihm nachgewiesen worden. Die Bacillen hätten 
mithin im Blute circulirt haben müssen, um den Ausschlag ent¬ 
fernt von der Impfstelle an der Schulter hervorzurufen. Am 
5. Tage der Impferankheit der Kühe habe er in der mit allen 
Cautelen aus den Zitzen entnommenen Milch die Diphtherie¬ 
bacillen auch durch die Cultur nachweisen können. Gewisser- 
massen als abschliessenden Beweis für die Richtigkeit seiner An¬ 
schauungen und Angaben fügt dann später Klein noch die Mit¬ 
theilung hinzu, dass zwei Katzen, welche von der diphtherie¬ 
bacillenhaltigen Milch der erwähnten Kuh zufällig gefressen 
hatten, 3—4 Tage später an der Katzenkrankkeit eingegangen 
seien, und dass im Verlaufe des nächsten Monats 14 in dem¬ 
selben Stalle befindliche Katzen sämmtlich nach und nach er¬ 
krankt und dass fünf von diesen sogar gestorben seien. Bei 
einer dieser letzteren habe sich die Schleimhaut der unteren 
Hälfte des Larynx und der Trachea in eine der diphtherischen 
vollkommen ähnliche Membran umgewandelt gefunden und mikro¬ 
skopisch seien in der nekrotischen Schleimhaut grössere und 
kleinere Massen von Diphtheriebaoillen gefunden. Die Angaben 
Klein’s würden gewiss hohe Beachtung verdienen, wenn er be¬ 
wiesen hätte, dass die Diphtheriebacillen die Erreger der Krank¬ 
heit der Katzen sind. Nach meiner Ansicht hat er diesen Be¬ 
weis durchaus nicht erbracht. Er hat weder bei den erkrankten 
Katzen noch bei den gestorbenen die Diphtberiebacillen mit Hülfe 
der Culturmethode, mit welcher sie so überaus leicht und sicher 
aufgefunden werden, nachgewiesen. Die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen, welche er durch intratracheale Injectionen er¬ 
zeugt hat, haben ihm zwar ein ähnliches pathologisch-anatomi¬ 
sches Bild geliefert, wie er es bei der Katzenkrankheit gefunden 
hat; er hat aber nicht die Krankheit selbst bei den Versuchs¬ 
tieren erzeugt. Ich habe Katzen subcutan geimpft mit Dipb- 
theriebacillen — sie gingen an dem localen Process in ähnlicher 
Weise, nur etwas langsamer wie die Meerschweinchen zu Grunde. 
Die von Klein als so ausserordentlich charakteristisch geschil¬ 
derte weisse Niere habe ich nicht als typisch dabei gefunden. 
Eine Injection von 2 ccm einer stark trüben Bacilleninfusion — von 
welcher je 0,5 ccm subcutan injicirt hinreichten, um 6 Kaninchen 
zu tödten — in die Trachea einer jungen Katze hatte bei dieser 
keine nachtheiligen Folgen. Fütterungen von enormen Mengen 


frischer, vollvirulenter Blutserumculturen in Milch waren bei 5 etwa 
4—6 Wochen alten Kätzchen ohne jede Wirkung. Die Katzen- 
diphtherie und die Kuhdiphtherie Klein's bedürfen daher dringend 
weiterer Bestätigung, ehe wir mit derselben bei der Prophylaxe 
zu rechnen haben werden. 

Von den vielen Fragen, welche sich bei der Beantwortung 
unseres Themas noch aufdrängen, kann ich bei der Kürze der 
Zeit nur noch zwei der wichtigsten berühren. Zunächst die Frage: 
Müssen besondere Läsionen der Schleimhäute beim Menschen 
stets vorhanden sein, um das Haften des diphtherischen Virus zu 
ermöglichen? Ohne Zweifel haftet das Virus leichter auf katar¬ 
rhalisch oder sonst wie veränderten Schleimhäuten. Beweis dafür 
ist die nicht allzu seltene Complication der Masern mit Diphtherie. 
Von verschiedenen Forschern sind in den bei masernkranken 
Kindern beobachteten Pseudomembranen echte Diphtheriebacillen 
aufgefunden. Ich selbst habe in einer Membran, welche bei 
einem masernkranken Kinde durch die Tracheotomie heraos- 
befördert wurde, echte Diphtheriebacillen in reichlicher Menge 
nachweisen können. Eine Nothwendigkeit aber, dass Läsionen 
der Schleimhäute bestehen müssen, damit das Hatten des diph¬ 
therischen Virus ermöglicht werde, scheint mir ebensowenig an 
bestehen, wie die Nothwendigkeit eines krankhaften Zustandes 
des Darmtractus bei der Infectiou mit Cholera- oder Typhns- 
bacillen. Wir sehen plötzlich ganz gesunde Kinder erkranken, 
ohne dass Anzeichen irgend welcher krankhafter Veränderungen 
ihrer Schleimhäute vorher bemerkt sind. Begünstigen werden, 
dass glaube ich, krankhafte Veränderungen der Schleimhäute das 
Haften der Bacillen. Es wird deshalb geboten sein, zumal in 
Zeiten und an Orten epidemischer Verbreitung der Diphtherie 
jede, auch die geringfügigste Erkrankung der Schleimhäute der 
ersten Wege sorgfältig zu beachten und zu behandeln. Be 
empfiehlt sich gewiss unter derartigen Umständen entwickelungs¬ 
hemmende Mittel bei den Kindern regelmässig in Anwendung au 
ziehen. Neben einer sorgfältigen Reinhaltung der Mund-, Rachen- 
und Nasenhöhle dürften Gurgelungen und Mundausspülungen mit 
schwachen Sublimatlösnngen (1:10000) oder auch mit aromati¬ 
schen Wässern prophylactisch vorzunehmen sein. 

Vielfach hat man behauptet, dass gewisse meteorologische 
Factoren einen begünstigenden Einfluss hätten auf die Verbreitung 
der Diphtherie. Die Einen halten trockenes kaltes, Andere 
feuchtes kaltes Wetter, noch Andere die Uebergänge von warmer 
zu kalter Witterung für besonders prädisponirend für die Diph¬ 
therie. Ist nach dieser Richtung hin schon irgend eine That- 
sache so sicher erwiesen, dass wir mit ihr rechnen können? 

Unter Zugrundelegung einer Statistik der Todesfälle an 
Croup und Diphtherie im Königreich Preussen während der 
Jahre 1875 — 82 haben Brühl und Jahr die Sterblichkeit an 
Croup und Diphtherie auf je 10000 Lebende in den verschiedenen 
Kreisen des Staates berechnet und den Lauf der Jahresisothermen 
mit den gewonnenen Zahlen verglichen. Sie haben' dabei ge¬ 
funden, dass die Sterblichkeit abnahm in gleichmässiger Weise 
mit der mittleren Jahrestemperatur, dass z. B. die zwischen 
den Isothermen von 6—7* gelegenen Kreise 36,7, die zwischen 
denen von 11—12° gelegenen dagegen nur 10,6 Mortalität auf¬ 
wiesen. Innerhalb der einzelnen Kreise schwankte an ver¬ 
schiedenen Orten die Sterblichkeit feilich recht bedeutend. Um 
diese Schwankungen zu erklären, haben Brühl und Jahr nach 
einem meteorologischen Factor gesucht, welcher dieselben be¬ 
dingen könnte und haben schliesslich das Sättigungsdeficit als 
dieses klimatische Element herausgefunden. Und zwar sollte 
nicht die Höhe des Sättigungsdeficits an sich, sondern der häufigere 
unvermittelte Uebergang aus einer Luft, welche den Respirations- 
organen wenig Wasser entzieht, in eine solche, welche diese 
Organe zur Abgabe von sehr viel Wasser veranlasst und deshalb 
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zur Entstehung kleiner Schleimhautläsionen führt, das die Ver¬ 
breitung der Diphtherie begünstigende Element sein. Die Todes- 
fallstatistik ergiebt nach Brühl und Jahr, dass das Sterblich- 
keit8maximüm von Diphtherie und Croup in Preossen auf Gegenden 
füllt, in welchen plötzliche Temperatur- und Feuchtigkeits- 
Schwankungen häufig Vorkommen — auf den Nordosten des 
Staates, während in dem durch gleichmässigeres Klima ausge¬ 
zeichneten Westen und in dem mehr warmen und trockenen 
Centrum eine niedrigere Sterblichkeit geherrscht habe. 

Die Ergebnisse der Brühl-Jahr’schen Arbeit wären in 
hohem Maasse beachtenswerth, wenn sich nicht gegen deren 
Grundlage, gegen den Werth des statistischen Materials Ein¬ 
wände erheben Hessen, wie das Mitglied des Gesundheitsamts, 
Regierungsrath Rahts, hervorgehoben hat. Dem Material, auf 
welchem jene Todesfallstatistik beruht, liegen nicht ärztliche 
Angaben, sondern die Ausweise von Standesbeamten zu Grunde. 
Die Standesbeamten verzeichnen aber häufig die allerverschiedensten 
bei Kindern unter Erstickungserscheinungen zum Tode führenden 
Krankheiten als „Bräune“, so namentlich in Ostpreussen — daher 
die grosse Zahl der Diphtherie-Todesfälle in dieser Provinz. 
Ausserdem aber giebt die Mortalitätsstatistik keinen richtigen 
Einblick in die wirkliche Verbreitung der Krankheit. Die von 
Rahts bearbeitete, auf ärztlichen Anzeigen beruhende Erkran- 
kungsstatistik in Preussen während der Jahre 1888 und 1889 
hat eine ganz andere Verbreitung der Diphtherie ergeben. Nach 
dieser Statistik sind die weitaus meisten Erkrankungen an Diph¬ 
therie im Verhältnis zur Einwohnerzahl gemeldet aus den Re¬ 
gierungsbezirken Schleswig, Hannover, Hildesheim, Erfurt und 
Berlin. Diese Thatsache fand Rahts in vollständiger Ueberein- 
stimmung mit den Ergebnissen der deutschen Heilanstaltsstatistik 
für die Jahre 1883—1885, nach welcher schon damals Berlin, 
das ganze Königreich Sachsen, die Provinz Sachsen, Hannover, 
Schleswig-Holstein, sowie Mecklenburg-Schwerin am meisten von 
der Diphtherie zu leiden hatten, während gerade die östlich und 
auch die westlich gelegenen Provinzen viel, weniger von der Diph¬ 
therie heimgesucht waren. Vergleiche mit früheren Jahren er¬ 
gaben, dass nach der Heilanstaltsstatistik bereits 1880 die Diph¬ 
therie eine ähnliche Verbreitung hatte wie jetzt. Auch die 
Ergebnisse der preussischen Heeresstatistik bestätigen diese 
Verbreitungsweise insofern, als besonders das in Schleswig und 
Mecklenburg, sowie das in Hannover garnisonirende Armeecorps 
vorzugsweise von der Diphtherie betroffen waren. Berücksichtigt 
man ausserdem noch, dass, wie Rahts hervorhebt, im Winter, 
d. h. im I. und IV. Quartal, mehr von den Diphtheriekranken 
sterben, als in der wärmeren Jahreszeit, so ist das eine neue 
Warnung, aus den Diphtherietodesfällen allein Rückschlüsse auf 
die Verbreitung der Krankheit zu ziehen. Hiernach können die 
Ergebnisse der Brühl-Jahr’schen Arbeit als richtige nicht an¬ 
gesehen werden. Wir können daher auch weitere Consequenzen 
aus denselben nicht ziehen. Weshalb in dem zwischen Oder 
und Ems gelegenen Theile der norddeutschen Tiefebene die 
Diphtherie häufiger auftritt als in den Östlich und westlich von 
diesen Flüssen gelegenen Gebieten, ist bisher noch nicht aufge¬ 
klärt. Dass ein bestimmter meteorologischer Factor dabei eine 
Rolle spielt, ist jedenfalls bisher nicht erwiesen. 

Hervorheben möchte ich noch, dass auch Johannessen in 
seinem Werke über die Diphtherie in Norwegen einen Einfluss 
irgend eines meteorologischen Factors auf das Zustandekommen 
stärkerer Epidemien nicht hat auffinden können. Das einzige 
Moment, welches sich bei den Untersuchungen Johannessen’s 
als unzweifelhaft wesentlich für die Ausbreitung der Diphtherie 
in Norwegen herausgestellt hat, ist das Zusammenströmen grösserer 
Menschenmassen zum Fischfang an verschiedenen Kttstenplätzen. 
Zum Dorschfang sammeln sich alljährlich auf den Lofoteninscln 


etwa 30000 Menschen mit 5000 Böten. Diese Leute leben in 
kleinen, schlechten Hütten dicht zusammengedrängt während der 
Fangzeit. Hier gedeiht die Diphtherie, von hier wird sie durch 
die heimkehrenden Fischer nach ihren Heimathsorten verschleppt. 
Diese periodischen Ansammlungen von Menschen sind die Ursache, 
dass die Kttstendistricte eine erheblich höhere Zahl von Diphtherie¬ 
fällen aufweisen als die inneren Districte des Landes. Es erhellt 
daraus zugleich, wie nothwendig es ist für die Prophylaxe der 
Diphtherie, derartige Menschenzusammenhäufungen hygienisch 
streng zu überwachen. 

Zum Schluss möchte ich das in meinem Vortrage Dargelegte 
in folgende 12 Thesen zusammenfassen: 

1. Die Ursache der Diphtherie ist der Diphtheriebacillus. 
Derselbe findet sich in den Excreten der erkrankten Schleimhäute. 

2. Mit den Excreten wird der Bacillus nach aussen beför¬ 
dert. Er kann auf Alles, was sich in der Umgebung des Kranken 
befindet, deponirt werden. 

3. Die Diphtheriekranken beherbergen infectionstttchtige Ba¬ 
cillen, so lange noch die geringsten Spuren von Belägen bei ihnen 
vorhanden sind, sowie auch noch einige Tage nach dem Ver¬ 
schwinden der Beläge. 

4. Diphtheriekranke sind strengstens zu isoliren, so lange 
sie noch Bacillen in ihren Excreten beherbergen. Die Fernhal¬ 
tung an Diphtherie erkrankter Kinder von der Schule wird auf 
mindestens 4 Wochen zu bemessen sein. 

5. Die Diphtheriebacillen sind in Membranstückchen im 
trockenen Zustande 4—5 Monate lebensfähig. Es sind deshalb 
alle Gegenstände, welche mit den Excreten Diphtheriekranker in 
Berührung gekommen sein können, Wäsche, Bettzeug, Trink- und 
Essgeräth, Kleider der Pfleger u. s. w., durch Kochen in Wasser 
oder Behandeln mit Wasserdämpfen von 100° C. zu desinficiren. 
Ebenso sind die Zimmer, in welchen Diphtheriekranke gelegen 
haben, sorgfältig zu desinficiren. Die Fussböden sind wiederholt 
mit warmer 8ublimatlösung (1 : 1000) zu scheuern, die Wände 
und Möbel mit Brod abzureiben. 

6. Die Untersuchungen über die Lebensfähigkeit der Diph¬ 
theriebacillen im feuchten Zustande sind noch nicht abgeschlossen. 
Die Bacillen sind möglicherweise im feuchten Zustande conservirt 
noch länger lebensfähig als im trockenen Zustande. Feuchte, 
dunkele Wohnungen scheinen besonders günstig zu sein für die 
Conservirung des diphtherischen Virus. Solche Wohnungen sind 
daher zu assaniren: namentlich ist für gründliche Austrocknung 
derselben und für Zutritt von Licht und Luft zu sorgen. Be¬ 
sonders beim Wohnungswechsel ist für eine gründliche Desinfec- 
tion inficirt gewesener Wohnungen Sorge zu tragen. 

7. Die Diphtheriebacillen gedeihen ausserhalb des Körpers 
noch bei Temperaturen von 20° C. Sie wachsen sehr gut in 
Milch. Der Michhandel ist daher besonders sorgfältig zu beauf¬ 
sichtigen. Der Verkauf von Milch aus Gehöften, in welchen 
Diphtherieerkrankungen festgestellt sind, ist zu verbieten. 

8. Die diphtherieähnlichen Erkrankungen zahlreicher Tbier- 
species, von Tauben, Hühnern, Kälbern, Schweinen, sind nicht 
durch den Bacillus der menschlichen Diphtherie bedingt. Die 
diphtherieartigen Thierkrankheiten sind daher nicht als Quellen 
der Diphtherie des Menschen zu fürchten. 

9. Die Angaben von Klein über die ätiologische Identität 
der von ihm beobachteten Katzenkrankheit mit der Diphtherie 
des Menschen sind noch nicht beweisend, sie bedürfen weiterer 
Bestätigung. 

10. Läsionen der Schleimhäute der ersten Wege begünstigen 
das Haften des diphtherischen Virus. Empfängliche Individuen 
können aber auch ohne derartige Läsionen erkranken. 

11. In Zeiten, in welchen Diphtherie herrscht, ist der Rein¬ 
haltung der Mund-, Nasen- und Rachenhöhle der Kinder eine 
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besondere Sorgfalt zu widmen. Es empGehlt sich ausserdem, 
die Kinder prophylaktisch Mundanssptllungen und Gurgelongen 
mit aromatischen Wässern oder schwachen Sublimatlösungen 
(1:10000) vornehmen zu lassen. 

12. Ein die Verbreitung der Diphtherie begünstigender Ein¬ 
fluss bestimmter meteorologischer Factoren ist bisher noch nicht 
mit Sicherheit erwiesen. 


VH. Kritiken u4 Referate. 

Syphilidologie. 

▲ns dem Gebiete der Syphilidologie weise ich auf den von Carl 
Szadek in Kiew heraasgegebenen Index bibliographicus syphilido- 
logiae (Verlag von L. Voss) hin, dessen 8 erste Jahrgänge, die Lite¬ 
ratur der Jahre 1886, 1887 and 1888 amfassend, jetzt voriiegen. Der 
Verfasser will es dem medicinischen Publikum erleichtern, sich mit der 
Literatur über venerische Krankeiten and Syphilis bekannt za machen; 
jedenfalls ist dem verdienstvollen Unternehmen der beste Fortgang za 
wünschen. 

In einer kleinen Brochtire (Etüde sar la Syphilis et son traue¬ 
rn ent. Paris. G. Masson) berichtet Simon Smirnoff über die Erfolge, 
welche er in seiner Praxis mit den Mineralwässern des Kaukasus bei der 
Behandlung der Syphilis erzielt. Grosses Interesse beanspruchen ganz 
besonders 2 genauer mitgetheilte Fälle, wo sich bei hereditärer Lues ein 
Leukoderma einstellte. Bisher batte man eine derartige Beobachtung 
noch nicht gemacht. Gewöhnlich kommt das Leukoderma syph. bei 
Frauen, seltener bei Männern vor, bei hereditärer Lues war es aber 
bisher noch nicht constatirt worden. 

Die im Centralblatt für Chirurgie, 1889, No. IS, von einem Collegen 
gestellte Frage: Dürfen syphilitisch inficirte Aerzte ihre ärzt- 
liehe Thätigkeit fortsetzen? beantwortet A. Neisser (ibid. No. 89). 
Ee kommen hierbei verschiedene Momente in Betracht, zunächst das Alter 
resp. das Stadium der Syphilis, denn je jünger die Infection des betr. 
Individuums, desto grösser ist seine Ansteckungsfäbigkeit; dieselbe wird 
aber in hohem Maasse modificirt durch eine sorgfältige und ausreichende 
Behandlung. Hat der betreffende Arzt an seinen Händen Efflorescenzen 
aus der Frübperiode, also entweder den Primäraffect oder papulöse Ge¬ 
bilde, Paronychien etc., so liegt hierin allerdings eine stricte Contraindi- 
cation gegen die Ausübung praktischer operativer Thätigkeit, sofern es 
nicht gelingt, in sicherer Weise mechanisch (durch Gummifinger, Pflaster etc.) 
den Krankheitsherd absolut abzuschliessen. Ob nicbtsyphilitiBche Haut¬ 
krankheiten die gleiche Gefährlichkeit besitzen, lässt sich schwer entschei¬ 
den. Die Wahrscheinlichkeit ist hierbei sehr gering, trotzdem sich 
die Möglichkeit nicht leugnen lässt, dass es zu Lymph- wie besonders 
zu Blutaustritt an den Händen kommen kann. Dies führt auf die Frage, 
ob das Blut eines syphilitischen Individuums in den ersten Jahren nach 
der Infection ansteckend wirken kann. Die nach dieser Richtung ange- 
stellten positiven Experimente können nicht ausschlaggebend sein, da man 
sich hierbei möglichst bemühte, eine Infection mit grossen Massen Blutes 
zu erzeugen. Der Beweis aber, dass minimale Blntmengen von Riss¬ 
wunden etc. eines Syphilitischen infectiös wirken, ist nach keiner Richtung 
hin erbracht, indess kann man nach Neisser’s Meinung trotz der sehr 
geringen Wahrscheinlichkeit die Möglichkeit, dass Blut unter Umstän¬ 
den Sypbilitisgirt führen könne, nicht stricte ableugnen. Auf die prak¬ 
tischen Verhältnisse übertragen, schränken sich aber alle diese Möglich¬ 
keiten bedeutend ein, und nur in den allerseltensten Fällen wird es für 
den Arzt nöthig sein, die Thätigkeit wegen einer Syphilisinfection ganz 
zu unterbrechen. Natürlich will Neisser hiermit keine allgemeinen Re¬ 
geln vorsebreiben, sondern räth, jeden Fall für sich zu prüfen und zu 
beurtheilen. 

An der Hand einer sehr interessanten Beobachtung versucht Mi che I- 
80 n (Virchow’s Archiv, Bd. 118, Heft 8) die Frage zu beantworten: 
Ist Lichen syphiliticus das Product einer Mischinfection 
zwischen Syphilis und Tuberculose? Es zeigten sich bei drei 
Mitgliedern einer Familie in naher zeitlicher Aufeinanderfolge kleinpapu¬ 
löse, lichenartige Exantheme. Bei dem Ersterkrankten, einem 22 monat¬ 
lichen Mädchen, zeigte das Exanthem eine vollkommene Identität mit 
dem Lichen ruber planus. Bald darauf erkrankten die ältere 3 3 / 4 jährige 
Schwester und die Mutter unter den Erscheinungen eines lichenösen Ex¬ 
anthems, daneben aber mit deutlichen Symptomen Becundärer Lues. Die 
Mutter war per os infleirt worden. Bei dem jüngeren Kinde schwand 
der Hautausschlag nach 14 Tage hindurch fortgesetzten Einreibungen mit 
Unna’s Carboisublimatsalbe, recidivirte dann etwas schwächer und bildete 
sich von selbst mit Hinterlassung feiner blasser Grübchen zarück. Die 
beiden anderen Personen wurden antisypbiütisch behandelt. 

Es besteht eine grosse Schwierigkeit in der Differentialdiagnose 
zwischen dem kleinpapnlösen Syphilid, dem „Lichen syphiliticus“ und den 
nicht syphilitischen Lichenformen. Da manche für die letztere Diagnose 
sprechenden Symptome vorhanden waren, so fragte es sich, ob es sich 
vielleicht um die zufällige Coincidenz nichtinfectiöser Lichenarten mit 
Syphilis handle. Ausschlaggebend für die Entscheidung dieser Frage war 
die mikroskopische Untersuchung von knötchendurchsetzten Hautstellen, 
welche dem jüngeren Mädchen und der Mutter entnommen waren. In 


beiden Fällen erwies sich die hlstiologische Structur als von im Wesent¬ 
lichen ganz identischer Beschaffenheit, und zwar enthielt die Zellenanh&n- 
fung des Coriums fast regelmässig ein oder mehrere centralgeiagerte echte 
Langhana'sche Riesenzellen mit randständigen Kernen, so dass also 
hinsichtlich seiner Zusammensetzung das auf der Höhe der Entwickelung- 
befindliche Knötchen dem Schüppel'scben Tuberkel entsprach. Dieser 
Befund stimmt mit dem überein, was wir durch andere Autoren über die 
Anatomie des Liehen syphiliticus wissen. Michel son legte sich nun die 
Frage vor, ob dieser Befand beim kleinpapulösen Syphilid eine Mitwirkung 
des tuberculösen Virus voraussetzt. Baum garten hielt die ihm vor- 
gelegten Präparate dieser Licheneruptionen für tuberculösen Ursprungs 
bezw. für eine Mischform von Tuberculose und Syphilis. Diese Auffassung 
findet auch an klinischen Erfahrungen eine Stütze, da wir den Lichen 
syphiliticus oft bei kachektischen Individuen auftreten sehen, und auch bei 
der jüngeren Patientin zeigten sich deutliche Zeichen von schwerer Skro- 
phulose resp. Tuberculose. Der Nachweis von Tuberkelbacillen in der 
erkrankten Haut gelang nicht und experimentelle Uebertragungen auf 
Versuchsthiere konnten leider nicht ausgeführt werden. 

Karewski (Berliner Klinik, 1889, Heft 18) bespricht in einer werth¬ 
vollen Arbeit die chirurgisch wichtigen Syphilome und deren 
Differentialdiagnose. In den Muskeln, der Zunge, den Hoden und 
der Mamma locaÜBiien sich mitunter syphilitische Geschwulstbildungen, 
deren richtige Erkennung gewisse Schwierigkeiten darhietet. Sie sind 
für den Chirurgen von erhöhter Bedeutung, weil sie gar leicht mit malignen 
Geschwülsten verwechselt werden können. Besonders wichtig ist dies 
für die Muskeln des Skeletts, wo die bösartigen Tumoren sehr eingreifende 
Operationen erfordern, während bei der Diagnose des Syphiloms eine mit 
Energie durebgesetzte antisyphilitische Therapie zum Ziele führt, ohne 
viel Residuen zu binterlassen. Kein Muskel ist immun gegen diese Er¬ 
krankung, am häufigsten ist aber der Sternocleidomastoideus befallen. Der 
gewöhnlichste Sitz ist am bauchigen Theile des Muskels. Einzig typisch 
gegenüber den im Ganzen sehr seltenen malignen Muskelgeschwülsten 
scheint die genaue Abgrenzung zu sein, man kann die afficirte Partie gut 
von der Umgebung differenziren. Oft wurden nächtliche Exacerbationen 
der 8cbmerzen beobachtet. Traumen spielen für die Entstehung der Ge¬ 
schwülste eine grosse Rolle. In der Zunge ist eine Verwechselung am 
leichtesten möglich, daher hier gerade stets vor_ der Operation eine speci- 
fische Therapie angezeigt. Am Hoden ist die Unterscheidung von Tuber¬ 
culose und Krebs nicht leicht, doch besitzen wir hier gerade eine Anzahl 
im Original näher nachzusehender positiver Merkmale. Am seltensten ist 
das 8yphilom in der Mamma. Wir können das Studium dieser sehr an¬ 
regend geschriebenen kleinea Broschüre, welche zahlreiche eigene Er¬ 
fahrungen durchblicken lässt, auf das Angelegentlichste empfehlen. Die¬ 
selbe enthält viele wichtige praktische Einzelheiten, auf welche hier im 
Referat nicht näher eingegangen werden kann. 

Der von Ullmann berichtete Fall einer Autoinfectio syphili¬ 
tica — Postinitialen infection (Wiener klinische Wochenschrift, 
1889, No. 21 und 22) ist für die Frage, wann die acquirirte Lues eine 
constitutioneile Erkrankung geworden ist, von grossem Interesse. Ein 
27 jähriger Mann wurde wegen einer Sklerose am Genitale 25 Tage im 
Spital behandelt, 14 Tage später erschien er wieder. Es zeigten sich nun 
2 neue Sklerosen, von welchen am Tage der Entlassung noch keine für 
den Gesichts- und Tastsinn wahrnehmbaren Zeichen vorhanden waren. 
Die syphilitische Natur dieser 8klerosen war nicht nur durch den Local- 
befund, sondern auch durch allgemeine Symptome genügend Bichergestellt. 
Das Entstehen der Sklerosen bei dem zweiten Spitalsaufenthalt ist nur 
auf Autoinfection zurückzuführen, indess wäre es möglich, dass dieselbe 
Bcbon während des ersten Verweilens im Krankenhause erfolgt und der 
Keim zur postinitialen Sklerose zu dieser Zeit gelegt worden. Hierdurch 
wäre also in UebereinstimmuDg mit den Experimenten von Pontoppidan 
und Haslund bewiesen, dass die syphilitische Autoinfection wenigstens 
in der ersten Zeit (Tagen) nach der Infection noch stattfinden kann. 

Schuster macht in seiner Arbeit über Rheumatismus gonor- 
rhoicus oder Syphilis? (Vierteljahrsschrift für Dermatologie und 
Syphilis, 1889, Heft 3) darauf aufmerksam, dass als Abweichung von dem 
gewöhnlichen Bilde des Rheumatismus gonorrhoicus, welcher meist nur 
ein einzelnes Gelenk betrifft, nicht selten Fälle Vorkommen, wo nicht nur 
multiple Gelenksentzündungen, sondern auch Iritis, Endo- und Pericarditis, 
Entzündungen des Calcaneus, der Tuberositas tibiae, des Sternum oder Os 
sacrum das Symptomenbild compliciren. Schuster glaubt nach seinen 
Erfahrungen und vor allem nach seinen therapeutischen Erfolgen, dass 
hierbei stets Syphilis mitspiele. Er theilt eine Anzahl Krankengeschichten 
mit, aus welchen dies mit grösster Wahrscheinlichkeit hervorgeht. Zwar 
hält er nicht etwa dafür, dass jede Arthritis gonorrhoica syphilitischen 
Ursprungs sei, dass aber doch eine Anzahl von Fällen, welche man bis 
jetzt als Rheumatismus gonorrh. auffasste, mit ihren hervorstechenden Er¬ 
scheinungen-Manifestationen syphilitischer Erkrankung sind. 

Lexer (Beitrag zur Beurtheilung des Werthes der ver¬ 
schiedenen Hg-Präparate iu der Syphilistherapie, Ebendas., 
neft 5) hatte die Absicht, das während der Jahre 1880—1889 in der 
Würzburger Syphilide-Klinik zur Beobachtung gekommene Material zu 
statistischen Untersuchungen über das Verhältniss der Recidive der Syphilis 
zu den einzelnen Hg-Präparaten zu benutzen. Wie schwer eine derartige 
Aufgabe zu lösen ist, wird Jeder ermessen können, der sich mit dieser 
Frage eingehender beschäftigt bat. Deshalb können die hier gefundenen 
Daten auch keinen Anspruch auf absolute Gültigkeit machen. Wir sehen 
von einer genauen Wiedergabe der für die einzelnen Hg-Verbindungen 
gegebenen Procentsätze der Recidive ab und begnügen uns nur damit, 
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hervorzuheben, dass auch nach diesen Erfahrungen die Einreibungen 
noch immer die wirksamste Cur darstellen; die Recidive betrugen nur 
9 pCt. Trotzdem uns dieser Procentsatz etwas zu niedrig gegriffen scheint, 
stimmen wir mit dem Verfasser in seiner Schlussfolgerung vollkommen 
überein, dasB die Inunctionen mit grauer Salbe immer noch die 
sicherste Gewähr für Heilung und möglichst grosse Vermeidung der 
Recidive bieten. 

Von dem Hydrargyrum salicylicum sah Hahn (Ebendas., 
Heft 8) auf der Bonner Klinik gute Resultate. Die Fröhformen der 
Syphilis wichen bereits nach 1—2 Injectionen, auf alle Erscheinungsformen 
schien der Einfluss ein günstiger zu sein, doch waren im Allgemeinen 
1 — 2 Injectionen mehr als mit dem Calomel nöthig. Dafür hat das 
Salicylquecksilber den Vorzug, dass es sowohl locale Reizerscheinungen 
wie allgemeine Intoxicationen garnicht hervorruft. Es wurden alle 8 Tage 
die Injectionen in einer Stärke von 0,05 gemacht. 

Mit dem Hydrargyrum thymolo-aceticum machte Welander 
(Ebendas., Heft 4) dieselben günstigen Erfahrungen, welche Jadassohn 
and Zeising bereits früher berichtet haben. Es wurden im Mittel 
6—7 Injectionen gemacht. Die Schmerzen an der Einstichstelle waren 
raeist unbedeutend, dagegen stellten sich recht oft mehr oder weniger 
grosse Infiltrationen ein. Einmal war der Urin während der Behandlung 
albumenhaltig und der Verfasser konnte keine andere Ursache dafür als 
die Hg-Behandlung aufflnden. Im Urin liess sich einige Male Hg bereits 
ein paar Stunden nach der ersten Einspritzung nachweisen, in anderen 
Fällen waren aber 2 ja 8 Tage vergangen, ehe der Urin Bich Hg-haltig 
«eigte. Bei keiner anderen Behandlung konnte Verfasser noch so lange 
Zeit nachher eine grosse Menge Hg im Urin nachweisen, wie nach den 
Einspritzungen von Thymolquecksilber. Ueber Recidive lässt sich natür¬ 
lich noch nichtB sagen. Verfasser giebt diesem Präparate vor dem 8alycyl- 
quecksilber den Vorzug, weil sich bei dem letzteren mehrere Male die 
Ganüle verstopfte und die Infiltration wie Schmerzen in der Regel grösser 
waren als bei dem Thymol-Hg. Auch mit dem Salicyl-Hg trat in einem 
Falle nach der sechsten iDjection Albnminurie auf. 

Zum Schlüsse berichte ich über eine Arbeit von R. Winternitz, 
welche die Ausscheidungsgrösse des Quecksilbers bei den 
verschiedenen Arten seiner Anwendung betrifft (Ebendas., 
Heft 6). 

Verfasser hat sich bemüht mit einer bereits früher im Archiv für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1889 veröffentlichten Me¬ 
thode genauer die quantitativen Verhältnisse bei der Aufnahme und Aus¬ 
scheidung des Hg zu verfolgen. Es scheint eine derartige allerdings sehr 
mühsame Untersuchung durchaus nothwendig. da wir über die Hg-Menge, 
durch deren Resorption die verschiedenen Grade der Wirkung eintreten, 
bisher nur wenig wissen. Nur so lässt sich die Frage lösen, ob die Heil¬ 
wirkung auf die syphilitischen Manifestationen der Menge eines aufge- 
saugten Hg Präparates parallel läuft. Mit Hülfe der vom Verfasser an¬ 
gegebenen Methode war es möglich, die kleinste Hg-Menge sowohl in 
Form des Metalls, als in der von Salzen — letztere in H,0 oder Harn 
gelöst — bis auf die vierte Decimale zu bestimmen und so konnte er an 
die Untersuchung 1—8 tägiger Harnportionen mit sicherer Aussicht auf 
Erfolg gehen. Aus den im Harne enthaltenen Hg Mengen ist es gestattet, 
einen Rückschluss auf die Grösse der Resorption zu ziehen. Die Unter¬ 
suchungen betrafen die drei jetzt üblichen Applicationsweisen des Hg, die 
epidermatische, interne und hypodermatische. Da Verfasser nur den Harn 
untersucht hat, so erlaubt er sich nur vorläufige Schlüsse, bis die Unter¬ 
suchung der übrigen Secrete, namentlich der Fäces und der Organtheile 
auf Hg, das Bild, welches die vom ihm enthaltenen HarnauBscheidungs- 
sahlen liefern, vervollständigt haben werden. Jedenfalls geht aber die 
Möglichkeit aus diesen Versuchen hervor, die Hg-Ausscheidung durch den 
Harn quantitativ auszudrücken. Von den unwägbaren Werthen, die recht 
geraumen Zeiträumen interner (leicht darmreizender) und epidermatischer 
Application entsprechen, kann sich die Hg-Ausscheidung im Harn (nach 
Injectionen) zu der beträchtlichen Höhe von 4—6, ja bis 8 mg im Tage 
erheben. Die Frage, wie Bich beim Eintreten von Intoxicationszuständen 
die Ausscheidung durch den Harn verhält, beantwortet Verfasser mit 
Wahrscheinlichkeit dahin, dass sie relativ oder absolut grosse Zahlen 
geben wird, falls keine Nierenläsion vorhanden ist, oder durch das Hg 
entsteht. Bei Intoxicationszuständen ist die Ausscheidung des Hg durch 
die Nieren keine geringe, solange letztere gut arbeiten. Man hat oft ver¬ 
sucht, die Ausscheidung des Hg durch Darreichung von Jodkalium zu 
steigern, indess ergaben die Untersuchungen des Verfassers keine con- 
staute Zunahme der Harnausscheidung des Hg.. Aber ebensowenig war 
die Ausscheidung verringert, wie es einzelne Autoren bei ungenügender 
Methodik gefunden haben. Weiter haben diese Versuche gezeigt, dass 
die Injectionsmethode die epidermatische und auch die interne Application 
in dem Vermögen, wägbare Mengen in den Harn übertreten zu lassen, 
weitaus übertrifft. Aus einer beigegebenen graphischen Darstellung er- 
giebt sich, dass der Unterschied in der Ausscheidungsgrösse bereits in den 
ersten Zeiten nach begonnener Einverleibung durch die einzelnen Appli- 
cationen auftritt. Das Ausführliche hierüber muss im Original eingesehen 
werden. Auch die Ausscheidung in der Zeit nach dem Aussetzen der In¬ 
jectionen ist noch eine sehr beträchtliche. Es ist sogar sehr wahrschein¬ 
lich, dass auch noch durch eine lange Zeit der sogenannten Remanenz 
mehr Hg im Körper nach Injectionen als nach Inunctionen sein wird. 

Wir müssen uns versagen, über die inhaltreiche Arbeit noch ge¬ 
naueren Bericht zu erstatten. Wer sich aber weiter mit dieser Frage 
beschäftigt oder sich für dieselbe interessirt, wird nicht umhin können, 
auf die mit grosser Sorgfalt und unermüdlichem Eifer ausgeführten Unter¬ 


suchungen, welche dem Materiale der Prager und Breslauer Klinik 
entstammen, zurückzukommen und die Originalarbeit gründlich zu studiren. 

Joseph-Berlin. 


H. Schmidt Wandlangen im Werth and in der Art der Wund¬ 
drainage. Berliner Klinik, 1889, Heft 11. 

Die Drainage der Wunde war ein wichtiges Glied in der Li Ster¬ 
nchen antiseptischen Wundbehandlung, weil bei der Reizung der Gewebe 
durch die Carbolsäure und ähnliche Desinficientien in der ersten Zeit 
der Wundbeilung reichliches Secret geliefert wurde, welches abzuleiten 
war, damit es nicht als Nährboden für etwaige Keime dienen konnte. 
Je mehr man von der Antisepsis zur Asepsis fortgeschritten ist, und je 
mehr man gelernt hat, dass die Sicherheit in der Wundbehandlung viel¬ 
mehr in der Prophylaxis, in dem Anstreben völliger Asepsis alles dessen 
besteht, was mit der Wunde mittelbar oder unmittelbar in Berührung 
kommt — und je mehr man bei derartigen Vorbereitungen und Sicher¬ 
heitsmaassregeln die Ueberschwemmung der Wunde mit antiseptischen 
Flüssigkeiten aufs äusserste eingeschränkt hat — desto geringer sah man 
die Wundsecretion werden und desto weniger nöthig die Drainage. Ferner 
schliesst man jetzt häufig Wunden durch die Etagennaht derart, dass kein 
Hohlraum bleibt, also auch keine Ableitung von Wundhöhlensecret direct 
mehr nöthig ist. 

Auf Grund solcher Erwägungen dringt Verfasser auf gründlichste 
Fürsorge für Asepsis, und dann auf völligen Schluss der Wunden, ohne 
Drainage, in all den Fällen, wo in der Beschaffenheit der Wunde und 
ihrer Umgebung nicht eine Gegenanzeige besteht. 

Wenn diese Ausführungen des Verfassers für solche Verhältnisse, in 
denen gründliche Prophylaxe möglich ist - doch wohl nur in Kranken¬ 
anstalten moderner Gestaltung — von den meisten Chirurgen werden 
zugegeben werden, so sind seine Anschauungen über den Werth und die 
Leistungsfähigkeit der Drainage doch wohl etwas zu pessimistisch. Es 
hat doch eine lange Erfahrung gezeigt, dass die richtig eingelegten Gummi¬ 
röhren da, wo sich Wundsecret bildet, eine Ableitung desselben und Trocken¬ 
legung der Wunde gewährleisten und damit etwa eingedrungenen Keimen 
den feuchten Nährboden entziehen können, und dass damit partiellen Wund¬ 
eiterungen vorgebeugt werden kann. Eine bei der Operation etwa ein¬ 
geimpfte Sepsis schlimmster Art kann durch einige Drainröbren natürlich 
nicht paralysirt werden. Die Verhältnisse der Bauchhöhle können nicht 
ohne Weiteres mit denen einer Weichtheilswunde verglichen werden. 

Die Bestrebung des Verfassers, die Drainage da, wo sie nicht nöthig 
ist — bei idealer Asepsis und reinen Wunden fortzulasaen, wird sicher¬ 
lich allgemein gebilligt werden. Wer aber nicht mit sorgfältigsten Vor¬ 
sichtsmaassregeln und sicherer geschulter Assistenz zu operiren hat (Privat¬ 
praxis, Landpraxis zumal), und wer vollends Beine Operirten nicht in steter 
Ueberwachung haben kann, der wird durch einige richtig gelegte Drainage¬ 
röhren die Sicherheit seiner Erfolge vermehren und, wenn er die Röhren 
rechtzeitig entfernt, nicht schaden. Eine zur Heilung p. pr. geeignete 
Wunde heilt doch ceteris paribus eher, wenn sie genäht nnd drainirt ist, 
als wenn sie mit Jodoformgaze tamponirt ist und durch Granulation Bich 
schliesst. Letzteres Verfahren empfiehlt Verfasser jedem Collegen für die 
Privatpraxis. Für die Behandlung bereits inficirter Wunden zieht Verfasser 
nach breiter Spaltung, Entfernung alles Abgestorbenen, Anlegung von Gegen¬ 
öffnungen etc. — nach allgemeinen chirurgischen Regeln — die Anwen¬ 
dung von Jodoformgazestreifen der Einlegung von Gummiröhren zur Ab¬ 
leitung der Secrete vor. 

Der sehr anregend geschriebene Aufsatz kann allen Collegen bestens 
empfohlen werden. W. Körte. 


VIII. Verkaidlugei ärztlicher Gesellsekaftai. 

fieselisehaft der Charite-Aente ia Berlin. 

Sitzung am 22. Mai 1890. 

Vorsitzender: Herr Mehlhausen. 

Herr Fräntzel: Einleitung in die DiscuBsion über den Vor¬ 
trag des Herrn Renvers „über Tetanus“. 

Der Vortrag des Herrn Renvers, den wohl ein grosser Theil der 
anwesenden Herren gehört hat, war ja in jeder Weise interessant, be¬ 
sonders aber insofern, als uns der Herr Vortragende die neuen bakterio¬ 
logischen Entdeckungen, die sich ja an den Tetanus geknüpft haben, in 
vorzüglicher Weise hier demonetriren konnte. Ich möchte aber noch auf 
einige andere Fragen eingehen, die beim Tetanus besonders wichtig sind. 
Sie wissen, der Tetanus ist eine Krankheit, bei der die grössten Steige¬ 
rungen der Hauttemperatur Vorkommen, die überhaupt im Leben eines 
Menschen beobachtet werden können. Ich kann mich nicht der Ansicht 
anBchliessen, dass die Temperatursteigerung schon mit dem bevorstehenden 
Eintritt des Todes in Zusammenhang stände. Ich habe selbst Tempera¬ 
turen über 48 hier in der Charite als Unterarzt gemessen bei Leuten, die 
noch eine lange Reihe von Tagen gelebt haben. Die Dinge hatten sich 
schliesslich so zugespitzt, dass man im Anfänge der sechziger Jahre aus 
den Temperaturmessungen schon auf die Prognose schliessen wollte. Man 
sagte: Die Temperaturen, wenn sie hoch sind, geben eine ungünstige 
Prognose, und der mortale Ausgang ist durch die hohen Temperaturen 
bedingt. Die Fälle, die von vorne herein mit niederen Temperaturen ver- 
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laufen, geben eine gute Prognose. Das wurde zum Theii noch fest¬ 
gehalten während der ersten prenssischen Kriege der Neuzeit, in den 
Jahren 1864 und 1866, obwohl da auch damals schon einzelne Fälle 
vorgekommen sind — ich selbst entsinne mich solcher Fälle —, wo der 
Tod nach niedriger Temperatur eintrat. Aber ganz aufgegeben ward 
diese Anschauung von den meisten Aerzten in den Jahren 1870/71. Ich 
selbst habe 1870 eine ganze Reihe von Fällen von Tetanus gesehen, 
jedoch keine mehr mit hohen Temperaturen von Aber 44, wie wir sie 
früher kennen gelernt hatten. Von diesen Leuten mit niedriger Tempe¬ 
ratur sind eine ganze Anzahl gestorben. Die Mortalität ist allerdings im 
Jahre 1870 verhältnissmässig geringer gewesen, als in früheren Zeiten, 
wir haben fast lOpCt. Heilungen von Tetanus zu constatiren gehabt, 
während früher die Zahl der Heilungen stets geringer war. Aber unter 
den Erkrankungen waren, wie gesagt, sehr wenige, welche hohe Tempe¬ 
raturen zeigten; meiBt waren die Temperaturen auch veränderlich. Ich 
habe damals schon den Gedanken gehabt, ob das eine besondere Eigen¬ 
tümlichkeit jenes Feldzuges war. Denn wir haben auch tödtliche Fälle 
ohne Temperatursteigerung oder mit ganz minimalen Temperaturerhöhungen 
beobachtet, die vielleicht dadurch veranlasst wurden, dass die Menschen 
durch die Anstrengungen im Felde, die Kriegsstapazen u. s. w. herunter¬ 
gekommen waren. Dafür bieten uns andere Krankheiten, wie namentlich 
der Ileotyphus, bei welchem die Temperaturerhöhungen während des 
Krieges von 1870 auch auffallend niedrig waren, eine gewisse Analogie. 
Aber auch die Mortalität war darchaus gering bei diesen sehr wenig 
fieberhaften Patienten. Einen Patienten habe ich gesehen, der hat niemals 
bis 88* gemessen, ist aber doch zu Grunde gegangen. Als einen der 
Verluste aus dem Kriege habe ich dann noch einen Premierlieutenant 
vom Franzregiment gesehen, der hatte einen Granatsplitter in den Ober¬ 
schenkel bekommen. Es waren nur Weichtheile verletzt; zeitweise war 
er ganz frei von Anfällen des Tetanus, die Temperatur war kaum erhöht. 
Dann bekam er plötzlich einen Anfall, der die Respirationsorgane betraf, 
und Patient war augenblicklich todt, während die Temperatur dabei ganz 
wenig erhöht war. Ich möchte die vielleicht unbescheidene Bitte an Herrn 
Renvers richten, uns doch zu sagen, was bei den in neuerer Zeit beob¬ 
achteten Fällen, bei denen der Nachweis der Mikroorganismen gelungen 
ist, in Bezug auf die Temperatur zu Tage getreten ist. 

Es ist dabei eine sehr nahe Verwandtschaft zwischen Lyssa und 
zwischen Tetanus zu erkennen. Machmal verlaufen Tage lang die Fälle 
von Lyssa und Tetanus in genau derselben Welse. Der letzte Fall von 
Lyssa, den wir hier in der Charite beobachtet haben, kam im Jahre 1877 
zu Pfingsten vor, den Patienten haben wir ziemlich lange am Leben er¬ 
halten. Da waren wir zeitweise wirklich im Zweifel: Haben wir es mit 
Lyssa oder mit Tetanus zu thun? Vielleicht sagt uns Herr College 
Renvers auch darüber noch einige Worte, wie weit die Untersuchungen 
auf bakteriologische Keime bei der Lyssa schon gediehen sind. 

Herr Senator: Ich habe leider den Vortrag des Herrn Renvers 
nicht gehört, weiss also nicht, in welcher Beziehung er von der Tempe¬ 
ratur bei Tetanus gesprochen hat. Doch kann ich, was Herr College 
Fräntzel gesagt hat, bestätigen, nämlich, dass eine niedrige Temperatur 
durchaus nicht immer eine günstige Prognose gestattet, aber ebensowenig 
und noch weniger eine hohe Temperatur. Eine höbe Temperatur bei 
Tetanus ist fast immer ungünstig; die niedere Temperatur schliesst den 
ungünstigen Ausgang nicht aus. 

Was übrigens das Vorkommen und die prognostische Bedeutung sehr 
hoher Temperaturen betrifft, von denen Herr Fräntzel gesprochen hat, 
so möchte ich bei dieser Gelegenheit an einige wenig bekannt gewordene 
und auch wohl wenig geglaubte Angabe über ausserordentlich hohe Tempe¬ 
raturen erinnere, so hohe Temperaturen, dass selbst die gebräuchlichen 
Thermometer zur Messung nicht ausgereicht haben. Der erste und merk¬ 
würdigste Fall ist von einem englischen Arzte, Teale, mitgetheilt und 
auch von seinem Brnder beobachtet. Er giebt an, sich auf jede Weise 
gegen Täuschung geschützt zu haben, auch dass die Thermometer durch 
das Institut zu Kew controlirt seien. Er fand die Temperatur einige 
Tage lang über 50° C. Die betreffende Patientin, eine Dame, die vom 
Pferde gestürzt war, genas. Seitdem sind noch einige ähnliche Fälle von 
Temperatursteigerung über 45° C. mitgetheilt worden und mit günstigem 
Ausgang. Die betreffenden Beobachter werden sich ja vor Täuschung 
zu bewahren gesucht haben. Ob sie nicht dennoch getäuscht sind, lasse 
ich dahingestellt. , 

Herr Renvers: Die Temperaturverhältnisse im Verlauf des Starr¬ 
krampfes sind, so lange eine klinische Thermometrie besteht, Gegenstand 
lebhafter Erörterungen und Ausgangspunkt zahlreicher Untersuchungen ge¬ 
wesen. So viel steht fest, dass sowohl der acute wie chronische Tetanus 
ohne Temperaturerhöhungen verlaufen kann, dass die Mehrzahl der Fälle 
von Wundtetanus aber leichte Temperaturerhöhungen zeigen. Bekannt sind 
die oft beobachteten präagonalen und postmortalen Temperatursteigerungen, 
von denen erstere als Lähmungserscheinungen des Wärmecentrums, 
letztere als Ausdruck chemischer Veränderungen post mortem angesehen 
werden. Nicht uninteressant ist für die Beurtheilung der Temperatur¬ 
verhältnisse der mitgetheilte Fall, in welchem trotz der heftigen Starre der 
gesammten Rumpfmusculatur und trotz der häufigen stossartigen Krämpfe im 
Anfang des Krankenhausaufenthalts nur subfebrile Temperaturen beobachtet 
wurden. Das später sich einstellende Fieber war, wie die genaue Unter¬ 
suchung ergab, nicht auf Rechnung des Tetanns zu setzeD, Bondern in ur¬ 
sächlichem Zusammenhang zu bringen mit einer Scbluckpneumonie und einer 
sich daran anschliessenden serösen Pleuritis. Ich glaube, in vielen Fällen von 
fieberhaft verlaufendem Wundtetanus werden die Wundverhältnisse mehr 
das Fieber bedingen wie der Starrkrampf selbst. Versuche bei Thieren 


haben — bei einem ohne Complication verlaufenden — Impftetanus, eben¬ 
falls keine Temperaturerhöhungen erkennen lassen. — Was das Verhältnis« 
des Tetanus und der Hydrophobie zu einander betrifft, so haben zuweilen 
beide Infectionserkrankungen Aehnlichkeit in ihrem ersten Verlauf, die 
einzelne Autoren sogar zur Identifldrung beider Erkrankungen geführt 
haben. Wie ich bereits bervorgehoben habe und im Thierexperiment nach 
deutlich beweisen lässt, beginnt der Wundtetanus beim Menschen zuweilen, 
beim Thier fast stets in der Nähe der Impfstelle. Liegt die Wtmde im 
Bereich des N. hypoglossus, so entsteht ein Symptomencomplex, der zu 
der Bezeichnung des Kopftetanus oder Tetanus hydrophobions geführt hat. 
In diesen Fällen, welche übrigens meist mit einseitiger Facialisparese com- 
plidrt sind, sind wie bei der Hydrophobie Schlingkrämpfe das erste und am 
meisten in die Augen springende Zeichen, so dass eine Aehnlichkeit des 
Krankheitsbildes mit Hydrophobie dann in der That besteht. Allein das 
Fortschreiten der Starre auf die übrige Musculatur ist für den weiteren 
Verlauf so charakteristisch, dass die Diagnose Tetanus nicht zweifelhaft 
bleiben kann. Die Fälle von Kopftetanus sind übrigens verhältnissmfiaaig 
selten zur Beobachtung gelangt 

2. Herr Klemperer: lieber paradoxe Anurie. (Wird in dieser 
Wochenschrift publicirt werden.) 

Discussion. 

Herr Senator: Es giebt ausserdem Fälle, z. B. bei Steinkranken, 
wo auch zwei und drei Tage lang kein Urin entleert wird. Diese Fälle 
können aber wohl ausser Betracht bleiben. Ich darf wohl als sicher an¬ 
nehmen, dass der betreffende Kranke keine Diarrhoe hatte? 

(Herr Klemperer: Nein!) 

— und auch keine Narcotica bekommen hat? 

(Herr Klemperer: Nichts dergleichen!) 

Betreffs der Erklärung möchte ich erwähnen, was Charcot von der 
hysterischen Anurie sagt: Er meint dass man sie vielleicht durch eine 
Herabsetzung des Stoffwechsels erklären könne, wodurch die Menge der 
auszusebeidenden Stoffe, z. B. des Harnstoffs, auf ein Minimum herab¬ 
geben und damit auch das Bedürfnis« zur Entleerung fehlen kann. 

8. Herr Senator: Ein Fall von apoplektiscber Bulbärlähmung. 
(Wird später veröffentlicht werden.) 

Discussion. 

Herr Oppenheim, der Bich der Diagnose des Herrn Senator an- 
schliesst, möchte nur darauf hin weisen, dass nebenher vielleicht eine 
aneuryBmatische Erweiterung der Vertebralis vorliege und durch Prack 
einen Tbeil der Erscheinungen bedinge. Die Diagnose Pseudobulbär¬ 
paralyse wird auch von 0. ausgeschlossen. 

Herr Moeli: Ich möchte glauben, dass man in solchen Fällen dem 
Umstande Rechnung tragen sollte, dass auch bei den klinisch aanter auf¬ 
tretenden Erscheinungen öfter die Thrombosen etc. mehrfache sind, and 
dass es dann in der Regel um viele kleine Herde sich handelt, die man 
zum Theii sogar nur mikroskopisch aufflndeu kann. Deshalb ist ee viel¬ 
leicht nicht so dringend nothwendig, alles aus dem einen grösseren Herd 
an einer bestimmten Stelle zu erklären. Z. B. die Schwäche der Kt . 
tremitäten u. s. w., die doch immerhin mehrere Tage lang bestanden hat, 
aus einem einzigen Herde zu erklären, ist gewiss nicht absolut von der 
Hand zu weisen; aber bei der allgemeinen Gefässerkraokung würde es 
kein Bedenken haben, wenn man annähme, dass sich mehrere kleine 
Herde entwickelt haben. 

Herr Uhthoff: Das glaube ich nicht, dass es dagegen spricht, aber 
die Pupille müsste reagirt haben. 

(Herr Senator: Sehr lebhaft war die Reaction nicht!) 

— Ich verstand, sie hätte ganz gefehlt. Dass die Pupillen auf Atropin 
oder Homatropin sich erweiterten, hätte nichts Befremdendes gehabt, auch 
wenn die Lichtreaction gefehlt hätte. Eio gutes Mittel, um zu entschei¬ 
den, ob Sympathicus- (Dilatator-) Lähmung vorhanden war oder nicht, 
wäre Cocaineinträufelung gewesen, da das Cocain nur durch Dilatator¬ 
reizung pupillenerweiternd wirkt und eben bei Sympathicnslähmung die 
Pupille garniebt vergrössert. 


Au Aeu Abthelizzgen des X. izterzatiaialez medlelziwhez Czigrezses. 

Abtheiluug für Chirurgie. 

Referent: Dr. Holz-Berlin. 

Dritte Sitzung am 6. August 1890. 

Vorsitzender: Herr Le Fort. 

Herr Jonathan Hutchinson - London: Ueber die ebirurgische 
Behandlung der Intussusception. 

H. hat die intraabdominelle Taxis sechsmal ausgeführt, davon drei¬ 
mal mit tödtlicbem Ausgange. Die Laparotomie solle erst dann gemacht 
werden, wenn alle anderen Mittel, wie Aetherinsuffiationen und Wasser- 
eingiessungen erschöpft sind. Bei Kindern gab die Operation sehr un¬ 
günstige Resultate. Anderer Ansicht ist Herr Howard Marsh-London, 
welcher bei zwei Kindern von 7 und 9 Monaten die Laparotomie mit 
Glück ausgeführt hat. 

Herr Billrotb - Wien: Ueber die von ihm ausgeführten 
Magen- und Darmresectionen. 

Redner giebt eine statistische Zusammenstellung und Differenzirung 
der 124 Fälle von Gastroenterostomien, welche von 1878 - 1890 auf seiner 
Klinik theils von ihm selbst, theils von Beinen Assistenten ausgeführt 
worden sind. Diese Zahl umfast nur alle die chronischen Fälle, bei 
welchen wegen Pylorusstenose und bösartiger Geschwülste die Operation 
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erforderlich wurde; darunter 41 Pylorusresectionen (7 Männer, 84 Frauen 
im Alfer von 26—28 Jahren, 28 Carcinome, 1 Sarkom, Operationsdauer 
l'/ 4 — 8', Stunden, die Länge der resecirten Stücke betrug 4—21 cm), 
nur zweimal wurde bei der ReBectio pylori das Garcinom in toto entfernt. 
Unter 27 typischen Pylorusresectionen sind 15 Todesfälle zu verzeichnen. 
Von den 41 Fällen führten 22 zum Tode und 19 sind geheilt. Von den 
die Operation Ueberlebenden sind eine ganze Zahl an Recidiven zu 

Grunde gegangen; von 18 Carcinomkranken leben noch 8 Frauen, 2 vor 
2'/, und 4‘ , Jahren operirt, haben sogar an Gewicht zugenommen. Von 
6 wegen NarbenBtenose Operirten starb eine Frau naoh 3'/j Monaten; 
es fand sich ein ÄbsceBS in der Narbe. Ein junger Mann überlebte 

5 Jahre die Resection wegen Uicus und erlag einer Blutung aus einem 

neu sich bildenden Geschwür. Die übrigen Patienten befinden sich wohl. 

Abknickung des Pylorus wurde fünfmal beobacht; dreimal musste hier zur 
Sicherstellung der Diagnose die ezplorative Gastrotomie gemacht werden; 
eie endete dreimal tödtlich (1 Gollaps, 2 Peritonitis). Wegen nicht exstir- 
pabeler Carcinome wurde 28 mal die Gastroenterostomie ausgeführt (12 mal 
nach Wölfl er, 16 mal nach v. Hacker); in der Hälfte Excitus letalis 
(Lebensdauer 1-8 Monate). 11 Männer mit Dünndarmoperation 
sind sämmtlich geheilt (achtmal Anus praeternaturalis, einmal Anus praeter¬ 
naturalis traumaticus, einmal Carcinom), Von 24 Goecumresectionen 
(11 Garcinom, 18 Ulcera) 11 Heilungen, während Colonoperationen acht¬ 
mal gemacht wurden mit 4 Todesfällen. Sieben Resectiones recti hatten 
einen günstigen operativen Erfolg. Es sind also mit Ausnahme der Dünn¬ 
darm- und Mastdarmresectionen, welche keinen Todesfall hatten, 50 pCL 
der Operirten gestorben. Dieses statistische Material ist an sich wertblos, 
wofern man nicht die einzelnen Fälle genauer auf ihre Todesursachen 
untersucht. Nur eine detaillirte Betrachtung wird die Möglichkeit geben, 
in Zukunft viel zu bessern, ln erster Reihe steht hier die Nabt, welche 
mit antiseptischer Seide ausgeführt, dann sicher hält, wenn sie gesunde 
8erosaflä< hen nach Vereinigung der Schleimhautränder fasst, nicht zu weit 
nnd auch nicht zn eng wegen der Gefahr der Gangrän. Das Zusammen- 
nähen schwieliger Narben ist nicht zu empfehlen; auch ist das zu feste 
Anziehen der Fäden wegen des Durchschneidens zu vermeiden. In tech¬ 
nischer Beziehung macht es keinen Unterschied, ob man wegen grosser 
Ulcusschwielen oder wegen Carcinom operirt. Gelingt die Resectio pylori 
nicht, dann ist die Gastroenterostomie indicirt, welche Billroth lieber 
nach der v. Hacke rischen Methode (Vereinigung zwischen Magen und 
Jejunum hinter dem Colon), als nach Wölfler (vor dem Colon) ausfübrt. 
Der kürzere Aufenthalt der Speisen im Magen hat keinen ungünstigen 
Einfluss auf das Befinden der Patienten. Bei Coecumoperation hat sich 
wiederholt am dritten Tage Meteorismus und Ileus entwickelt, vielleicht 
durch zu frühes Aufgehen der Naht, vielleicht auch durch Lageverände¬ 
rung deB Darms. Es dürfte daher geratheu sein, die Bauchwunde nach 
Ooecumoperationen vorläufig nicht zu scbliessen Die Resection des 8. Ro¬ 
ma num, welche B. zweimal gemacht hat mit tödtlichem Ausgange, ist über¬ 
aus schwierig und nicht zu empfehlen. Bezüglich der Rectumresectionen 
wurde in 2 von 7 Fällen die Vereinigung deB oberen Endes mit dem 
unteren (Sphineter) erreicht und vollständige Continenz erzielt. Ob man 
bei Rectumresectionen die Peritonealhöhle eröffnet oder nicht, oder ob 
man mit Jodoformgase tamponirt oder nicht, scheint, insofern man asep¬ 
tisch verfährt, vollkommen gleichgültig. 

Bisher ist leider der Vorwurf berechtigt, dass durch Darmresection 
noch keine Heilung von Carcinom erreicht ist. Darauf ist zu erwidern, dass 
Radicalheilung von Carcinom auch an anderen Organen sehr selten ist, 
und dass gerade die Cylinder- nnd Gallertcarcinome des Darmcanals sich 
durch ihre Gefährlichkeit vor den Plattenepithelkrebsen auezeicbnen. Doch 
ist auch mit dem Fortschreiten der Wissenschaft und der Verbesserung 
der Technik ein Wandel zu erhoffen; es gelte auch hier der Wablspruch 
von Langenbeck's: Nusquam retrorsum. 

In der Discussion gaben die Herren Novaro- Siena und 
Postempski Rom eine Statistik der von ihnen gemachten Magen- und 
Darmresectionen. 

Herr Lauenstein - Hamburg hat 25mal operirt wegen Stenose des 
Pylorus, 12mal den Pylorus resecirt, mit 4 Genesungen und 8 Todes¬ 
fällen, lmal operirt nach Heineke-Mikulicz, 1 mal einen grossen 
Gallenstein entfernt, welcher den Pylorus comprimirte (beide Todesfälle) 
und 11 mal die Gastroenterostomie nach Wölfler gemacht mit 9 Ge¬ 
nesungen und 2 Todesfällen im Anschluss und bedingt durch die Operation. 

Abgesehen von der Asepsis ist für das Gelingen der Resection, einer 
immerhin recht eingreifenden Operation, eine Reihe von Momenten 
wichtig, wie der Kräftezustand des Patienten, rasches Operiren, geringer 
Blutverlust, Verhinderung des Wärmeverlustes, trockenes Operiren. 

Die Gastroenterostomie giebt für gutartige Fälle brillante Resultate 
und ist weniger gefährlich, weil weniger eingreifend, als die Resection. 
Ein vor 1% Jahren wegen gutartiger 8tenose, wo Operation wegen Ver¬ 
wachsungen zu gefährlich gewesen sein würde, operirter Mann nahm in 
wenigen Monaten über 40 Pfund an Gewicht zu. Auch in Fällen von 
maligner Stenose schafft die Gastroenterostomie den Patienten wesentliche 
Erleichterung für die letzte Lebenszeit. 

Bei der Resection des Rectum ist Anlegung des Anus praeternaturalis 
nach Schede eine bestimmte Zeit vor der definitiven Operation geeignet, 
wegen der dadurch ermöglichten Reinigung des Darmcanals, die prima 
intentio der vereinigten Darmenden zu fördern. 

Auf Grnnd der in den vergangenen 12 Jahren gesammelten Erfah¬ 
rungen werden unsere Resultate in der Magendarmoperation in Zukunft 
voraussichtlich besser werden. 

Herr Knie-Moskau giebt ein neues „zweizeitiges“ Verfahren 


zur Vereinigung von Darmstücken an. Die beiden Darmsegmente werden 
bis auf die Mucosa durchschnitten, dann wird Nabt der Serosa und 
Muscularis gemacht nach Interposition eines antiseptischen Fremdkörpers, 
welcher nach Schluss der Naht in einer Scbleimhauttasche ruht. Die ihrer 
Ernährung beraubte Schleimhaut gangränescirt und somit ist eine Ver¬ 
bindung hergestellt. 

Herr Czerny-Heidelberg verweist auf seinen kurzen statistischen 
Bericht seiner Magen- und Darmresectionen auf der Naturforscherversamm¬ 
lung und erwähnt gegenüber Hutchinson, welcher Spontanheilung vor¬ 
zieht, einen Fall von durch die Resection geheilter Intussusception. Eine 
besondere Aufmerksamkeit verdienen die Sarcome des Magens, bis über 
faustgrosse, kugelförmige Tumoren, welche sich submucös an der grossen 
oder kleinen Curvatur entwickeln und darum eventuell ohne Eröffnung 
des Magens entfernt werden können. 

Herr Bernays-St. Louis glaubt, dass die riesigen, durch Billroth 
inaugurirten Fortschritte in der Magen- und Darmchirurgie in der Praxis 
nur von geringem Nutzen seien; man mag die Operation machen, wie 
man will, ob nach Wölfler oder v. Hacker, die Patienten verfallen doch 
ihrem Siechthum und gehen zu Grunde. Er empfiehlt deshalb eine weniger 
eingreifende palliative Operation, nämlich die Auskratzung der carcinomatösen 
Wucherung mittelst des scharfen Löffels nach der explorativen Gastrotomie. 
Die Blutung ist dabei gering. Dabei hat B. in einem Falle eine auch 
bereits bei Carcinoma uteri gefundene Tbatsacbe beobachtet, dass die 
weichen Tumoren im Recidiv einen scirrbösen Charakter annahmen. B. 
möchte mit seinen Mittheilungen den Enthusiasmus für die Gastroenter¬ 
ostomie mildern. 

Herr Maydl-Wien hat unter einer grossen Zahl von Magen-Darm- 
reBectionen 9 Mal die Colektomie gemacht (2 f), darunter sind 8 Fälle 
2 Mal operirt worden. M. verwendet stets die zweireihige isolirte Naht 
der Mucosa und der Serosamuscularis. Bei Carcinom des Darms empfiehlt 
sich nach Volk mann nicht die sofortige Enterorhaphie, sondern erst die 
Anlegung eines Anus praeternatuialis. Wenn nach 1 bis 2 Jahren kein 
Recidiv eingetreten ist, kann die Darmnaht folgen. 

Herr K ö n i g - Göttingen möchte dem ungünstigen Urtbeil des Herrn 
Bernays gegenübertreten mit der Versicherung, dass er die Gastroenter¬ 
ostomie für eine der segensreichsten Operationen halte; es komme wohl 
eben nur darauf an, wie man die Vereinigung von Magen und Darm 
mache. Hebt man Netz und Colon auf und führt die Hand an der 
rechten Seite der Wirbelsäule von oben nach unten, so ist der erste 
Darm, welcher Widerstand giebt, das Duodenum, wo es retroperitoneal 
verläuft und wieder in den Bauch eintritt. Vereinigt man eine tiefere 
Darmschlinge, dann kann man allerdings, wie Bernays, ungünstige Er¬ 
folge haben. Einer seiner Patienten, ein Zuchthäusler, habe die Opera¬ 
tion nun schon l 1 '. Jahre überlebt und verträgt die schwere Kost aus¬ 
gezeichnet. 

Bei dem heutigen Stand chirurgischen Könnens solle man ein 
Neoplasma, sei es in der Haut, sei es im Darm, niemals mit 
dem scharfen Löffel bearbeiten. 

Herr Wölfl er-Graz ist Herrn König sehr dankbar dafür, dass er 
für die Gastroenterostomie eine Lanze gebrochen hat, und meint auch, 
dass der Erfolg der Höhe der Technik entspricht. W. macht aufmerksam 
auf die Modification der Gastroenterostomie durch Rottwitz, welche 
dadurch werthvoll ist, dass sie eine normale Peristaltik sichert. Die 
Magenwand wird mit dem Duodeum erst vernäht, nachdem dieses in 
einer Curve einmal herumgescblungen ist, so dass die Peristaltik des 
Magens sich direct in die des Darm fortsetzt. 


Abtheilong für Neurologie nnd Psychiatrie. 

Referent: Dr. Ascher-Dalldorf. 

Fünfte Sitzung am Freitag, den 8. August 1890. 

12. Herr Mendel-Berlin: Referat über die pathologische 
Anatomie der Dementia paralytica. 

Vortragender will in dem zu gebenden Referat von den Verände¬ 
rungen der Pia, der Dura und der Knochen absehen, auch auf die für das 
blosse Auge sichtbaren Veränderungen des Gehirns, wie Atrophie, Hydro- 
cepbalus u. s. w. will er nicht eingeben, sondern nur eine Uebersicht 
über die mikroskopisch wahrnehmbaren pathologischen Vorgänge im Ge¬ 
hirn geben. 

Die Grundsubstanz zeigt eine Vermehrung der Kerne und der Spinnen- 
zellen. Die Kerne sind bald gross, bald klein, bald gezackt, ihr Verhalten 
gegen die Tingirungsflüssigkeiten ist verschieden. Dies spricht für einen 
verschiedenen Ursprung derselben. Die Spinnenzellen, welche sich im 
normalen Gehirn nur in der oberen Schicht unter der Rinde befinden, 
sind bedeutend zahlreicher und auch in den darunter liegenden Schichten 
zu finden. Doch finden sich diese Veränderungen auch bei andern Hirn¬ 
erkrankungen. Dauert die Dementia paralytica, lange so bildet sich 
schliesslich ein Zustand der Sklerose aus, in welchen man die Rinde mit 
Wasser abspülen kann. 

Was zweitens die Gefässe betrifft, so sind die grossen normal oder 
atheromatös; hei den Capillaren findet man eine Vermehrung der Kerne 
in den Gefässwandungen und Verdickung derselben mit hyaloider De¬ 
generation. 

An den Ganglienzellen sind stets Veränderungen, Sklerose oder 
Atrophie nachzuweisen; doch bilden auch diese nichts speciflsches für die 
Dementia paralytica. Was endlich den Nervenfaserschwund betrifft, den 
Tuczek stets beobachtet hat, so beschränkt Bich dieser nicht auf die 
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Hirnrinde, sondern er findet eich dnrohgehend, auch im centralen Höhlen- 
grau (Schütz) und im Kleinhirn (Meyer). Doch wird auch der Nerven¬ 
faserschwand nicht allein bei paralytischer, sondern anch bei seniler De¬ 
menz, bei epileptischen Psychosen etc. beobachtet. 

Herderkrankungen der verschiedensten Art kommen bei der Paralyse 
vor. Erst vor Karzern hat Lissaaer die von ihm im Thalamas opticas 
beobachteten beschrieben. Aach im Rückenmark findet man Verände¬ 
rungen mannigfacher Art: graae Degeneration der Hinteretränge, Sklerose 
der Seitenstränge, die verschiedenen Formen der Myelitis etc. 

Fragt man non, was für die Paralyse speciflsch ist, so lautet die 
Antwort negativ. Wenn es dennoch eine Krankheit sui generis ist, so 
liegt das Wesentliche darin, dass die Veränderungen diffus sind. 

Es erbebt sich nun die Frage, was das Primäre des Processes ist. 
Nach der einen Theorie ist es die Degeneration der Nervenfasern mit 
dann folgender Betheilignng der Ganglienzellen, der Zwischensubstanz nnd 
endlich der Gefässe. Mach der zweiten Theorie geht der Process von 
den Gefässen ans, beginnt mit Hyperämie, Austritt weisser Blutkörperchen 
and die übrigen Veränderungen: Zerfall der Nervenfaser und Schwand der 
Ganglienzelle sind secundär. Entscheidende Ergebnisse geben die Unter¬ 
suchungen frischer Fälle. Erb hat in einem solchen keinen Nervenfaser- 
Bchwund gefunden, Friedmann hat in einem 2 Monate alten Fall auf¬ 
fallende Veränderungen an den Gefässen beobachtet. M. hat eine Lösung 
der Frage durch das Experiment herbeizuführen gesucht und neuerdings 
zu dem Zwecke, die schon im Jahre 1888 angestellten Versuche bei 
Hunden wieder aufgenommen; dabei ganz besonders darauf Acht gegeben, 
ob in frischen Fällen Nervenfaserschwand nachweisbar ist. Es wurden 
indess Verdickungen in den Wandungen der Gefässe beobachtet nnd daraus 
ist zu folgern, dass die Alteration des Gefässsyatems als das Primäre 
aufzufassen ist. (Demonstration mikroskopischer Präparate.) Diese übt 
auf Nervenfaser und Ganglienzelle einen Druck aus, welcher zur Degene¬ 
ration derselben führt. Es ist also die progressive Paralyse eine chro¬ 
nische Entzündung der Neuroglia mit Ausgang in Atrophie. 

M. demonatrirt alsdann einen paralytisch gemachten Hund. Auffallend 
ist an ihm die Apathie, die Parese der Rückenmusculatur und der wack¬ 
lige Gang. Junge Hunde ist es schwer paralytisch zu machen; die para¬ 
lytisch gemachten gehen allmälig zu Grunde. 

Discussion. 

Herr Tuezek-Marburg erhebt gegen die Auffassung, dass die pro¬ 
gressive Paralyse eine diffuse Erkrankung ist, Widerspruch. Zu den 
constanten Erscheinungen derselben gehören gerade die Erkrankungen in 
den vorderen Abschnitten des GroBshirns, besonders in den motorischen. 
Dementsprechend bietet auch das klinische Bild vornehmlich eine Störung 
in der Motilität. Der Schwund der markhaltigen Nervenfaser in der 
Grossbirnrinde ist das constanteste bei der Paralyse, constanter als bei 
anderen Krankheiten. Er fehle selbst nie bei frischen Fällen UDd ist 
daher als das Primäre aufzufassen. Zur Untersuchung hat T. die Exner¬ 
sehe Methode am günstigsten gefunden, wenn sie auch keine Dauer- 
Präparate liefert. Bei andern Hirnerkrankungen hat Vortragender den 
Nervenfaserschwund nicht immer gefunden; bei der senilen Atrophie be¬ 
schränkt er sich nicht auf die vorderen Abschnitte, ist vielmehr diffas. 

Mendel’s Hundeversuche zweifelt er als entscheidend für die in 
Rede stehende Frage an. 

Herr Dagonet-Paris erwähnt die hyaline Degeneration, welche er 
bei der Paralyse beschrieben hat, insbesondere die eigentümlichen Kugeln, 
welche in den Lymphräumen etc. sitzen. 

Herr Zacher-Ahrweiler hat Gelegenheit gehabt, zwei frische Fälle 
von Paralyse zu untersuchen. In beiden fand sich hochgradiger Faser¬ 
schwund, vornehmlich im Vorderhirn. Der primäre Vorgang sei der 
Schwand der Faser mit nachfolgender Veränderung in der Ganglienzelle. 
Indess habe er auch Entzündung in den Gefässen gefunden. Zacher 
ist der Meinung, dass zwei verschiedene Processe vorliegen, bei der galop- 
pirenden Paralyse verläuft er im Nervensystem, bei mehr chronischem 
Verlauf in den Gefässen. 

Herr Mierzijewski-St. Petersburg betont die Veränderungen der 
weichen Hirnhäute und des Ependyms. 

Herr Mendel-Berlin hält seine oben ausgesprochene Ansicht auf¬ 
recht. 

18. Herr Kraepelin-Dorpat: Ueber Alkohol und Thee. 

Die complicirten Vorgänge, welche Alkohol und Thee in ihrer Wirkung 
auf die psychische Thätigkeit hervorrufen, sind vom Vortragenden mittelst 
der psychischen Zeitmessung genauer studirt worden, indem dabei voraus¬ 
gesetzt wurde, dass eine Beschleunigung der psychischen Acte auf eine 
Erleichterung derselben hindente und umgekehrt. Es wurde bei der 
Untersuchung ein Gegensatz zwischen beiden Genussmitteln beobachtet. 
Kleine Dosen Alkohol beschleunigen den Wahlact, d. h. die Wahl zwischen 
associativen Bewegungen. Die psychischen Acte, welche einen höheren 
Werth haben, zeigten sich wenig zugänglich, mehr die Association von 
Gleichklängen. Thee hatte die umgekehrte Wirkung. 

Die Arbeitsleistung wurde durch Auswendiglernen und Rechnen unter¬ 
sucht, und es erwies sich, dass Alkohol das Auswendiglernen beschleunigte, 
das Rechnen verlangsamte, während sich Thee auch hier gerade umge¬ 
kehrt verhielt. Alkohol erleichtert vorzugsweise die Uebertragung motori¬ 
scher Impulse, während Thee die Fähigkeit der Auffassung und Ver¬ 
arbeitung äusserer Eindrücke steigert. Die Erfahrung stimmt mit dem 
aus dem Experiment erhaltenen Ergebniss überein. K. erinnert an die 
Charakterschwäche beim chronischen Alkoholismus, an die Schlaflosigkeit 
beim Thee. Er bemerkt schliesslich, dass das Gefühl der erhöhten 
Leistungsfähigkeit nach Alkohol ein trügerisches ist, indem die Unter¬ 


suchungen am Dynamometer eine Abschwäohung der motorischen Kraft 
ergaben. 

14. Herr Ladame-Genf: La folie du doute et le dölire da 
toucher. 

Vortragender bringt typische Fälle der congenitalen Form der Folie 
du doute und des Delire du toucher. Die Krankheit besteht mit Exacerba¬ 
tionen und Remissionen das ganze Leben hindurch. Therapeutisch ist zu 
empfehlen die statische Elektricität und die Hypnose, besonders bei Com- 
bination mit Neurasthenie in Folge acuter Krankheiten. 

In der Discussion bemerkt Vortragender auf einen Ein wand 
Magnan’s er halte die Folie du doute etc. nicht für eine specielle 
Krankheit, sondern für eine klinische Variante der Folie häräditaire. 

16. Herr Serienx-Vaucluse: Du dälire chronique k Evolution 
systämatique. 

Die genannte Form hat vier Stadien der Entwickelung: IncubatioD, 
Verfolgungswahn, Grössenwahn, Demenz. Diese progressive, hallucinato- 
rische Psychose erscheint bei erwachsenen, nicht degenerirten Individuen, 
häufiger beim weiblichen Geschlecht. Sie ist von Hypochondrie nnd 
Melancholie leicht zu unterscheiden und ist von den Degenerationspsychosen 
zu trennen. Die Prognose ist ungünstig. 

16. Herr Kahlbaum-Görlitz: Ein internationaler Vorschlag 
zur rationellen Behandlung der Dipsomanie. 

Es ist wichtig, die Alkoholisten, nachdem sie nicht mehr dem Zwange 
der Anstaltsordnung unterliegen, zu hindern, von Neuem dem Abusot 
alkoholischer Getränke zu fröhnen. Es muss dem Trinker die Gelegenheit 
zum Trinken genommen werden. Ueber die Trinkerasyle, welche zu dem 
Zwecke gegründet sind, sind Vortragendem keine statistischen Erfolge be¬ 
kannt. Sein Plan geht nun dabin, eine für Alkohol unzugängliche Insel 
zu erwerben und auf diese die Alkoholisten überzuführen. Sie sollen dort 
Frau und Kinder bei sich haben und möglichst ihren gewohnten Ge¬ 
schäften nachgehen; nur der Alkobolgenuss ist ihnen durch das Verbot 
der Alkobolzufubr auf die Insel abgeschnitten. 

Herr Schmitz-Bonn äussert seine Bedenken gegen den Plan, dem 
wenigstens nach deutschem Recht die gesetzliche Unterlage fehlt; die 
Ausführbarkeit des Planes ist aus verschiedenen Gründen anzuzweifehi. 
Der Alkoholismus ist eine Erkrankung deB Nervensystems, welche ausser 
der Entwöhnung noch andere therapeutischen Maassnabmen nothwendig 
macht. S. hat günstige Erfolge in der Behandlung dieser Krankheit zu 
verzeichnen und hat keinen rückfällig werden sehen, welchen er als ge¬ 
heilt aus der Anstalt entlassen hat. 

Herr Kahl bäum - Görlitz will ebenfalls die ärztliche Behandlung 
obenan stellen, welche indess auch auf der Insel statthaben könne. 

17. Herr Bärilion-Paris: Los indications formelles de la 
Suggestion hypnotique en psychriatrie et eu neurologie. 

Von 360 durch die Hypnose behandelten Kranken waren 155 hyste¬ 
risch. Hier war der Erfolg die Regel. Indicirt hält B. die Behandlung 
gegen hysterische Krämpfe und die Begleiterscheinungen derselben, wie 
Lähmung, Contracturen, Spasmen, Anästhesien, Hyperästhesien, Blindheit, 
ferner in Fällen von monosymptomatischer Hysterie gegen Monoplegien. 
8tummheit etc., ferner gegen hysterische Schlaflosigkeit, Verstopfung, 
menstruelle Störungen etc. 

15 Fälle von Chorea hat B. behandelt, es bedurfte eine grössere Zahl 
von Hypnosen, um hier Besserung zu erzielen. 

5 Fälle von Paralysis agitans boten ein negatives Resultat; doch 
war insofern die Hypnose günstig, dass während derselben die Bewegungen 
aufhörten. Von 20 behandelten Epileptischen worden 4 geheilt; 6 wurden 
in Bezug auf Anfälle, Schwindel, ihren geistigen Zustand gebessert. 
Günstig war die Behandlung bei localer Asphyxie und in 8 Fällen von 
Somnambulismus nocturnus. 

Auch bei organischen Erkrankungen sah B. Heilung resp. Besserung 
eintreten. So verschwand bei einem 25jährigen Mädchen die seit 3 Jahren 
bestehende Aphasie nach 4 hypnotischen Sitzungen. B. erklärt diese 
Thatsache damit, dass die Läsion bereits anatomisch geheilt sei, ohne 
dass eine physiologische Restitution eingetreten wäre. 

Was die Neurasthenie betrifft, so war die Suggestion in 10 Fällen 
von günstigem Erfolg, doch war sie häufig ohnmächtig in der Bekämpfung 
der hypochondrischen Ideen der Neurastheniker. Neuralgien verschiedener 
Art wurden durch die Hypnose günstig beeinflusst. 

Gute Erfolge sah B. in der Behandlung 4 Melancholiker, dagegen 
blieb die Behandlung der acuten Manie erfolglos. Günstige Resultate sab 
er ferner bei 3 Dipsomanen, 5 Morphiumsüchtigen, in 11 Fällen von Agora¬ 
phobie, Folie du doute, perversem Geschlechtstrieb etc. 

Auch bei Kindern hat B. die Suggestion angewandt und sah günstige 
Erfolge in 22 Fällen von Enuresis nocturna, in 12 Fällen von Chorea, in 
4 Fällen von Onanie etc. 

Discussion. 

Herr Mierzijewski-St. Petersburg hat ungünstige Erfahrungen mit 
der Hypnose gemacht, insbesondere das Auftreten von Anfällen durch 
dieselbe veranlasst gesehen. 

Herr Moll-Berlin: Nach seiner Erfahrung kann sich die Suggestion 
mit jeder therapeutischen MaasBregel in der Neurologie messen. In der 
Psychiatrie hat er keine Erfolge gesehen, auch Forel habe nie Wahn¬ 
vorstellungen schwinden sehen und auch in England seien die Ergebnisse 
ungünstig gewesen. Die sogenannte symptomatische Hysterie hält M. zur 
Behandlung durch die Hypnose besonders geeignet. Das Aufhören des 
Zitterns bei Paralysis agitans hat M. nie beobachtet. 

Herr Ladame-Genf sah bei Dipsomanie keine so guten Erfolge wie 
Börillon. 
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Herr Löwenfeld-Mönchen bemerkt, dass es möglich ist, hysterische 
Anfälle in Hypnose umzuwandeln. 

Herr Stembo-Wilna sab bei Kindern wenig Erfolg. 

Sechste (Schluss-) Sitzung am Sonnabend, den 9. August. 

18. Herr Minor-Moskau demonstrirt mikroskopische Präpa¬ 
rate von einem Rückenmark, welches mittelst elektrischen 
Stromes in 5 Tagen gehärtet worden ist. 

19. Herr MagalhacB LemoB-Porto: L’Epilepsie sensitive 
et la dementia paralytica. 

Sensitive Epilepsie kann ebenso wie die Migraine ophthalmique ein 
Vorbote der Dementia paralytica sein. 

20. Herr Homen-Helsingfors: Eine eigentümliche Familien¬ 
krankheit unter der Form einer progressiven Dementia mit 
besonderem pathologischen Befunde. 

3 Geschwister erkrankten im 20, 21. nnd 12. Lebensjahre ohne 
nachweissbare Ursache. Nach wiederholten Schwindelanfällen mit Kopf¬ 
schmerzen trat Abnahme des Gedächtnisses und der Intelligenz auf; im 
Laufe des eraten Jahres wurde der Gang unsicher, dabei unbestimmte, 
diffuse Schmerzen in den Beinen. Nach l'/j—2 Jahren bemerkte man 
eine gewisse Schwere und Undeutlichkeit der Sprache, welche bei zweien 
ganz unverständlich wurde. 2 der Geschwister starben im 7. Jahre der 
Erkrankung an intercurrenten Krankheiten. Das Dritte ist jetzt 4 Jahre 
krank; es zeigt ebenso, wie die anderen früher, eine gewisse Steifigkeit 
am ganzen Körper, Contracturen im Knie und Hüftgelenk, in dem Ellbogen¬ 
gelenk und in den Fingern. In allen drei Fällen bestand eine Vergrösse- 
rung der Leberdämpfung. 

Der Sectionsbefund ergab Verdickung der Dura, Adhärenz der Pia 
nnd Erweichungsherde in beiden Linsenkernen. Die Aorta hatte kleine 
sklerotische Herde. Homdn meint, dass der Befund für hereditäre Lues 
spricht. 

21. Herr Althaus-London: Ueber Behandlung der Syphilis 
des Centralnervensystems. 

Althaus spricht sich für Excision der Sklerose und für frühzeitige 
Quecksilbercur aus. Ohne genügende Behandlung ist das Centralnerven- 
system in Gefahr zu erkranken namentlich bei neuropatbischen Individuen. 
Nach der Quecksilbercur muss das Nervensystem durch Seereisen, Land¬ 
aufenthalt, Bäder etc. gestärkt werden. 

Die Quecksilberbehandlung ist bei prolongirter Nervensyphilis dem 
Jodksli vorzuziehen. Das beste Präparat besteht aus 1 Theil metallischen 
Quecksilbers, 4 Theilen Lanolin, 5 Theilen Carbolöl. Nur bei Indicatio 
vitalis soll man Jodkali geben, dann aber grosse Dosen, eventuell per 
rectum. 

22. Herr Sachs-New-York: Ueber cerebrale Kinderlähmung. 

Vortragender hat 103 Fälle untersucht und als Hauptursache Em¬ 
bolie, Thrombose und Hämorrbagie gefunden. Eine Agenesis corticalis 
kam in mehreren Fällen zur Beobachtung; es gab sich die Entwickelungs¬ 
hemmung in den feinsten Elementen kund. In einem Fall fand S. eine 
ausge breitete Meniugoencephalitis hervorgegangen aus einer Hämorrbagie, 
combinirt mit einer enormen Abplattung beider Hemisphären. Es hatte 
sich hier um ein 1 jähriges Kind gehandelt, das eine 48ständige Geburt 
durchgemacht hatte und an den Extremitäten gelähmt war. Der Exitus 
erfolgte nach einer Reihe von Anfällen. 

23. Herr Pierre Marie und Herr George Marinesco: Sur 
l’anatomie pathologique de l’Acromdgalie. 

Vortragende fanden alle Theile der Haut hypertrophisch, besonders 
das Bindegewebe, auch die Drüsen, die Gefässe und Nervenscheiden, 
indem dabei die subcutanen Nerven degenerirt sind. Bezüglich der 
Knochen konnten sie die Klebs’scben Untersuchungen bestätigen. — Die 
Makroglossie ist durch die Hypertrophie der Schleimhaut, des Bindegewebes 
und der Muskeln bedingt. Die Nerven der Zunge sind fast ganz intact, 
was gegen einen nervösen Ursprung des Leidens spricht. Das untere 
Halsganglion des Sympatbicus war sklerotisch. Die Nieren zeigten Er¬ 
scheinungen corticaler Nephritis und Hyperplasie des interstitiellen Ge¬ 
webes. Die Schilddrüse ist atrophisch, die Follikeln zum Theil cystös 
entartet. Der Hirnanhang ist gross, zeigt auf Durchschnitten lappigen 
Bau nnd starke Bindegewebsfetzen. Die Follikel, welche die Vergrösse- 
rung der Drüse bedingen, zeigen nicht die typischen zwei Arten von 
Zellen der normalen Drüse. Auch die Gefässe sind stark verändert und 
sklerosirt. 

Die Acromegalie ist anatomisch scharf charakteriairt und unterscheidet 
sich von anderen ähnlichen Krankheiten, z. B. von der hypertrophischen 
Osteoarthropathie P. Marie’s und von trophischen Störungen, welche 
z. B. bei Syringomyelie (v. Recklinghausen und Holschewnikoff) 
Vorkommen. 

24. Herr Bremer-St. Louis berichtet über einen Fall von Hirn¬ 
tumor bei einem 20jährigen Menschen, welcher zu Anfällen Ver¬ 
anlassung gab. Da sich diese mit einem Platysmakrampf einstellten, 
wurde geschlossen, dass das Platysmacentrum afflcirt war. Die Operation 
bestätigte die Annahme. Es wurde die Geschwulst entfernt, welche sich 
als ein Angioma cavernosum erwies. Die Anfälle hörten nach der Ope¬ 
ration auf. 

(Demonstration mikroskopischer Präparate der Hirngeschwulst.) 

25. Herr Benedikt - Wien: Ueber die Wirkungen des 
Strychnins. 

Vortragender hat von Strychnin gute Wirkung bei Chorea gesehen. 
Insbesondere empfiehlt er es bei Paralysis agitans in Combination mit der 
Suspension. 


26. Herr Dubois-Bern: Die Seif-induction in der Elektro- 
phyaiologie. 

D. hat die Behauptung Duchenne’s, welche in den Lehrbüchern 
gewöhnlich als irrig bezeichnet wird, bestätigt gefunden. Danach soll 
der secundäre Strom zur Reizung der Haut geeigneter sein, als der 
primäre, während dieser stärker auf die Muskeln und motorischen Ner¬ 
ven wirkt. 

27. Herr Clem. Neisser-Leubus: Die Bettbehandlung der 
Irren. 

(Der Vortrag ist in No. 88 der Berliner klinischen Wochenschrift in 
extenso veröffentlicht.) 


Abtlieilung für Ohrenheilkunde. 

Referent: Dr. A. Krakauer-Berlin, Schriftführer der Abtheilung. 

Dritte Sitzung am Dienstag, den 5. August 1890, 
Nachmittags 2 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Mc’Bride-Edinburg. 

3. Herr Hessler-Halle: Kann die Eröffnung des Warzen¬ 
fortsatzes vom äusseren Gehörgange als gleicbwerthig mit 
der sonst üblichen Methode betrachtet werden? 

Redner giebt eine Uebersicht über die Methoden von Schwartze, 
Wolf, Küster und v. Bergmann. Wolf’s Methode ist indicirt, wenn 
die Caries im Gehörgange localisirt ist und wenn der Sinus transv. sich 
soweit vorbiegt, dass man nur ganz vorn noch mit dem Meissei vorbei 
kann. Schwartze’s Methode ist mit Recht vorgeworfen, dass sie nur 
bis in’s Antrum vorgehe und dasB sie durch energische Ausspülungen die 
Verbreitung der Eiterung begünstige. Wegen häufiger Reizungserschei¬ 
nungen lässt Redner den Bleinagel seit 1 ’/, Jahr fort. Küster operirt 
neben dem primären Krankheitsherde im Warzenfortsatz und Mittelohr. 
Allen Anforderungen entspreche eine Combination der Methoden von 
Schwartze und v. Bergmann. Man begnügt sich mit Schwartze’s 
Methode, wenn die Caries auf das Antrum beschränkt sei, hat sie sich 
über den angrenzenden Schuppentbeil verbreitet, so muss hier die Corticalis 
fortgenommen und breit bis in die Pauke hineingemeisselt werden. Er 
schliesst mit der Mahnung an die Otiater bessere Chirurgen zu werden. 

4. Herr Kretschmann Magdeburg: Nachbehandlung des auf- 
gemeisselten Warzenfortsatzes. 

Bei der localen Nachbehandlung fragt es sich, ob die Weichtheil- 
wunde genäht werden solle oder nicht. In der Mehrzahl der Fälle 
zieht er die nahtlose Behandlung vor, Der erste Verband solle möglichst 
lange liegen bleiben, nur solle bei profuser Eiterung der Gehörgang ge¬ 
reinigt werden. Nur Temperaturanomalien indiciren frühen Wechsel des 
ersten Verbandes, dagegen sollen die späteren der stärkeren 8ecretion 
wegen öfter gewechselt werden. Irrigationen mit antiseptiscben Lösungen 
sind der Intoxicationsgefahr wegen bei Abfliessen durch die Tuba contra- 
indicirt. Hier sind NaCl- Lösungen am Platze. Empfehlenswert!) sind 
NaCI-durchspülungen durch die Tuba-Eust. und Injectionen mittelst einer 
luftdicht in den Gehörgang eingesetzten Spritze zur Erweichung käsiger 
Massen. Zur Offenhaltung des Wundcanals empfiehlt er den conischen 
Nagel aus Blei. Wird trotzdem der Zugang versperrt, ao seien die 
Granulationen fortzuätzen. Auch für das Offenbleiben des Gehörganges 
ist zu sorgen. Die Wunde darf erst nach Versiegen der 8ecretion zu¬ 
heilen, man warte lieber etwas zu lange, als zu wenig. 

Discussion. 

Herr Jacobsohn-Berlin berichtet über 326 in der Berliner Univer- 
sitäts-Ohrenklinik vorgenommene Aufmeisseiungen und die dabei gewon¬ 
nenen Erfahrungen. 

Herr Jansen-Berlin ist für möglichst radicale Entfernung des Er¬ 
krankten, solange nicht die mediale Antrumwand, der Canal, semicire und 
der Canal, facial. in Betracht komme. Die Oeffnung muss möglichst 
gross angelegt werden. Nach hinten darf man bis an den Sinus nach 
oben bis zur mittleren Schädelgrube gehen. Freilegung des Sinus oder 
der Dura mater habe nicht viel zu bedeuten. Nach Absprengen der 
hinteren, oberen Gehörgangswand hoch hinauf, meisselt er die ganze 
laterale, untere Wand des Kuppelraumes fort, ohne Gefahr für Facialis 
oder Canal, semic., indem er den Meissei 3—4 mm nach aussen vom 
Sulcus tymp. auf die obere hintere Gehörswand schräg nach innen oben 
aufsetzt. So schaffe man eine grosse flache Wundhöhle und erleichtere 
die Nachbehandlung. 

Herr Zaufal-Prag operirt gern mit der Ltier’schen Zange. 

Herr Stacke-Erfurt äussert sich zu Gunsten der hinteren nnd oberen 
Gehörgangswand. 

Herr Ludewig-Halle tbeilt die Ansicht Zaufal’s, dass die Mit¬ 
entfernung des Stapes nicht zu fürchten sei; er fragt Herrn Zaufal an, 
ob er nicht befürchte durch die Anwendung der Lüer’schen Zange den 
Steigbügel mit zu entfernen resp. aus Beinen Verbindungen zu lösen. 

5. Herr Stacke-Erfurt: Indicationen, betreffend die Ex- 
cision von Hammer und Ambos 

Es giebt zwei Arten von Indicationen: solche, welche eine Gehörs¬ 
verbesserung anstreben, und solche, welche die Heilung gewisser Formen 
von Otorrhoe dienen. Manche sonst unheilbare Schallleitungshindernisse 
diesseits des Stapes können, wenn der Hörnerv intact ist, gebessert, sub- 
jective Geräusche beseitigt werden: Man operirt bei totaler Verkalkung des 
Trommelfells, Ankylose des HammerambOBgelenks, narbiger Verwachsungen 
und Adhäsionen, Tubenverwachsungen. Nicht vorhanden ist die Indication 
bei Sklerosen. Wichtiger ist die Operation bei chronischen Eiterungen durch 
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Caries der Gehörknöchelchen, Cholesteatome. Hierbei wird das Hör¬ 
vermögen nur selten verschlechtert, meist gebessert. Bei Eiteraugen im 
Atticns reicht die Operation noch nicht immer ans; hier nmschneidet 
Redner die Ohrmuschel, durchtrennt den Meat. aud. ext. quer, entfernt 
Trommelfell und Hammer, meisselt die knöcherne Umrandung des T-F’s, 
besonders nach hinten und oben ab, extrahirt den Ambos und legt so 
die ganze Pauke sammt dem Tegmen frei. Auskratzung cariöser Stellen, 
Drainage des Gehörganges. Die äussere Wunde heilt per primam. Ist 
der Proc. mast, miterkrankt, so wird an der typischen Stelle eröffnet nnd 
die hintere Gehörgangswand bis zum Aditus ad antrum fortgenommen. 

Herr S. Sexton*New-York: Behandlung der Taubheit, Ohr- 
geräuBche, Schwindel und Otorrhoe durch Excision des 
Trommelfells und der Gehörknöchelchen. 

Redner ist der Meinung, dass die anscheinende Unheilbarkeit gewisser 
Formen von Otorrhoe nur eine Folge von Nichtbeachtung allgemein 
geltender chirurgischer Regeln sei. Er selbst begann die in Rede stehende 
Operation erst vor 4 Jahren. In Fällen von Schwerhörigkeit mit Begleit¬ 
symptomen ist die Prognose der Operation um so besser, je früher der 
Fall zur Behandlung kömmt. Bei ungleicher Schwerhörigkeit operirt er 
zuerst daB schlechtere Ohr. Auch bei fast völliger Taubheit soll mau 
operiren, wenn Beseitigung quälender Geräusche anzustreben ist, doch 
bleibt hier die Prognose dubids. Im Allgemeinen empfiehlt es sich, 
Hammer und Ambos zu entfernen, doch kann man unter Umständen den 
letzteren auch zurücklassen. Die bisweilen nicht zu vermeidenden Ver¬ 
letzungen der Chorda tymp. pflegen bald zu verheilen und die Geschmack- 
störungen gehen dann zurück. Sehr grosses Gewicht ist auf strenge Anti¬ 
sepsis zu legen. 

Discussion. 

Herr Lucae stimmt mit Sex ton überein, dass bei totaler Taubheit 
in Fällen von Sklerose die Erfolge zweifelhaft siud. In anderen Fällen 
bewirkt sie wenigstens Stillstand der Schwerhörigkeit. 

Herr Kessel-Jena erwähnt, dass er bei circumäcripter Carles des 
Hammerkopfes nur den Hammer berausnimmt und das Trommelfell an 
den Ambos an heilt. 

Herr Löwe-Berlin eröffnet die Pars supratympanica mittelst eines 
kleinen Meisseis, der durch Pressluft getrieben wird. Die schliesslich 
znm Vorschein kommende Mukosa wird durchgebrannt. 

Herr Schirmunsky-Petersburg: Wenn bei Sklerose kein Aufschluss 
über die Beweglichkeit der Stapesplatte zu erlangen ist, macht er Piobe- 
punction deB Trommelfells und schliesst bei erfolgender Hörverbesserung 
die Operation an. 

Herr Bishop - Chicago berichtet über seine Resultate dieser Operation. 

Ais den Abtheilnngeu der 63. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Abtheilung fUr iuuere Mediciu. 

Erste Sitzung am lö. September 1890. 

Vorsitzender: Herr von Jürgensen-Tübingen. 

Schriftführer: Herr Lübrmann- Bremen. 

1. Herr Ebstein - Göttingen spricht a) über künstliche Dar¬ 
stellung harnsaurer Salze in Form von Sphärolithen; dieselbe 
kommt da zu Stande, wo, nach Auflösung von Harnsäure in Alkalien, 
die Verdunstung beginnt; im Polarisationsmikroskop zeigen diese Sphäro¬ 
lithen — Gebilde, wie man sie ganz ähnlich auch bei Dünnschliffen von 
Harnsteinen antrifft — das charakteristische Interferenzkreuz; b) be¬ 
richtet er über zwei Fälle von primärem Broncbialkrebs. Der 
erste betraf einen 67 jährigen Herrn, der 1884 mit Anfällen von Herz¬ 
schwäche erkrankt war; 1889, als Ebstein ihn zuerst sah, fand sich 
ein allgemeiner Katarrh der Respirationsorgane, Herzschwäche ohne un¬ 
reine Töne, rheumatoide Schmerzen, Appetitlosigkeit, Stuhl Verstopfung, 
etwas Zucker im Urin. Nach mehrfachen Erstickungsanfällen ging Patient 
ganz plötzlich zu Grunde. Die gestellte Diagnose auf InBufflcienz des 
Myocardium mit Lungenemphysem bestätigte sich — ausserdem aber fand 
man einen Bronchialkrebs mit Lymphangitis und Lymphadenitis carci- 
nosa. — Im zweiten Falle, einen 54jährigen Arbeiter betreffend, wurde 
das Leiden auf ein Trauma, des Tragens einer schweren Last, zurückge¬ 
führt. Seitdem hatte Patient Brustschmerzen; die objective Untersuchung 
ergab das Bestehen einer Lungeninfiltration, die nicht recht klar war — 
eine Probepunction förderte nur flüssiges Blut zu Tage. Gegen Ende 
des Lebens trat eine Lähmung der rechten M. levator palp. mit Pupillen¬ 
verengerung ein. Wiederum fand sich bei der Section Bronchialkrebs 
mit allgemeiner Carcinose. Die Lungeninfiltration war aber nicht krebsiger 
Art, sondern primär durch Atelektase bedingt. Die Lähmung war durch 
einen isolirten Knoten am Thal. opt. bervorgerufen. 

Vortragender knüpft an diese beiden Fälle eingebende Erörterungen 
über die Möglichkeit, den primären Bronchialkrebs zu diagnosticiren und 
bespricht besonders die Bedeutung der Probepunction und des Auswurfs; 
letzterer ist makroskopisch nicht für die Diagnose zu verwerthen, indess 
sind Fälle bekannt, in denen das Mikroskop zweifellose Krebspartikel 
nachwies. Immerhin ist dies ein seltenes Vorkommniss und die meisten 
Fälle werden sich, selbst bei grösster Sorgfalt der Untersuchung, einer 
sicheren Diagnose entziehen. — Auch die Frage, ob im zweiten Falle 
des Trauma wirklich bei Entstehung des Carcinoma mitgewirkt habe, wird 
ausführlich erörtert nnd solche Möglichkeit namentlich im Hinblick auf 
den bekannten „Schneeberger Lungenkrebs - immerhin zugelassen. 


An der Discussion betheiligen sich die Herren Spengler-Davos und 
Hagemann-Bonn. 

2. Herr Krull: Die Heilbarkeit der Lungenschwindsucht. 
(Wird in extenso publicirt.) 

8. Herr Aufrecht-Magdeburg: Die Behandlung des Delirium 
tremens. 

Zwei Fragen sind bei der Behandlung des Delirium tremens zu be¬ 
antworten: a) Besitzen wir ein souveränes Mittel gegen dies Leiden ? 
b) Bedarf der Kranke während der Behandlung des Alkohols? 

Vortragender hat nichts gutes von der Anwendung des Opiums und 
Morphiums gesehen, er wendet nur noch Chloralhydrat an und zwar Abends 
4 g in einer Mischung von Syr. spl. und Syr. cort. aur. ana 15 g. Die 
Kranken nehmen in dieser Mischung das Chloralhydrat sehr gern. Häufig 
haben sie schon danach in der ersten Nacht etwas Schlaf. Am nächsten 
Abend wird die Dosis wiederholt und zuweilen auch noch am dritten 
Abend. Dazwischen kann auch am Morgen des 2. Tages eine Dosis von 
2 g uothwendig werden. Vom 4. Tage an und an mehreren Tagen wird 
Abends, wenn nöthig, noch eine Dosis von 2 g Chloralhydrat verabfolgt. 

Alkohol wendet er bei uncomplicirten Delirien unter keinen Umständen 
an. Ebenso enthält er sich seit mehreren Jahren deB Morphiums gänzlich. 
Von 1880 bis 1890 hat er 294 Kranke behandelt und zwar waren dies 
uncomplicirte Fälle. Von diesen sind 10 gestorben. Unter diese 10 fallen 
4 von 22 Kranken, welche im Jahre 1885 mit einer Dosis (2,00 Chloral¬ 
hydrat mit 0,02 Morphium) abendlich behandelt worden sind. Von den 
letzten 124 Kranken, welche nur mit Chloral behandelt sind, ist Niemand 
gestorben. 

Kommen acut Kranke, welche Potatoren sind, in’s Krankenhaus, so 
werden sie roborirend behandelt Sie erhalten entweder täglich 200 g 
Ungarwein esslöffelweise, oder eine Mixtur: 

Alkohol 60,00 (90 gradig) 

Syr. spl. 10,10 
Tct. aromat. 

Tct. amar. ana 1,00 

Aq. Amygdal. amar. 0,20 

Aq. destill. ad 200,00 

Sachar. tost. qu. s. zur Dunkelfärbung. 

Trotz dieser Verordnung konnte in vielen Fällen der Ausbruch des 
Deliriums nicht verhindert werden. 

Bei Complication von acuter Erkrankung und Delirium tremens 
(128 Fälle) giebt er Abends 8 g Chloralhydrat. Meist schlafen die Kranken 
schon in der ersten Nacht. Die uncomplicirten Deliranten verlangen 
keinen Alkohol und entbehren ihn auch nicht. 

Sobald ein Kranker mit Delirium ins Krankenhaus kommt, wird er, 
wenn irgend seine Delirien gefährlich erscheinen, isolirt, unter Umständen 
in die Irrenabtheilung gebracht; jedoch werden keine Zwangsmaassregeln 
angewandt. 

Der durchschnittliche Aufenthalt für die 284 uncomplicirten Fälle im 
Krankenhause ist für jeden Kranken 14 ‘/a Tag gewesen. 

Herr Thoele-Osnabrück hat unangenehme Erfahrungen mit Chloral¬ 
hydrat gemacht. Er giebt dasselbe nicht mehr, ebensowenig Alkohol. 
Er hat bei seinen Deliranten Bäder angewandt und zwar Abends eines 
von 28° R., 15 Min. Dauer, mit nachfolgender kalter Douche. Er be¬ 
obachtet in der dritten Nacht bei dieser Behandlung stets den Eintritt 
des Schlafes. Auch bei acuten Krankheiten mit Delirium wendet er diese 
Bäder an, nur geht er dann allmälig von 28 auf 20" hinab und lässt 
dann die Douche folgen. Er bestätigt die Erfahrung Aufrecht’s, das 
Deliranten keine Neigung zu Alkohol haben. 

Herr Voss fragt, ob von Jemandem bei der Behandlung des De¬ 
liriums Sulfonal angewandt werden sei. Er selber sah davon gutes. 

Herr Loose-Bremen fragt, ob alle Deliranten auf der Irrenabtheiluog 
behandelt werden müssen? 

Herr Aufrecht: Es ist unerlässlich, Deliranten, welche nur irgendwie 
gefährlich werden können, auf die Irrenabtheilung zu bringen, unter Um¬ 
ständen auch die acut Kranken, die vom Delirium befallen werden. 

Herr Ehren haus-Berlin hat nie Nachtheil vom Chloralhydrat ge¬ 
sehen, er giebt es bis 5 g pro dosi. 

Herr v. Jürgensen-Tübingen hat von viel grösseren Dosen von 
Chloralhydrat als den erwähnten nie irgend eine Schädigung gesehen. 
In einem exquisiten Falle von Alkoholismus, wo der Kranke gewohnt 
war, täglich l a / 4 Liter absoluten Alkohol zu sich zu nehmen, hat er in 
24 Stunden bei Dosen von 7—8 g Chloralhydrat 31 g gegeben. Er ent¬ 
zieht den Alkohol nicht und giebt ihn in der Form von schwerem Cognac, 
um dem zu befürchtenden Lungenödem und der Herzlähmung vorzubeugen. 
Morphium giebt er nicht. Zuweilen hat er ausser Chloralhydrat noch 
Salzsäure verabreicht. Er ist dagegen, in der Privatpraxis aus Rücksichten 
gegen die Person des Kranken die Deliranten sofort ins Irrenhaus za 
schicken. Er hat völlig zufriedenstellende Resultate bei der häuslichen 
Behandlung gehabt bei Benutzung von Chloralhydrat und Alkohol. 

Herr Thomas-Freiburg wendet auch bei Deliranten mit Herzfehlern 
Chloral an in Dosen von 8 g. Sulfonal bewährte sich bei solchen Kranken 
nicht so gut. 

Zweite Sitzung am 18. September, Vormittags 10 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Ebstein-Göttingen. 

Schriftführer: Herr Lüh r mann-Bremen. 

1. Herr Michaelis-Rehburg: Die Bedeutung der sogenann¬ 
ten hereditären Belastung bei der Entwickelung der Tuber- 
culose. 
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Die bei der Entwickelung der Schwindsucht in Betracht kommenden 
Fragen Bind: Ist diese Erkrankung vom reinen Zufall abhängig, oder ißt 
ihre Entstehung an bestimmte Vorbedingungen geknüpft? Vortragender 
findet, dass sich Com et, dessen Verdienste er durchaus anerkennt und 
dessen prophylaktischen Maasnabmen er völlig zustiramt, sich zu leicht 
mit den klinischen Erfahrungen abgefunden habe. Wie einen Veteranen, 
der unversehrt im häufigen Kugelregen geblieben wäre, könne er sich 
den von der Tuberculose verschont gebliebenen Menschen nicht vorstellen. 
El» wäre unmöglich, eine erbliche Belastung, eine herabgesetzte Wider¬ 
standsfähigkeit ohne Weiteres zurückzuweisen. Er führt dann zur Stütze 
seiner Anschauung ein reiches Beweismaterial vor. Er fragt, wie man 
sich es denn anders erklären wolle, wenn bei schwindsüchtigen Eltern 
einzelne Kinder tuberculös würden, andere wieder nicht, obgleich sie alle 
Jahre lang unter ganz gleichen Verhältnissen zusammenlebten: wie man 
sich ferner erkläre, wenn, wie in Rehburg, zwei Waschfrauen mit meh¬ 
reren Gehülfinnen 15 Jahre hindurch die Wäsche für die Phthisiker be¬ 
sorgten und doch nicht tuberculös geworden wären, wo die Gefahr, durch 
das besonders in den Taschentüchern getrocknete Sputum inficirt zu werden, 
ausserordentlich gross wäre. 

Herr Spengler-Davos hält die Tuberculose für eine exquisite In- 
fectionskrankheit, die Jeden befallen kann, wenn er sich der Gefahr der 
Ansteckung aussetzt. Wenn Gesunde von der Tuberculose befallen würden, 
breite sich die Krankheit langsamer in deren Körper ans als bei schon 
vorher kränklichen Menschen. Die Gefahr wachse mit der Enge des 
Verkehrs bei Nichterkennung und bei Verkennung derselben. Davos sei 
von jeher immun gewesen. Liessen sich Davoser in der Ebene nieder, 
so wäre auch bei ihnen Tuberculose vorgekommen, und sie hätten ihnen 
Nahestehende nach ihrer Rückkehr inficirt, wenn solche unvorsichtig ge¬ 
wesen wären. In den grossen Caranstalten, wo die Reinlichkeit aufs 
äusserste getrieben würde, sei noch bei keiner Diaconissin Tuberculose 
ausgebrochen. 

Herr Ebstein-Göttingen weist darauf hin, dass die Sectioneu bei 
alten Leuten ergäben, dass eben so viel Menschen von der Tuberculose 
genäsen, als daran zu Grunde gingen. 

2. Herr Thorspecken-Bremen: Demonstration eines durch 
Trauma an Neoplasma der Leber Erkrankten. 

Vortragender stellt einen Arbeiter in den mittleren Lebensjahren vor, 
der von gesunden Eltern stammt und selber nie krank war. Im Jahre 
1888 ist diesem ein schweres Brett mit scharfer Kante auf den Leib ge¬ 
fallen und hat seine Lebergegend getroffen. Der Getroffene bat heftige 
Schmerzen bekommen und den nächsten Tag ärztliche Hülfe nachgesucht. 

Es befand sich in der Lebergegend eine äussert schmerzhafte Stelle. 
Die heftigen Schmerzen wurden beseitigt, und nur von Zeit zu Zeit 
stellten sich massige Schmerzen ein. Im September 1889 steigerten sich 
die Schmerzen, Vortragender fand den Darm stark mit Fäces gefüllt und 
gab Laxantien. Er konnte zu dieser Zeit nach der Entleerung des Darmes 
keine palpable Veränderungen an der Leber nachweisen. Im April d. J. 
klagte der Patient wieder über vermehrte Schmerzen. Die Leber wurde 
jetzt vergrössert gefunden, und an ihrem linken Lappen mehrere grössere 
Protuberanzen, daneben wallnussgross geschwollene Periton/■aldrüseu. 
Diese Erscheinungen haben sich bis heute vermehrt. Vortragender nimmt 
an, dass der Befand nur Folge des Unfalls sein kann, dass Echinokokken 
ebenso Leberabscess ausgeschlossen sei, dasB auch kein secundäres Car- 
cinom vorhanden sei wegen der geringen bis dahin beobachteten Cachexie. 
Er hält die Neubildung für ein durch Trauma verursachtes primäres 
c&rcinom. 

Herr Prof. Ebstein fragt, ob Blut und Milz des Patienten unter¬ 
sucht wäre. 

Herr Thorspecken: Das Blut ist nicht untersucht worden, die Milz 
ist nicht vergrössert gefunden worden (folgt die Untersuchung des Kranken). 

9. Herr Bruno Mester-Hamburg: Zur Pathologie des Icterus 
gravis. 

Vortragender giebt zunächst eine Schilderung des Symptomencomplexes, 
welcher die Diagnose: Icterus gravis sichert. Er verbreitet sich dann 
über die Ursachen dieser Erkrankung, unter denen besonders drei all¬ 
gemeine als die hauptsächlichsten angesehen werden: 1. mechanische 
Hindernisse bei der Gallenabsonderung, 2. acute gelbe Leberatrophie, 
8. letztes Stadium atrophischer Lebercirrhose. Er bespricht dann aus¬ 
führlich 5 von ihm beobachtete Fälle. Die anatomische Diagnose dieser 
Fälle lautet: I. Fall: Dnodenalcarcinom an der Papille. II. Fall: Die¬ 
selbe Veränderung. III. Fall: Schwielige Verdickung des Pankreaskopfes. 
IV. Fall: Altes Ulcus des Duodenums in der Gegend der Papille. V. Fall: 
Lebercirrhose im beginnenden Stadium. 

4. Herr v. Stinzing-München: Ueber die Messbarkeit faradi- 
scber 8tröme (wird später referirt werden). 

6. Herr Nolda-Montreaux: Multiple Hirn- und Rückenmark- 
sclerose im Kindesalter. 

Vortragender ergeht sich ausführlich über die Symptome bei dieser 
Erkrankung und berührt die in der Wissenschaft verbreiteten Ansichten. 
Er sieht als vornehmste Ursache der multiplen Sclerose bei Kindern die 
acuten Infectionskrankheiten an und ist überzeugt, dasB nach einiger Zeit 
eine Reihe von Fällen als von der Influenza berrührende zur Beobachtung 
kommen werden. 

Damit ist die Tagesordnung der Section erschöpft. In das vorberei¬ 
tende Comitö für die Hallenser Versammlung werden die Herren Ebstein 
und Aufrecht gewählt. Kr all-Güstrow. 
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IX. Erste ärztliche liülfe und Rettungswesen. 

Ein erschütternder Unglücksfall, der sich vor Kurzem im Centrum 
unserer Stadt zugetragen, hat das Publikum in tiefgehende Erregung ver¬ 
setzt, den Tagesblättern vielfachen Stoff zur Discnasion geliefeit. Vier 
Menschenleben sollen lediglich weil ärztliche Hülfe nicht schnell genug zur 
Hand war, zu Grunde gegangen sein; nicht die rasch mordende Flamme 
hat sie dahingerafft, sondern Qualm und Hitze tödteten die Opfer langsam 
in Räumen, aus denen sie vielleicht noch rechtzeitig hätten befreit und 
gerettet werden können. Das Gefühl der Sicherheit, in welchem sich, 
Dank der allgemein als musterhaft anerkannten Organisation unserer 
Feuerwehr, die Bewohner Berlins wiegten, ist einer panikartigen Bestür¬ 
zung gewichen, die sich am deutlichsten in der grossen Fülle von allen 
Seiten her gemachter Vorschläge zur Verbesserung unseres Rettungswesens 
kundgiebt. 

Der traurige, tief beklagenswerte Fall selber, an den diese Bewe¬ 
gung anknüpft, entzieht sieb, so lange die amtliche Untersuchung noch 
schwebt, der eingehenden Beurtheilung. Es ist noch nicht einmal klar¬ 
gestellt, ob überhaupt eine Verspätung der ärztlichen Hülfe durch Schuld 
der Verhältnisse bez. mangelhafter Einrichtungen oder durch die leicht 
erklärliche Kopflosigkeit der Hülfesuchenden verursacht ist, wie denn 
Herr Dr. Biesenthal, der fast unmittelbar neben dem betreffenden 
Hause wohnt, öffentlich erklärt hat, dass er wenige Minuten, nachdem 
man bei ihm geschellt hatte, an der Unglücksstätte war. Es steht noch 
viel weniger fest, ob selbst ein erheblich früheres Eintreffen derselben 
noch von dem gewünschten Erfolge begleitet gewesen wäre und die un¬ 
glücklichen Opfer nicht ähnlich, wie derzeit bei dem Brande des Wiener 
Ringtheaters fast zur Evidenz naehgewieeen wurde, unmittelbar und früher 
als jede Hülfe <intreffen konnte, dem Erstickungstode erlegen sind. Der 
Hochflut aber von Ideen gegenüber, die von berufener und unberufener 
Seite her bei dieser Gelegenheit in die Oeffentlichkeit treten, muss 
unter allen Umständen zu einiger Besonnenheit und Ruhe gemahnt 
werden. Man vergesse nicht, dass Fälle wie dieser sich schon wieder¬ 
holt ereignet haben nnd beim Zusammentreffen besonders ungünstiger 
Umstände auch immer wieder ereignen können, da, selbst wenn man die 
Zahl der Sanitätswachen noch so sehr vermehren wollte, in Fällen, wie 
dem in Rede stehenden, wo es sich um Minuten, ja um Secunden han¬ 
delt, dieselben immer noch zu weit entlegen sein können und die ge¬ 
währte Hülfe eine zu späte sein wird; man vergesse nicht, dass die 
heut aufgeworfenen Fragen bei ähnlicher Gelegenheit schon oftmals 
eingehend discutirt, dass die Mittel und Wege, auf denen Besserung zu 
erreichen, schon von kundigsten Männern (s. z. B. Pistor’s Arbeit über 
diesen Gegenstand im 20. Bande der Deutschen Vierteljahrsschrift für 
öffentliche Gesundheitspflege) klargelegt sind. Hoffentlich wird aus dem 
diesmal geschehenen Unglück manche beherzigenswerthe Lehre gezogen 
werden; aber man muss sich der Entwickelung bewusst bleiben, die die 
Organisation dieser Dinge genommen hat, um in Stetigkeit und Gleichmaass 
fortzuBchreiten, statt unter dem Eindruck des Augenblicks sehr wohl¬ 
meinende und humane Pläne zu verfolgen, deren praktische Durch¬ 
führbarkeit aber sich nur allzubald alB unmöglich erweisen würde. 

Zweierlei Wege stehen offen und sind bisher eingeschlagen worden, 
um der Bevölkerung die Wohlthat einer stets bereiten ärztlichen Hülfe 
zu verschaffen. Man hat einmal Centralstellen mit permanentem ärzt¬ 
lichen Dienst, mit der nothwendigen Ausrüstung für erste Operationen, 
Verbände, genügende Assistenz etc. errichtet — Sanitätswachen — 
man hat weiter einen freiwilligen ärztlichen Nachtdienst organisirt, mit 
vielfachen Nachweisestellen, auf welchen die Namen der „du jour“ ha¬ 
benden Aerzte sofort zu erfahren sind. In Berlin hat sich die Sympathie 
des grossen Publikums wesentlich der ersteren Methode zugewandt. Wir 
verfügen hier über eine ganze Anzahl über die Stadt vertheilter, z. Tb. 
sehr zweckmässig ausgestatteter Sanitätswachen, die, nachdem sie Anfangs 
mit zahlreichen Schwierigkeiten zu kämpfen batten, jetzt eine feste Stel¬ 
lung gewonnen haben. Neben ihnen bestehen, ebenfalls aus privater Ini¬ 
tiative hervorgegangen (namentlich Dank den Bemühungen der Herren 
Sachs und Dr. Jacusiel), mehrere Vereinigungen von Aerzten, die sich 
in der erwähnten Weise dem Publikum zur Verfügung halten. In Paris 
ist die letztere Einrichtung in hohem Maasse ausgebildet. Die daselbst 
im Jahre 1876 auf Vorschlag des Dr. Passant und auf Betreiben von 
Leon Renault ins Leben getretene AssiBtance mßdicale ist kein 
privates, sondern ein communal organisirtes Unternehmen (demselben ge¬ 
hörten 1876 664 Aerzte, 106 Hebeammen an). Die Liste der betreffenden 
Aerzte liegt auf jedem Polizeibureau aus; dabin wenden sich die Hülfe¬ 
suchenden. Ein Polizeibeamter holt den Arzt, geleitet ihn auch zum 
Kranken und übergiebt ihm die Anweisung auf 10 Frcs., die von der Stadt- 
casse eingelöst wird, welche sich ihrerseits, falls der Kranke zahlungsfähig 
ist, an diesen hält. Der Commune sind aus dieser Einrichtung beispiels¬ 
weise im Jahre 1885 98880 Frcs. Kosten erwachsen. 

Die neuen Rettungseinrichtungen Wiens, bekanntlich vom 
Ringtheaterbrand an datirend und namentlich durch die hochherzige Ini¬ 
tiative der Grafen Lamezan und Wilczek, sowie die eifrigen Be¬ 
mühungen des Baron Mundy weltbekannt, sind schon vielfach besprochen 
und haben namentlich auch in Witn lange Jahre einen lebhaften Streit 
mit den Aerzten im Gefolge gehabt, der augenblicklich, wie es scheint, 
friedlich beigelegt ist. In kurzen Zügen gestaltet Bich das Rettungswesen 
in Wien folgendermaassen: Die Gesellschaft verfügt über zwei Sanitäts¬ 
wachen und eine (am Stubenring belegene) Centrale, mit ausreichenden 
Telegraph- und Telephonverbindungen, sie beschäftigt ca. 100 Aerzte und 
150 „Sanitätsmänner“, meist Studirende der Medicin, und besitzt einen 
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Fahrpark von 25 Wagen. Ausserdem haben sich einige (ca. 15) Aerzte 
bereit erklärt, jedem Rufe zur Nachtzeit sofort zu folgen, und ist deren 
Haus mit leuchtenden Laternen (rothes Kreuz) kenntlich gemacht. Nach 
Londoner Vorbild hat die Gesellschaft auch neuerdings an den verschie¬ 
densten Punkten der Stadt, auf öffentlichen Plätzen, an Pferdebahn Warte¬ 
hallen etc. Tragbahren zur allgemeinen Benutzung aufgestellt, die mit 
wenigen Handgriffen entfernt werden können. Weiter aber ist auch die 
Polizei in hohem Maasse dem öffentlichen Rettnngswesen dienstbar ge¬ 
macht: in allen (82) Sicherheitswachstuben ist alles für die erste Hfilfe- 
leistung Erforderliche vorhanden, und die Polizeiärzte sind verpflichtet, 
auf Requisition sofort zu erscheinen. — In London endlich ist, nament¬ 
lich durch die Bemühungen des Maltheserordens, eine Vorbildung aller 
Polizeimannschaften zur ersten Hülfe erzielt worden, welche mittelst 
Tragen oder der bekannten Furley’schen Räderbahren die Verunglückten 
In sachgemässer Weise in die Krankenhäuser überführen. 

An welche dieser Einrichtungen sollen wir anknüpfen, um unsere 
Berliner Institutionen zu vervollkommnen? Eb will uns scheinen, dasB 
man sich hier vor jeder Einseitigkeit zu hüten und alles Vorhandene zn 
weiterer Ausbildung zu benutzen habe. Aber — und dies möchten wir 
in den Vordergrund stellen — ein sicheres Functioniren der verschiedenen 
Hülfsmittel ist nur möglich, wenn Bie alle zu einer festen Organi¬ 
sation zusammen gefasst werden, wenn an die Stelle der bisherigen ver¬ 
schiedenen privaten Wohlthätigkeitsinstitute eine vollkommene einheitlich 
geleitete Centralstelle tritt. Es nützt nichts, wenn von der einen Seite 
nur eine Vermehrung der Sanitätswachen gefordert wird — hier könnte 
bei unzweckmässiger Anlage und Verwaltung leicht ein Ueberfluss ent¬ 
stehen, und die an Bich so humanen Institute durch Annahme des Charakters 
einer Poliklinik, an 8telle einer Rettungswache für den Notbfall, über 
den Rahmen ihrer Wirksamkeit hinaustreten, ein Umstand, den in beredter 
Weise namentlich Pi stör betont bat. Es wäre ebenso wenig durch¬ 
greifend. wenn freiwillig eine Anzahl Aerzte durch leuchtende Laternen 
sich als bereit zur Nachthtilfe docnmentirten — ein hier in Berlin, auch 
in einer Zuschrift an uns, von Herrn Collegen Oppenheim gemachter 
Vorschlag; die damit in Wien gewonnenen Erfahrungen, wo die Laternen 
alsbald den Ausgangspunkt collegialer Zerwürfnisse bildeten, schrecken 
hiervon ab, — selbst abgesehen davon, dass dort die Unterhaltungskosten 
einer Laterne jährlich 100 Gulden, bei 100 Aerzten also 10C00 Gulden 
betragen, eine Summe, die füglich eine bessere Verwendung Anden könnte! 

Nimmt aber die Stadt, in Verbindung mit dem Polizeipräsidium die 
Sache in die Hand, so lässt sich auf den hier vorhandenen Grundlagen 
leicht weiter bauen. Die Errichtung und Verwaltung der Sanitätswachen 
ist von einer Centrale auB leicht so zu leiten, dass dieselben genau dem 
vorhandenen Bedürfniss angepaBst werden und bei Tage wie Nacht wesentlich 
als Sammelstationen für die Krankenhäuser dienen. Aus den bisher 
freiwilligen Aerztevereioigungen wäre ein der Pariser Assistance nachgebil¬ 
detes officielles Institut zu entwickeln, namentlich getragen durch die 
finanzielle Garantie der Stadtkasse, die uns allerdings zu einer 
fruchtbaren Entwickelung gerade dieser Einrichtung, zu einer Betheiligung 
von ausreichend vielen und tüchtigen ärztlichen Kräften unentbehrlich scheint. 
Endlich aber wäre — und vielleicht müsste hier am schnellsten eingesetzt 
werden — für eiue möglichste Vermehrung der dem öffentlichen 
Interesse dienenden Tragen und Räderbahren zu sorgen, die 
sowohl an belebteren Punkten der Stadt, als auf allen Polizeibüreaus, 
Feuerwachen etc. zu finden sein müssen und die gewiss mit ebenso viel 
Vertrauen dem Publicum anheimgeBtellt werden können, wie die Ret¬ 
tungsbälle und -Boote. Die „erste Hülfe“ wird ja in den allermeisten 
Fällen am besten darin bestehen, dass die Verunglückten möglichst 
schnell dem Krankenhause zu zweckmässiger Behandlung 
zugeführt werden; und dass hierfür die Droschken nur ein sehr zweifel¬ 
hafter, oft geradezu schädlicher Nothbehelf sind, ist ja allgemein anerkannt. 

Es haben über Einrichtungen, wie sie hier skizzirt Bind und die in 
ihrer Gesammtheit wohl das denkbar höchste Maass von Sicherheit geben 
dürften, schon wiederholt Verhandlungen zwischen den Behörden ge¬ 
schwebt. Wir zweifeln nicht, dass der, die Stadt jetzt beschäftigende 
Unglücksfall zu deren Wiederaufnahme Anlass geben wird. Die Durch¬ 
führbarkeit derselben kann, nach den Erfahrungen an anderen Orten, 
nicht wohl bezweifelt werden. Unseres Erachtens ist es Sache der 8tadt, 
hier einzutreten, wo es sich um eine Angelegenheit der communalen Wohl¬ 
fahrt handelt, wie beispielsweise auch die Desinfectionsanstalten auf Kosten 
der städtischen Verwaltung eingerichtet sind. Die ganze Angelegenheit 
spitzt Bich wesentlich auf eine Geldfrage zu: wir haben das Vertrauen, 
dass sie an diessr Frage nicht scheitern wird! P. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Seitens der MedicinalabtheiluDg des Königlich Preussischen 
Kriegsministeriums ist ein Bericht über die Grippeepidemie im 
deutschen Heere 1889 90 bearbeitet worden, weichereinen besonders 
werthvollen und namentlich durch die Gleichartigkeit des darin benutzten 
Matertals sehr lehrreichen Beitrag zu der damals vielseitig in Angriff - ge¬ 
nommenen Sammelforschung bildet. Es liegen demselben im Ganzen 
55269 Erkrankungsfälle zu Grunde, und die nähere Analyse derselben 
zeigt vielerlei interessante Gesichtspunkte für den Gang den die Epidemie 
genommen. Man ersieht unter Anderem, wie die von Nordost nach Süd¬ 
west ziehende Epidemie gerade in den südlichen und westlichen Bezirken 


(Elsass, Rheinprovinz, Württemberg und Bayern) ihren höchsten Grad er¬ 
reichte, während die Mark Brandenburg, abgesehen von dem etwas mehr 
befallenen Berlin, die niedrigste Stufe einnabm. Die verhältnissm&ssige 
Isolirung der Truppenkörper in bestimmten Garnisonen und Kasernen bat 
auch wiederholt erlaubt, die Ausbreitung der Seuche im Einzelnen zn ver¬ 
folgen, und der Bericht ist reich an Details, die die Annahme der Ein¬ 
schleppung durch Personen (oder auch Sachen!) und die Ansbrei¬ 
tung durch Ansteckung wahrscheinlich machen. Z. B. erkrankte in 
Pasewalk, wo noch kein Fall vorgekommen, zuerst ein ans Berlin kom¬ 
mender Rittmeister, dann der ihn behandelnde Oberstabsarzt, der Wacht¬ 
meister, den der Rittmeister zu sich befohlen hatte, Gattin nnd Kind des 
Oberstabsarztes nnd ein Herr, mit dem dieser verkehrte; beim Fussartillerie- 
bataillon No. IS hatte ein Mann einen Grippekranken in Tübingen be¬ 
sucht, auf der Bahn traf er einen anderen Artilleristen, mit dem er zu¬ 
sammen heimreiste: beide waren die erst Erkrankten des Bataillons, der 
dritte Fall folgt im Zimmer des ersten, Tags darauf gehörten unter 17 Er¬ 
krankten 18 der erstergriffenen Baracke, 8 dem erst betheiligten Zimmer 
an. Namentlich deutlich sind solche Beobachtungen gelegentlich des 
Weihnachtsurlaubes zu machen gewesen. 

Die Complicationen und Nachkrankheiten betrafen auch hier vorzugs¬ 
weise das Nervensystem (z. B. 254 Fälle anhaltender Neuralgien), die Ath- 
mnngsorgane (im Ganzen 1007, darunter 584 Pneumonien) und das Mittelohr 
(290 Fälle). Tödtlich endeten im Ganzen 60 Fälle, sodass der Verlauf 
in der Armee entschieden ein leichterer war, als in der Givilbevölkerung: 
dies erklärt sich einmal durch die Jugend nnd Gesundheit der Befallenen, 
dem aber auch durch den Umstand, dass dieselben von Beginn an in der 
Lage waren, sich zu schonen. — Die Behandlung ergab keine besonders 
neuen Gesichtspunkte. Prophylaktisch ist der von Gräser in dieser 
Wochenschrift (1889, No. 51) gemachte Vorschlag der Chinindarreichung 
in zwei grösseren Versuchsreihen (2. Escadron der Königshusaren in Bonn. 
Kriegsschule in Glogau) durchgeführt worden, ohne dass indess ein positives 
Resultat erhalten worden wäre. Empfohlen wird möglichste Schonung, 
Schutz vor Erkältungen, Absonderung der Kranken von den Gesunden 
(die in Colmar gute Resultate ergeben haben soll) und und Desinfections- 
massregeln, die freilich, wie mit Recht betont wird, so lange der Au- 
steekungsitoff noch nicht bekannt, zunächst nur etwas problematischer 
Natur sein können. 

— Herr Prof. Dr. Rosenbach in Breslau ist zum Mitgliede der 
Leopold-Karol.-Academie gewählt worden. 

— Herrn Dr. M. Salomon ist von Se. Majestät dem Könige von 
Italien das „Ritterkreuz des Ordens der Italienischen Krone“ verliehen 
worden. 

— In Wien starb am 90. September Wenzel Gruber, Kaiserlich 
russischer Staatsrath und vormaliger Professor der Anatomie, bekannt 
namentlich durch seine unermüdlich fortgesetzten Mittheilungen anatomischer 
Curiosa und seltener Fälle. 

XI. Amtliche HittheilnngCB. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem prakt. Arzt Dr. Wychgram in Emden den Charakter als Sanitäts- 
Rath, sowie aus Anlass Allerhöchsterer Anwesenheit bei den Herbst¬ 
übungen des V. und VI. Armeecorps: dem Ober-Stabsarzt 2. CI. nnd 
Reg.-Arzt vom Ulanen-Reg. Prinz August von Württemb. (Posenscheci 
No. 10, Dr. Sichting in Züllichau, den Rothen Adler-Orden IV. CI, 
dem Ober-Stabsarzt I. CI. und Reg.-Arzt vom Dragoner-Reg. von Bre- 
dow (1. Schles.) No. 4, Dr. Doering in Lüben, den Kronen-Orden 
III. CI. mit Schwertern am Ringe, dem Ober-Stabsarzt I. CI. nnd Reg.- 
Arzt vom Ulanen-Reg. von Katzler (Schles.) No. 2, Dr. Lende 1 in 
Ratibor, den Rothen Adler-Orden III. CI. mit der Schleife, den Ober¬ 
stabsärzten II. CI. Dr. Kirchhoff in Schweidnitz, Reg.-Arzt vom Schl. 
Füsilier-Reg. No. 88, Dr. Weber in Neisse, Reg.-Arzt vom Feld.Art.- 
Reg. von Krausewitz (Ober-Schles.) No. 21, Dr. Meilly, Garnison-Arzt 
in Breslau, und dem Stabs-Arzt vom Fuss-Art-Reg. von Dieskau (Schles.) 
No. 6, Dr. Herrmann in Neisse, den Rothen Adier-Orden IV. CI., 
dem General-Arzt II. CI. Dr. Strube in Breslau, Corpsarzt vom 
VI. Armeecorps, den Königl. Kronen-Orden II. CI. mit Schwertern am 
Ringe zu verleihen. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den seitherigen gerichtlichen Stadt - Physikus und Medicinal-Assessor 
Dr. William Philipp Paul Quittei zu Berlin zum Regiernnga- nnd 
Medicinal-Rath zu ernennen. 

Der Regierungs- und Medicinal-Rath Dr. Quittei ist der Königl. 
Regierung zu Aurich überwiesen worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Auth in Amöneburg, Dr. Junge- 
bloell in Volkmarsen, Köhler in Steinau, Dr. Liermann in Frank¬ 
furt a. M., Dr. Schaumann in Osnabrück*, Dr. Wiener in Breslau, 
Dr. Psritz in Schweidnitz. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Stabsarzt Dr. Mahner von Erfurt nach 
Posen, Dr. Petz old von Würzburg nach Erfurt, Dr. Glümig von 
Runkel nach Erfurt, Dr. Evelt von München nach Sigmaringen. 
Verstorben sind: Die Aerzte: Polizei- Stadt- Phys. Sanitäts - Rath Dr. 
Schlockow in Breslau, Dr. Schumann in Schweidnitz, Dr. Potian 
in Süchteln, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Behrens in Erfurt. 

Zu besetzende Stelle: Die Kreis-Wundarzt-Stelle des Kreises Guhrau. 
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I. Aus dem hygienischen Institut der deutschen 
Universität in Prag. 

Uitersuchaigea über Choleratoxine. 

Von 

Hermann Scholl« 

Assistent am hygienischen Institut der deutschen Universität in Prag. 

Die seit einigen Jahren bekannte Thatsache, dass bei der 
Zersetzung eiweisshaltiger Substrate durch pathogene Bakterien 
ausser gewissen organischen Basen auch toxische Eiweisskörper 
gebildet werden, erfuhr in letzter Zeit durch Arbeiten von 
Brieger nnd C. Fränkel, sowie von Petri eine wesentliche 
Erweiterung. Soweit es sich um die Cholera handelt, konnte 
mich die Arbeit von Brieger nnd Fränkel nicht veranlassen, 
das Ergebniss meiner bereits vorher begonnenen und im Laufe 
des Sommersemesters in der Hauptsache abgeschlossenen Unter¬ 
suchungen mitzntheilen, da diese Versuche zweifellos nur zur 
eigenen Orientirung der Verfasser unternommen sind, and da sie 
sowohl nach Form als Inhalt den Kernpunkt dieser Specialfrage 
nicht treffen. Die bei meiner Rückkehr ans den Ferien mir zn- 
gekommene ausführliche Arbeit von Petri Uber Choleragift ver¬ 
anlasst mich dagegen schon jetzt in Kürze Uber meine vielfach 
anders gearteten Ergebnisse zn berichten. 

Eigentümlicherweise ist bei den früheren Untersuchungen 
über giftige Eiweisskörper nnd ganz besonders auch bei den an¬ 
geführten Uber Choleratoxine absolut keine Rücksicht auf die Ver¬ 
hältnisse, wie sie sich im Dünndarm des an Cholera leidenden 
Menschen vorfinden, genommen worden, indem alle Versuche bei 
völliger Aerobiose vorgenommen worden, trotzdem früher H neppe 
und Wood zur Genüge dargethan hatten, dass Anaerobiose die 
erste Hanptbedingung ist, um den Verhältnissen im Dünndarm 
nahe zu kommen nnd dass ftä-ner nur bei Anaerobiose die grössten 
Giftwirkungen erzielt werden. Petri stellt sogar die, wohl alle 
heutigen Physiologen etwas eigentümlich berührende Behauptung 
auf, dass die Sauerstoff Verhältnisse im Dünndarm noch nicht 
exact untersucht worden seien, sodass er sich deshalb sogar für 
berechtigt hält, seine Versuche bei Luftzutritt anzustellen und 
doch ans denselben Schlüsse auf die Verhältnisse im Darm zu 


ziehen! Einzig and allein in dieser unrichtigen Voraussetzung und 
Versuchsanordnung Petri’s liegt es wohl, wenn er bei Anaero¬ 
biose keine anderen Resultate erzielte als bei Aerobiose. 

Der Hauptgedanke, welcher mich nun bei meinen Versuchen 
leitete, war der, diese Fehlerquellen grundsätzlich nach Möglichkeit 
zu eliminiren und so die Verhältnisse im Choleradarm möglichst 
nachznahmen. 

Zu meinen Versuchen bediente ich mich der schon früher 
zu diesem Zwecke von Hneppe eingeführten Eierculturen, da 
ich in den Eiern eine, wenn auch nicht absolute, so doch an¬ 
nähernde Anaerobiose hatte, welche nach kurzer Zeit durch den 
bei der Zersetzung auftretenden Schwefelwasserstoff vollständig 
wird. Ausserdem schien mir das genuine Eiweiss für diese Ver¬ 
suche zunächst unerlässlich und in sofern geeigneter als Pepton, 
da im Darme die Toxine mit aller Wahrscheinlichkeit aus dem 
Darmschleim and Blattranssudaten in den Darm, also ans genuinen 
Ei weisskörpern gebildet werden. Dieser von Koch Bchon früher 
auf Grund seiner zahlreichen genauen Obductionen festgestellte 
Punkt hat bis jetzt ebensowenig wie die von Hueppe ermittelte 
Anaerobiose irgend welche Beachtung gefunden , trotzdem nur 
die Beachtung beider Punkte znm Verständnis der völligen 
Gleichartigkeit der Cholera sowohl bei fleischessenden als vege- 
tarianisch lebenden Menschen verhilft. Ans diesem Grunde theile ich 
zunächst nur den folgenden Theil meiner Versuchsergebnisse mit. 

Die frischen Eier wurden wie gewöhnlich desinficirt und 
geimpft. Die dazu verwendete Cultur war dieselbe Calcuttacultur, 
von welcher Prof. Hueppe eine Ueberimpfung an Petri ge¬ 
sandt, nnd mit welcher dieser einen Theil seiner Versuche aus- 
geführt hatte. 

Die geimpften Eier blieben, um die anaerobe Spaltung mög¬ 
lichst zu Ende zu führen und dadurch eine reiche Ausbeute zu 
erzielen, bis zu 18 Tagen im Brutkasten bei 36° C. Durch An¬ 
legen von Culturen überzeugte ich mich, dass sich keine Ver¬ 
unreinigung eingeschlichen hatte. 

Nach 18 Tagen wurden die Eier der ersten Serie geöffnet, 
wobei deutlich ein Gasdruck von iunen nach aussen bemerkbar war, 
sodass also von einer Diffusion von Sauerstoff in die Eier nicht die 
Rede sein konnte. Der Inhalt roch intensiv nach Schwefelwasser- 
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stoff aber nicht nach Aminen, war also in dieser Beziehung 
schon von den aeroben Culturen deutlich unterschieden. Das 
Eiwci88 war völlig wässrig flüssig, während der Dotter festere 
Consistenz und schwarze Farbe zeigte. 

Um die toxische Wirkung des flüssigen Theiles des Eies zu 
versuchen, wurden einem Meerschweinchen ca. 5 ccm intraperito¬ 
neal applicirt. Bald nach der Injection traten deutliche Lähmungen 
der hinteren und bald auch der vorderen Extremitäten auf; nach 
10 Minuten war das Thier völlig gelähmt und lag auf der Seite, 
nach weiteren 5 Minuten traten zuerst leichte, dann allmälig 
stärker werdende Krämpfe der Extremitäten auf, das Thier fühlte 
sich kalt an und das Fell wurde sehr struppig; 40 Minuten 
nach der Injection war das Thier todt. Die Section ergab: 
Blutgefässe des Dünndarms sowie des Magens stark injicirt; 
farbloses Transsudat im Peritoneum; Herzstillstand in Diastole. 

Die Eiweisslösung war somit stark toxisch. Die Gesammt- 
menge der peptonisirten Eiweisslösung betrug ca. 150 ccm, sie 
wurde in das 10 fache Volum absoluten Alkohols eintropfen ge¬ 
lassen. Es entstand hierbei sofort ein völlig weisser Nieder¬ 
schlag, der sich rasch zu Boden setzte. Der Uberstehende hell¬ 
gelb gefärbte Alkohol wurde abgegossen, der Niederschlag auf 
ein Filter gebracht, mit absolutem Alkohol ausgewaschen, bis 
dieser völlig farblos abfloss. Nachdem der Alkohol genügend 
abgetropft war, wurde der Niederschlag vom Filter genommen 
und mit ca. 200 ccm Wasser von 40" C. 1 4 Stunde digerirt. 
Hierbei löste sich nur sehr wenig auf, während der grösste 
Theil ungelöst blieb. Es wurde vom Rückstände abfiltrirt und 
von der wasserklaren Lösung ca. 8 ccm einem Meerschweinchen 
ins Peritoneum gespritzt. Sofort nach der Injection war das 
Thier völlig gelähmt und lag auf dem Rücken; 1'/, Minuten 
nachher war es todt. Die Section ergab: starke Injection der 
Gefässe des Dünndarms; blutiges Transsudat im Peritoneum; 
Herzstillstand in Diastole. 

Der ungelöste Rückstand wurde nun nochmals ebenso aber 
mit etwas mehr Wasser behandelt, filtrirt und mit dieser nun 
weit verdünnteren Lösung ein Meerschweinchen injicirt. Sofort 
nach der Injection war das Thier total gelähmt und reagirte 
auf keinen äusseren Reiz. Dieser Zustand dauerte ca. ’/ 4 Stunde. 
Hierauf begannen rythmische Zuckungen der vorderen und hinteren 
Extremitäten, sowie des Kopfes. Nach 3 Stunden war das Thier 
todt. Die Section ergab dasselbe wie das erste Mal. Ich will 
hier einschalten, dass ich alle diese und die folgenden Versuche 
noch an einer Reihe von Thieren ausführte und immer mit ganz 
demselben Erfolge. Die ausführliche Besprechung folgt in der 
späteren Arbeit. 

Nachdem somit diese Versuche die ungemein toxische Wir¬ 
kung meiner wässerigen Lösung ergeben hatten, versuchte ich 
ihr Verhalten gegen Hitze zu prüfen. Es wurde ein Theil des 
ersten toxischsten Auszuges im strömenden Dampfe 1 s Stunde 
sterilisirt. Nach dem Erkalten injicirte ich mehreren Meer¬ 
schweinchen je 8 ccm in’s Peritoneum. Sämmtliche Thiere zeigten 
keine Spur einer Lähmung, sondern blieben nach wie vor munter. 

Somit war also gezeigt, dass sich die giftige Substanz bei 
Siedehitze zersetzt. Kurzes Erwärmen auf 75 0 C. Hess keine 
Veränderung bemerken, da die Thiere ebenso prompt gelähmt 
und getödtet wurden, wie durch die nicht erhitzte Substanz. 
Dagegen trat Zersetzung ein, als ich die Lösung bei 40 # C. im 
Vacuum über Chlorcalcium eindampfte; schon am Abend des zweiten 
Tages zeigte die Lösung absolut keine toxische Wirkung mehr. 

Trotzdem es dem ganzen Gange meines Verfahrens nach 
nicht wohl denkbar war, dass ich es mit einer organischen 
Base, einem PtomaYn zu tbun hatte, versuchte ich dennoch die 
8ache sicher zu stellen, um diese Gruppe von Körpern von vorn¬ 
herein eliminiren zu können. Doch gelang es mir nicht, nach 


Brieger’s Methode mit Platinchlorid oder Quecksilberchlorid 
krystallinische Ausscheidungen zu erhalten, sondern alle Nieder¬ 
schläge waren amorph. Ich durfte somit annehmen, dass das 
Toxin kein Ptomain sei. Ich versuchte nun, wie sich der gelöste 
Körper gegenüber den bekannteren Eiweissreagentien verhielt, 
und erhielt folgende Resultate: Biuretreaction trat deutlich ein, 
ebenso XanthoproteYnreaction. Beim Kochen mit oder ohne Sal¬ 
petersäure entstand kein Niederschlag, mit Ferrocyankali und 
Essigsäure, sowie nach Sättigen mit Ammoniumsulfat entstanden 
keine Niederschläge. Dagegen erzeugten Sublimat, Mercurinitrat, 
Tanninlösung, Phosphormolybdänsäure Fällungen. 

Wurde die wässerige Lösung in absoluten Alkohol einge¬ 
tropft, so entstand eine opalescirende Trübung und erst nach 
langer Zeit ein geringer Niederschlag. 

Nach diesen Reactionen musste man den Körper als ein 
Pepton ansprechen, das jedoch wesentlich von dem aerob ge 
bildeten Toxopepton Petri’s unterschieden war. 

Meine Versuche, den Körper durch Abdampfen der wässerigen 
Lösung in Substanz zu erhalten, waren, wie schon oben be¬ 
schrieben, an der Zersetzlichkeit des Körpers bei längerem Auf¬ 
enthalte in einer Temperatur von 40—50 °C. gescheitert. Auch 
durch absoluten Alkohol wurde keine ordentliche Fällung zu 
Stande gebracht. Dagegen gelang es mir mit leichter Mühe 
den Körper auszufällen, wenn ich die wässerige Lösung in das 
8 — lOfache Volum einer Aether-Alkohollösung goss, welche mit 
Essigsäure schwach angesäuert war. Hierdurch entstand sofort 
ein Niederschlag, der sich sehr leicht zu Boden setzte. Die 
überstehende Flüssigkeit wurde abgegossen, der Niederschlag 
löste sich nicht in reinem Wasser, dagegen sofort, wenn dem 
Wasser zur Neutralisation der Säure genügende Alkalilösung zu¬ 
gesetzt wurde. Dieses Ausfällen und Wiederauflösen wurde noch 
einige Male wiederholt; zuletzt wurde mit Aether allein versetzt, 
wobei sich der Niederschlag zusammenballte wie Chlorsilber. Der 
Aether wurde nun an der Luft verflüchtigt und es hinterblieb 
eine weisse, voluminöse Masse. Die Lösung einer sehr geringen 
Quantität dieser reinen Substanz in Wasser wurde einem Meer¬ 
schweinchen ins Peritoneum injicirt. Sofort trat totale Lähmung 
ein, das Thier lag eine halbe Stunde völlig reactionslos da, hierauf 
traten die schon oben beschriebenen, bei verdünnteren Lösungen 
beobachteten rhythmischen Zuckungen der vorderen und hinteren 
Extremitäten und des Kopfes ein. Nach 5 Stunden war das 
Thier todt. Section ergiebt: Seröser Erguss im Peritoneum; rosen- 
rothe Injection des Dünndarms; Herzstillstand in Diastole. Somit 
war also die feste Substanz identisch mit der früher in wässeriger 
Lösung vorhanden gewesenen. 

Vorläufig sei als Resultat dieser Untersuchungen Folgendes 
constatirt: 

Das von mir aus genuinem Ei weise, nach Zersetzung des¬ 
selben durch Cholerabakterien beiAnaörobiose, dargestellte toxische 
Pepton ist von dem Toxopepton Petri’s deutlich verschieden, da 
Petri’s Pepton sich bei Siedehitze nicht zersetzt, während mein 
Pepton unter diesen Verhältnissen wirkungslos wird. 

Das von mir dargestellte Cholerapeptotoxin zeigt weit giftigere 
und charakteristischere Eigenschaften als die früher von Brieger 
und Petri bei Aörobiose und auf Peptonlösungen dargestellten 
Toxine, indem ich mit dem aus einem einzigen Choleraei dar¬ 
gestellten Cholerapeptotoxin im Stande war, 10 Meerschweinchen 
unter acuten Lähmungserscheinungen in 10 Minuten zu tödten. 

Der Nachweis von Hueppe und Wood, dass bei Anaöro- 
biose mehr und kräftigere Toxine durch Cholerabakterien gebildet 
werden, findet durch meine Versuche ihre völlige Bestätigung, 
während die entgegengesetzte Behauptung Petri’s hiermit wider¬ 
legt wird. 
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II. Habituelle Luxation der Articulatio erico-thyreoidea. 

Von 

Professor H. Braun in Königsberg. 

Ausser den Beobachtungen Uber Luxationen der Aryknorpel 
sind keine Angaben über Verschiebungen in anderen Gelenkver¬ 
bindungen des Kehlkopfes bekannt. Aus diesem Grunde möchte 
ich kurz Uber eine habituelle Luxation in den Gelenken zwischen 
den unteren Hörnern des Schildknorpels und dem RiDgknorpel 
berichten, die ich seit mehreren Jahren bei mir selbst häufig zu 
beobachten Gelegenheit habe. Von einer Veröffentlichung würde 
ich aber dennoch abgesehen haben, wenn mir in den letzten 
Jahren nicht zweimal Kranke vorgekommen wären, welche Uber 
dieselben Beschwerden an ihrem Halse klagten, wie ich sie selbst 
aus eigener Erfahrung kannte und bei denen ich deshalb die 
Diagnose auf die obengenannte Verrenkung ebenfalls stellen 
musste. 

Die Luxation des Cornu inferius des Schildknorpels nach 
vorn von der Gelenkfläche der Cartilago cricoidea kommt bei 
tiefen Inspirationen, oder häufiger bei Gähnen, besonders wenn 
dasselbe unterdrückt wird, oder wie in liegender Stellung nicht 
vollkommen ausgeführt werden kann, zu Stande. Die Dislocation 
entsteht dabei niemals gleichzeitig auf beiden Seiten, sondern 
immer einseitig, bald rechts, bald links; sie tritt manchmal häufig, 
selbst täglich auf, um dann wieder Wochen, selbst Monate lang 
auszubleiben. 

Im Augenblicke des Zustandekommens der Luxation entsteht 
an der Stelle des verrenkten Gelenkes ein heftiger Schmerz, be¬ 
gleitet von dem Gefühle der Bangigkeit, selbst Angst, das stets 
wiederkehrt, auch wenn man von der geringen Bedeutung des 
Leidens überzeugt ist. Objectiv lässt sich während des Be¬ 
stehens der Luxation an der Innenseite des Musculus sterno- 
cleidomastoideus in der Tiefe des Halses in der Höhe des 
unteren Randes der Cartilago thyreoidea und an der Stelle, an 
welcher der Schmerz empfunden wird, eine kleine Hervorragung 
nachweisen, welche durch Druck nach aussen und hinten mit 
einem deutlich wahrnehmbaren Geräusch zum Verschwinden ge¬ 
bracht werden kann. Ausser durch diesen directen Druck mit 
dem Finger kann die Reposition auch herbeigeführt werden durch 
einige Schluckbewegungen. 

Eine besondere Behandlung des Leidens von ärztlicher Seite 
wird kaum nöthig sein, da der Kranke gewiss von selbst die 
Veranlassungen, durch welche die Luxation entsteht, vermeiden 
und durch Druck mit dem Finger oder durch einige Schluck¬ 
bewegungen, selbst wenn diese auch momentan einen lästigen 
Schmerz verursachen, die Reposition herbeiftihren wird. 

Sicherlich kommt diese Luxation zu Stande durch den Zug 
derjenigen Muskeln, welche bei einer tiefen Inspiration oder beim 
Gähnen den Kehlkopf nach abwärts ziehen, wesentlich also durch 
den Zug des Musculus sternothyreoideus und vielleicht auch des 
Musculus cricothyreoideus, während der Kehlkopf durch Ver¬ 
mittelung des Zungenbeins festgestellt und am Hinabsteigen am 
Halse verhindert ist. Wahrscheinlich gehört aber weiterhin noch 
zum Zustandekommen dieser Luxation eine besondere Erschlaf¬ 
fung der Gelenkkapsel, wenn dieselbe auch normaler Weise Ver¬ 
hältnis mässig weit ist und kleine Verschiebungen des convexen 
Gelenkkopfes des unteren Hornes des Schildknorpels auf der Ge- 
lenkfiäche der Cartilago cricoidea nach den verschiedenen Seiten 
hin zulässt. 

Gewiss wird die soeben kurz geschilderte Luxation in der 
Articulatio crico-thyreoidea, welche allerdings keine grosse prak¬ 
tische Bedeutung hat, aber die Kranken doch wegen der mit 
ihrem Auftreten verbundenen unangenehmen Empfindungen manch¬ 
mal zum Arzte führen wird, auch von anderer Seite erkannt 


werden, was bis jetzt aus Unkenntnis des Vorkommens derselben 
und wegen des raschen Verschwindens der charakteristischen 
Erscheinungen nicht möglich war. 


III. Heber die Verwendbarkeit der ven Dynamomaschinen 
(speciell der Berliner Elektricitätswerke) erzeugten 
Elektricität zu medizinischen Zwecken. 

Vortrag, gehalten in den 8itznngen der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 21. Mai und 4. Jnni 1890. 

Von 

Dr. P. BrAse. 

Meine Herren! Seit Galvani’s und Volta’s grossen Ent¬ 
deckungen benutzen wir in der Medicin den galvanischen Strom, 
auch die Volta’sche Elektricität genannt, wie er durch das 
galvanische Element, die Combination zweier verschiedener Me¬ 
talle in einem flüssigen Leiter erzeugt wird, zu den verschiedenen 
Verwendungen, welche die Elektricität in unserer Disciplin findet. 

Wir gebrauchen die Elektricität: 

1. für die Elektrodiagnostik und Elektrotherapie und zwar 
haben diese Disciplinen sowohl den galvanischen wie den inducirten 
Strom nöthig; 

2 . für die Elektrolyse, welche in den letzten Jahrzehnten 
in einzelnen Fächern der Chirurgie, vor allem in der Gynäkologie 
eine Rolle zu spielen beginnt; 

3. für die Galvanokaustik; 

4. für die Beleuchtung; 

5. für die Anwendung des Elektromagneten in der Augen¬ 
heilkunde. 

Die Benutzung von Elementen als Erzeuger der Elektricität 
ist aber, wie wir ja alle wissen, mit verschiedenen Unbequem¬ 
lichkeiten und Unannehmlichkeiten verbunden. Besonders da, 
wo wir starke Ströme gebrauchen, bei der Elektrolyse, bei der 
Beleuchtung, bei der Galvanokaustik, ist es die schnelle Ab¬ 
nutzung der Elemente, die den Gebrauch derselben kostspielig 
macht. 

Ein zweiter Uebelstand ist die Polarisation, welche in jeder 
Batterie stattfindet und die elektromotorische Kraft schwächt, 
den Strom inconstant macht. Wenn man auch diesem Vorgänge 
durch die Anwendung constanter Elemente, welche allerdings 
theurer sind, abhelfen kann, so haftet doch allen Elementen der 
Uebelstand an, dass sie oft gereinigt, frisch gefüllt werden müssen 
und wenn sie gut functioniren sollen, einer sorgfältigen Pflege 
bedürfen. Diese Füllung in der Wohnung des Arztes, im Kranken¬ 
zimmer ist mit Mühe, Zeitverlust und allerhand Unbequemlich¬ 
keiten, Säureflecken etc. verbunden und Störungen mancherlei 
Art in der Batterie hören, wie wir ja alle wissen, durchaus 
nicht zu den Seltenheiten. Bis vor kurzem war es aber praktisch 
nicht ausführbar, irgend eine andere Form der Elektricität als 
diese Volta’sche zu verwenden. Dennoch liegt der Gedanke 
nahe, da ja an der Identität der verschiedenen Formen der 
Elektricität, der Volta’schen, der Reibungselektricität, der Ther- 
moelektricität, der Thierischen, der Magnetoelektricität, kein 
Physiker zweifelt, von den anderen Formen der Elektricität die¬ 
selben Dienste in der Medicin zu erwarten, welche bis jetzt uns 
der Galvanismus leistete. 

Sie wissen, meine Herren, wie man seit der Entdeckung der 
galvanischen und magnetischen Indnction durch Faraday be¬ 
müht gewesen ist, zu technischen Zwecken die magnetoelektrischen 
Maschinen zu vervollkommen, um die lästigen Batterien durch 
diese zu ersetzen. Durch die Entdeckung des dynamo-elektrischen 
Principe durch von Siemens gelan b on diese Maschinen zu einer 
ausserordentlich hohen LeistungsL .gkeit. Um die von diesen 
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Maschinen gelieferten Wechselströme in Ströme von gleicher 
Richtung zu verwandeln, bedurfte man geeigneter Commutatoren, 
welche allmälig durch zahlreiche Verbesserungen (Ringinductor 
von Gramme - Pacinotti, Trommelinductor von Siemens & 
Halske etc.) ausserordentlich vervollkommt wurden, so dass 
die Dynamomaschinen einen continuirlichen Strom von unver¬ 
änderter Richtung liefern können. Auf diese Weise ist die An¬ 
wendung der Dynamomaschinen zur Beleuchtung und Kraftüber¬ 
tragung in der vorzüglichsten Weise gelungen. Mehr und mehr 
werden alle grösseren Städte mit elektrischen Centralstationen 
versehen, von denen aus die Strassen und die Häuser mit elek¬ 
trischem Licht versorgt werden, und von welchen aus die Elek- 
tricität bequem und billig in die Zimmer geliefert wird. 

Da liegt der Gedanke nahe, diese Form der Elektricität zu 
medicinischen Zwecken zu benutzen. 

Elektrisches Licht hat schon Davy im Jahre 1813 darge¬ 
stellt. Er erzeugte mittelst einer Batterie von 2000 Elementen 
das elektrische Kohlenlicht. Längst hat die Technik das Element 
als Quelle der Elektricität verlassen; vielleicht wird, wenn erst 
die elektrische Beleuchtung allgemein verbreitet ist, auch die 
Medicin, so weit es möglich ist, statt der Voltauschen Elektricität 
sich dieser von Dynamomaschinen gelieferten Magnetoinductions- 
elektricität zu ihren Zwecken bedienen. 

Auf den ersten Blick erscheint es vermessen, diese von 
Dynamomaschinen gelieferte Elektricität, nachdem in der letzten 
Zeit so viele Todesfälle aus Amerika mitgetheilt worden sind, 
welche durch die Berührung mit den Leitungsdrähten der Be- 
leucbtungselektricität hervorgerufen wurden, dazu benutzen zu 
wollen, um Kranke damit zu behandeln und zu heilen. Aber 
wenn Sie meinen Ausführungen folgen wollen, werden Sie ein- 
sehen, dass dieses gar nicht so schwierig und für den Patienten 
absolut sicher auszuftthren ist. Denn selbst der stärkste Strom, 
welcher Bogen- und Glühlicht erzeugt, kann bis zu den kleinsten 
Bruchtheilen eines Ampöre, mit welchen das Gehirn eines Men¬ 
schen galvanisirt wird, abgeschwächt werden, wenn man nur 
geeignete Widerstände einschaltet. Zwar lagen mancherlei Be¬ 
denken vor, bevor wir an die Ausführung der Versuche gingen. 
Einmal war es zweifelhaft, ob nach der Art und Weise der ge¬ 
wöhnlichen medicinischen Rheostaten construirte Widerstands¬ 
apparate genügend sein würden, um den Strom hinreichend zu 
schwächen; dann aber auch war es unsicher, ob der Strom bei 
den kleinen Bruchtheilen der Stromstärke, welche man in der 
Elektrotherapie braucht, hinreichend constant und gleichmässig 
fliessend sein würde, da man doch annehmen muss, dass die 
von den Dynamomaschinen gelieferten Ströme, welche aus ur¬ 
sprünglich erzeugten Wechselströmen durch Commutatoren in 
solche von gleicher Richtung umgewandelt werden, aus sehr 
vielen, sehr kleinen, unterbrochenen Strömen bestehen. 

Nun, es hat sich gezeigt, dass diese Bedenken unbegründet 
waren, und es ist gelungen, diese von den Dynamomaschinen 
erzeugte Elektricität den verschiedenen Zwecken der Medicin 
dienstbar zu machen. Es ist gelungen vor allem in Folge des 
Eifers, mit welchem Herr Georg Hirschmann sich diesen Be¬ 
strebungen widmete. Ohne seine reichen Erfahrungen und Kennt¬ 
nisse auf dem Gebiete der Elektricität, ohne seine Hingabe und 
seine grossen Opfer an Zeit und Mühe, welche er diesen Ver¬ 
suchen darbrachte, ohne die vortrefflichen Apparate, durch welche 
die Firma W. A. Hirsch mann seit Jahrzehnten rühmlichst be¬ 
kannt ist, wäre es wohl kaum möglich gewesen, diese Aufgabe 
zu lösen. 

Bald nachdem wir die dazu nöthigen Versuche gemacht 
hatten, fand ich einzelne Angaben in der Literatur, aus welchen 
hervorgeht, dass auch schon Elektrotherapeuten in anderen Län¬ 
dern diese Form der Elektricität in einzelnen Zweigen der Me¬ 


dicin zu benutzen versucht haben. So empfiehlt A. B. Carpenter l ), 
ein Amerikaner, die Benutzung der für Haus und Beleuchtung die¬ 
nenden Leitungen von Thomson, Houston oder Edison, welche 
eine elektromotorische Kraft von 110 Volt haben, speciell für die 
elektrolytische Behandlung der Krankheiten des Uterus und hat 
diese Vorrichtung wirklich in seinem Hause gebraucht. 

B. Massey 2 ) giebt ebenfalls an, dass man diese Elektricität 
zu medicinischen Zwecken benutzen könne, ohne jedoch eine 
ausführlichere Beschreibung seines Verfahrens zu geben 3 ). 

Um die Versuche ausführen zu können, setzte ich mich mit 
den Berliner Elektricitätswerken in Verbindung, und diese hatten 
die Liebenswürdigkeit, mir eine Leitung in die Räume der Ber¬ 
liner Poliklinik, Taubeostrasse 10, zu legen, nachdem mir von 
den Aerzten der Poliklinik, den Herren Prof. Bernhardt, 
Dr. Bockeimann, Prof. Gluck, Dr. Perl und Dr. Schwa¬ 
bach die Räume der Poliklinik in der entgegenkommendsten 
Weise zur Verfügung gestellt waren, da ich in den mir zu 
Gebote stehenden Localitäten diese Versuche nicht ausführen 
konnte, weil in den betreffenden Strassen noch keine Leitang 
liegt. Ich verfehle nicht, an dieser Stelle jenen obengenannten 
Herren, sowie den Herren von den Berliner Elektricitätswerken, 
welche auf das Liberalste und mit dem grössten Interesse diese 
Versuche unterstützten, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Bevor ich nun auf die Schilderung der Versuche eingehe, 
muss ich für die Herren, welchen einzelne physikalische Gesetze, 
sowie die elektrischen Maasseinheiten, wie dieselben auf dem 
internationalen elektrischen Congress vom Jahre 1881 festgesetzt 
sind, nicht mehr geläufig sind, diese ganz kurz erwähnen, da 
es sonst unmöglich ist, die im Folgenden zu beschreibenden 
Apparate zu verstehen. 

Nach dem Obm’schen Gesetz ist die Intensität des galva¬ 
nischen Stromes in einer geschlossenen Kette direct proportional 
der elektromotorischen Kraft und umgekehrt proportional dem 

E 

Widerstand der Leitung oder wie die Formel lautet: J Ich 

w 

erinnere zu gleicher Zeit daran, dass der Widerstand eines Lei¬ 
ters abhängt einmal von der Substanz, von dem sog. specifischen 
Widerstande (als Einheit hierfür hat man den Widerstand des 
Quecksilbers angenommen und bezeichnet ihn = 1) und von der 
Länge und dem Querschnitt des Leiters, und zwar ist der Wider¬ 
stand direct proportional der Länge und umgekehrt proportional 
dem Querschnitt des Leiters oder wie die Formel dafür lautet: 



E 

Für die einzelnen Bestandtheile der Formel J = = hat man 

W 

Maasseinheiten geschaffen. Für E = Elektromotorischer Kraft 
hat man als Maasseinheit den Volt angenommen. 1 Volt = */t« 
der elektromotorischen Kraft eines Daniell’schen Elements, genau: 
1 Daniell = 1,124 Volt. Für W = Widerstand hat man als 
MaaBseinheit den Ohm = dem Widerstande einer Quecksilber¬ 
säule von 1 qmm Querschnitt und 106 cm Länge bestimmt 
und für J = Intensität ist als Einheit der Ampöre festgesetzt, 
die Stromstärke, welche von einer elektromotorischen Kraft 
von 1 Volt bei einem Widerstande von 1 Ohm erzeugt wird. 

1 Ampfere = ] ,7.°** . In der Medicin rechnen wir nach Milliamperes 
1 Uhm 


1) Med. Rec., 1888, March 81. Virchow - Hirsch’s Jahresbericht, 
1888, Band I, 8. 424. 

2) Med. and Snrgical Rep., 14. Mai 1887. 

3) Nach Abschlüße dieser Arbeit wird mir brieflich mitgetheilt, da» 
Heusner in Barmen seit einiger Zeit die Leitungen der Belenchtangs- 
elektricität zur Elektrolyse und Galvanocaustik benutzt. 
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1 Milliampere — 


Ampöre oder 1 Milliampere — 


1 Volt 


1000 Öhm' 

Der Volt und der Ampöre sind die beiden für die Elektro¬ 
technik wichtigen Maasseinheiten. Der Volt ist das Maass für 
die Spannung bezw. Pressung des Stroms, der Ampere für die 
Stromstärke und indirect auch für die Strommenge. Man bat, 
um sich diese Begriffe klar zu machen, eine elektrische Central¬ 
station mit einer Wasserleitung verglichen. Angenommen, aus 
einem Bassin, welches sich 20 m Uber der Ausflussstelle befindet, 
fliesst das Wasser durch eine Leitung von gegebenem Querschnitt, 
so wird bei diesem Druck von 20 in eiue bestimmte Quantität 
Wasser durch die Leitung in der Zeiteinheit, meinetwegen in 
der Minute, hindurebströmen. Würde man den Druck verdoppeln, 
das Bassin um 40 m erhöhen, so würde annähernd die doppelte 
Quantität Wasser in der Minute durch das Rohr fliessen. Aehn- 
liche Verhältnisse hat man in der Leitung einer elektrischen 
Centralstation. Das Maass, welches mit dem Wasserdruck ver¬ 
glichen werden kann, ist der Volt. Bei einer Spannung von 
z. B. 100 Volt wird ebenfalls in der Zeiteinheit durch eine Lei¬ 
tung von gegebenem Querschnitt eine bestimmte Menge Elek- 
tricität fliessen; verdoppelt man die Spannung, arbeitet die Sta¬ 
tion mit 200 Volt, so wird die doppelte Quantität Elektricität 
in der Minute durch die Leitung strömen. Wie der Volt das 
Maaas für die Spannung, so ist der Ampere das Maass für die 
Stärke des Stroms und indirect für die Menge desselben. Doch 
lässt sich der Ampere nicht so ohne Weiteres etwa mit 1 Kubikm. 
vergleichen. Das eigentliche Maass in der Physik für die Strom¬ 
menge, für die Quantität der Elektricität ist der Coulomb. Ein 
Coulomb ist die Menge Elektricität, welche vorhanden ist, wenn 
ein Strom von 1 Ampere Stärke 1 Secunde lang fliesst. Die 
Elektrotechnik verzichtet auf dieses Maass und berechnet ihre 
Leistungen nach Amperes und zwar in der Weise, dass sie die 
Zeit, in welcher so und so viel Ampöres fliessen, mit berücksich¬ 
tigt. Sie rechnet nach Ampörestunden und sagt, die Ampöre- 
atunde kostet so und so viel. Eine Ampörestunde wäre dem¬ 
nach 3600 Coulomb. Indem man also diese Verhältnisse berück¬ 
sichtigt, kann man den Ampöre, welcher eigentlich nur ein Maass 
für die Stromstärke, für die Intensität ist, auch als Maass für 
die 8trommenge brauchen. Wollten wir nun die von den Ber¬ 
liner Rlektricitätswerken gelieferte Elektricität prüfen, so mussten 
wir vor allem wissen, wie gross die elektromotorische Kraft, die 
Spannung war, mit welcher uns die Elektricität in der Leitung 
in unserem Zimmer geliefert wurde. 

Der von der Central Station in der Markgrafenstrasse No. 44 
erzeugte Strom verlässt die Station mit einer Spannung von 
115 Volt, verliert unterwegs durch den Leitungswiderstand, durch 
die Widerstände in den Abzweigungen etc. ca. 10 Volt, so dass 
er in die von der Station versorgten Häuser mit einer Spannung 
von 105 Volt eintritt. Bei den von der Centralstation weiter ent¬ 
fernt liegenden Häusern erzielt man dieselbe Spannung, wie in 
den der Station nahe liegenden dadurch, dass man nach den in 
der Peripherie des Netzes gelegenen Punkten dickere Leitungen 
hinführt und so den Widerstand verringert. Man kann ganz 
gut annehmen, dass der Strom in alle von der Station versorgten 
Zimmer mit einer Spannung von 105 Volt eintritt. 

Für unsere Zwecke genügt es, der bequemeren Rechnung 
halber, mit einer Spannung von 100 Volt zu rechnen. 

Wir haben cs also zu thun mit einer elektromotorischen 
Quelle von 100 Volt elektromotorischer Kraft, welche für die 
verschiedenen medicinischen Zwecke in geeigneter Weise zu 
modificiren war und zwar so zu modificiren, dass der Patient 
bei der Anwendung des Stromes absolut sicher ist. Die Span¬ 
nung von 100 Volt haben grosse medicinische Batterien, z. B. 
von 60 Leclanche-Elementen auch. Nur verhindert der innere 


Widerstand der Elemente, dass man eine grosse Stromstärke 
erhalten kann. 

Von einer Stromquelle mit 100 Volt Spannung können Sie 
einen beliebig starken Strom in einer geschlossenen Kette er¬ 
halten, eine beliebig grosse Anzahl Ampöres, je nachdem Sie 
den Widerstand einrichten. Man kann 0 Ampöre erhalten, wenn 

man den Widerstand unendlich gross macht = 0 Ampöre^, 

und umgekehrt muss man theoretisch eine unendlich grosse An¬ 
zahl von Ampöres erhalten, eine unendlich grosse Stromstärke, 
wenn man den Widerstand unendlich klein nimmt. 

Würde man z. B. die beiden Leitungsenden im Zimmer mit 
einem kurzen und dicken Kupferdraht verbinden, technisch aus- 
gedrückt, einen „kurzen Schluss“ herBtellen, so würde man, wenn 
der Widerstand dieses Kupferdrahtes 0,02 Ohm beträgt, bei einer 
Spannung von 100 Volt eine Stromstärke von 5000 Ampöres er¬ 
halten. Eine enorme Strommenge würde verlangt werden; die 
Leitungen, welche gar nicht für eine solche Strommenge berechnet 
sind, würden erhitzt werden, die Maschine in der Centralstation 
müsste ausserordentliche und nutzlose Arbeit leisten, der Magne¬ 
tismus in dem Elektromagneten der Maschine würde hochgradig 
gesteigert, so dass die Bewegung der Maschine sehr erschwert 
würde, kurz, es würden die grössten Störungen durch einen sol¬ 
chen kurzen Schluss hervorgerufen werden. Der Kupferdrabt, 
welcher diesen Schluss bildet, würde verbrennen und eine Feuers¬ 
gefahr hervorrufen. Gegen derartige Ereignisse schützt sich die 
Centralstation, indem sie einmal da, wo die Hauptleitung die 
Centralstation verlässt, den schwächsten Punkt der Leitung 
schafft, die sogenannte Bleisicherung, deren Querschnitt so aus¬ 
gerechnet ist, dass eine bestimmte Stromstärke, z. B. wenn es 
gilt, 20000 Lampen, von denen jede 0,5 Ampere braucht, von 
hier aus zu speisen, 10000 Ampöres hindurchflieesen können. 
Würde man im Netz plötzlich 12000 Ampöres verlangen, so 
würde diese Strommenge für die Bleileitung zu gross sein, die 
Leitung würde sich erhitzen, das Blei schmelzen und der Strom 
ganz unterbrochen sein. Ebenso liegen im Keller eines jeden 
Hauses, da, wo sich die Leitungen für die Zimmer abzweigen, 
solche Bleisicherungen, welche nur den Gebrauch einer bestimmten 
Stromstärke gestatten. Unsere in der Taubenstrasse waren für 
40 Ampöres berechnet. Hätten wir einen kurzen Schluss, wie 
den oben geschilderten, mittelst des dicken Kupferdrahtes eine 
Zeit lang bestehen lassen, so hätten wir sehr bald gar keinen 
Strom mehr bekommen. 

Ebenso nun, wie man so ausserordentlich grosse Stromstärken 
erzielen kann von einer Spannung von 100 Volt, kann man auch 
sehr geringe erreichen, wenn man einen genügend grossen Wider¬ 
stand einschaltet. In der Elektrotherapie und Elektrodiagnostik 
ist die höchste Stromstärke, welche gewöhnlich angewendet wird, 
20 Milliampöres. Wollen wir also als Strommaximum von einer 
elektromotorischen Quelle von 100 Volt Spannung 20 Milli¬ 
ampöres erhalten, so haben wir — ich rechne vorläufig den Kör¬ 
perwiderstand nicht mit — 5000 Ohm Widerstand einsuschalten. 

1 Volt 100 Volt 

1 Milliampere = löoö Qhm , 20 Milliamperes = B000 ohm - 

Die höchste Stromstärke, welche man bei der Elektrolyse braucht, 
sind 250 Milliampöres, sagen wir mal der Einfachheit der Rech¬ 
nung halber 200 Milliampöres. Bei einer elektromotorischen 
Quelle von 100 Volt Spannung würde man einen Widerstand 

100 Volt 

von 500 Ohm einzuschalten haben. 200 Millamp. = 5Ö Ö " Ohm * 

Um diese durch Rechnung festgestellten Thatsachen durch 
das Experiment zu prüfen, wurden die Versuche in folgender 
Weise angeordnet. 

Wenn -j- und — auf der Abbildung I die beiden Enden der 
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in das Zimmer mündenden Leitung sind, so schalteten wir in 
die Stromkette zwei Rheostaten R I and R II ein. R II dient 
dazu, den Strom allmälig in den Körper ein- und ausschleichen 
zu lassen, wie das in der Elektrotherapie, bei der Anwendung 
der Elektrolyse ja immer geschieht. 

R I aber dient dazu, um die absolute Strommenge zu regu- 
liren, welche in den Stromkreis hineingelassen werden soll. Die 
Rheostaten sind schematisch gezeichnet, die Drahtwindungen der 
mit isolirtem Neusilberdraht ttbersponnenen Rollen, durch deren 
Ein- und Ausschaltung der Widerstand in der Leitung erhöht 
oder vermindert wird, nur angedeutet und bei R I mit den be¬ 
treffenden Zahlen, welche die Grösse der Widerstände in Ohm 
ausdrücken, versehen. Bringt man die Kurbel des Rheostaten 
Rim der Abbildung auf Contact II — bei Contact 1 ist die 
Leitung unterbrochen —, so schaltet man eine Anzahl Draht¬ 
spulen in die Leitung ein, welche einen Widerstand von 5000 
Ohm zusammen haben, so dass, wenn die Stromkette zwischen .1 
und K (Anode und Kathode) kurz geschlossen wird (ohne Ein¬ 
schaltung des menschlichen Körpers), als Maximum der Strom¬ 
intensität bei 100 Volt Spannung 20 Milliamperes erzielt wird. 
Bei Contact III hat man nur noch 2000 Ohm Widerstand, also 
ein Maximum der Stromstärke von 50 Milliamperes, bei Con¬ 
tact IV 1000 Ohm, also 100 Milliamperes, bei Contact V 500 
Ohm und 200 Milliamperes, bei Contact 17 833,3 Ohm und 300 
Milliamperes. Schliesst man die Stromkette zwischen K und A 
dadurch, dass man den menschlichen Körper einschaltet, so wird 
das Maximum der erreichbaren Stromstärke bei den einzelnen 
Contacten noch geringer sein, da der Widerstand des Körpers 
recht erheblich ist. 

Auf diese Weise ersetzt man den inneren Widerstand der 
Batterie durch einen constanteu Widerstand, welcher immer in 
der Leitung liegt und es unmöglich macht, dass stärkere Strom- 
intensitäten entstehen, als eine Batterie von gleicher Spannung 
erzeugen kann. Es ist durch die Einschaltung des Rheostaten RI 
gänzlich ausgeschlossen, dass in der geschlossenen Kette ein 
stärkerer Strom entsteht, als bei Contact II 20 Milliamperes, 
bei Contact III 50 Milliamperes u. s. w., so dass der Patient 
gegen ein plötzliches Stärkerwerden des Stromes absolut sicher 
ist. Es könnte nur passiren, dass der Rheostat mal nicht func- 
tionirt dadurch, dass der Neusilberdraht durch äussere Einflüsse 
mechanisch zerstört ist. Dann ist überhaupt kein Strom da, weil 
die Leitung unterbrochen ist. 

Auf der Abbildung II liegt der Rheostat, welcher zum 
Ein- und Ausscbleichenlassen des Stromes in den Körper bestimmt 
ist (R II), in der Nebenschliessung, wie in dem im Folgenden 


zu schildernden Apparat, in welchem aus Sparsamkeitarttcksichten 
diese Anordnung getroffen ist. R I functionirt bei dieser Anlage 
gerade so, wie in der auf Abbildung I beschriebenen. 

Nach diesen Principien ist der Apparat construirt, welcher 
auf der Abbildung III dargestellt ist. 



Fig. 3. 


Das Neue und Wichtigste an dem Apparat ist der mit'/’ / 
bezeichnete Rheostat mit 6 Contacten, durch welchen das in den 
Stromkreis hineinzulassende Strommaximum regulirt wird. Steht 
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die Kurbel des Rheostaten auf dem ersten Contact, wie in der 
Abbildung, so ist der Strom unterbrochen. Bei Contact II be¬ 
trägt die grösste erreichbare Intensität des Stromes bei kurzem 
Schluss (ohne die Einschaltung des Körpers) 20 Milliamperes, der 
eingeschaltete Widerstand 6000 Ohm, bei Contact III Strom¬ 
maximum 60 Milliamperes, Widerstand 2000 Ohm, bei Comact IV 
Stromstärke 100 Milliamperes, Widerstand 1000 Ohm, bei Con¬ 
tact V Stromstärke 200 Milliamperes, Widerstand 500 Ohm, bei 
Contact VI Stromstärke 300 Milliamperes, Widerstand 333 Ohm. 

Die Contacte II und III eignen sich vor allem für den Ge¬ 
brauch des Elektrotherapeuten, Contact II für ganz schwache, 
Contact III für stärkere 8tröme, Contact IV kann unter Um¬ 
ständen noch vom Elektrotherapeuten gebraucht werden, bildet 
aber schon den Uebergang zur Elektrolyse, Contact 1’ und VI 
sind ganz für diese bestimmt. 

Es entspricht der Rheostat R I an diesem Apparate im ge¬ 
wissen Sinne dem Elementenzähler der alten Apparate. Während 
man mit diesem, um stärkere Ströme zu erhalten, neue Elemente 
einschaltet, schaltet man an unserem Apparat statt dessen 
Widerstände ans. 

Die übrigen Einrichtungen des abgebildeten Apparates gleichen 
den alten. Der Rheostat (li II), welcher bestimmt ist, den Strom 
in den Körper ein- und ausschleichen zu lassen, liegt in diesem 
Apparate in der Nebenschliessung; er hat 68 Contacte, da er für 
Elektrotherapie und Elektrolyse bestimmt ist. Man sieht ausser¬ 
dem ein Hirschmann’sches Verticalgalvanometer ( G ), einen Hirsch- 
mann’schen Flüssigkeitsrheostat (F), wie ihn Eulenburg vor 
kurzem in dieser Zeitschrift beschrieben hat, welcher durch 
Stöpselung in den Stromkreis ein- und ausgeschaltet werden kann, 
Stromwechsler (St), Stromwender {Sw), Inductionsapparat (.7), 
auf dessen Einrichtung wir unten noch ausführlicher eingehen 
werden, ganz in der bisher üblichen Weise angebracht; nur die 
Elemente fehlen. 

Dieser Apparat ist auch als transportabler zu gebrauchen. 
In jedem Zimmer, in welchem sich eine elektrische Leitung mit 
einem Strom von 106 Volt Spannung befindet, kann der Apparat 
ohne weitere Umstände mit den Leitungsdräbten verbunden wer¬ 
den und arbeiten, ln Krankenhäusern, welche ja alle Uber kurz 
oder lang elektrisches Licht erhalten werden, kann man die Lei¬ 
tungen für die Glühlampen gleich so einrichten, indem man z. B. 
Klemmschrauben vor den Lampen in den Leitungen anbriogt, in 
welche man die Leitungsdrähte des Apparates befestigt, dass der 
Apparat neben der Lampe arbeiten kann. 

In dieser Weise kann man jeden von Dynamomaschinen ge¬ 
lieferten Gleichstrom zur Elektrotherapie und Elektrolyse ge¬ 
brauchen, indem man entsprechend der Grösse der Spannung des 
erzeugten Stromes grössere oder geringere Widerstände einschaltet. 
Natürlich muss der Strom, wie in den Leitungen der Berliner 
Elektricitätswerke, zu jeder Tageszeit zur Verfügung stehen. 
Krankenhäuser, Privathäuser mit eigenen Anlagen lassen ge¬ 
wöhnlich ihre Maschinen zu Beleuchtungszwecken nur des Abends 
arbeiten. Es würde unter diesen Umständen zu theuer sein, die 
Maschinen während des Tages nur für medicinische Zwecke ar¬ 
beiten zu lassen. 

Bei den Versuchen, welche Herr Prof. Bernhardt zu elek- 
trotherapeutischen und ich zu gynäkologischen Zwecken mit der 
von Dynamomaschinen erzeugten Elektricität an Kranken machten, 
zeigte es sich, dass der Strom von ganz ausgezeichneter Constanz 
ist. Selbst wenn bei geschlossenem Stromkreis an unsere Leitung 
(in der Abbildung I bei -{- und —) noch ein anderer Stromkreis, 
z. B. ein oder mehrere Lampen, deren jede 0,64 Ampfere (540 
Milliamperes) gebraucht, oder gar der galvanokaustische Apparat, 
welcher 20 Ampöres (20000 Milliamperes) erfordert, ein- oder aus¬ 
geschaltet wurde, zeigte sich an der Magnetnadel des Galvano¬ 


meters nicht die geringste Schwankung, und das Strommaximum, 
welches wir durch unsere Berechnungen für jeden Contact be¬ 
stimmt hatten, erreichten wir bis auf geringe Abweichungen fast 
immer. Diese Abweichungen sind dadurch bedingt, dass die 
Elektricität nicht immer ganz genau mit einer Spannung von 
105 Volt in die Zimmer geliefert wird. Ja, man kann mit einem 
solchen Apparat sogar ganz gut die elektrische Centralstation 
hinsichtlich der Spannung controliren. 

Was die physiologischen und chemischen Wirkungen anbe¬ 
trifft, so sind diese ganz dieselben, wie Herr Prof. Bernhardt 
bestätigen wird, wie die der von Batterien gelieferten Ströme. 
Hinsichtlich der Constans und der Billigkeit aber wird der von 
Elementen gelieferte Strom durch den von Dynamomaschinen 
gelieferten bei weitem Ubertroffen und es kann der Strom bis 
auf die kleinsten Stromstärken, bis auf Bruchtheile von Milliam¬ 
pere abgeschwächt werden; ebenso können wir ihn nach Bedarf 
bis zu einer solchen Intensität verstärken, wie man sie von 
Batterien nicht erhalten kann. 

Ich komme jetzt zur Betrachtung des faradischen Stromes. 
Wir benutzten bisher in der Medicin als Motor für den faradischen 
Strom den galvanischen. Dieser inducirende galvanische Strom, 
wie er von der Batterie von 1—2 Elementen durch den Neef- 
schen Hammer und durch die primäre Spirale geht, um dann 
zur Batterie zurückzukehren, ist bei verschiedenen Apparaten 
von verschiedener Intensität. Die Intensität ist bedingt dnrch 
die elektromotorische Kraft der Elemente und den inneren Wider¬ 
stand derselben, sowie durch den äusseren Widerstand der Leitung, 
welcher hauptsächlich abhängt von dem Widerstand der primären 
Spirale. Die Intensität schwankt, wie Herr G. Hirschmann 
an verschiedenen Apparaten durch Messung mittelst des Galva¬ 
nometers feststellen konnte, zwischen und 2 Amperes. 

Als wir nun zuerst Versuche mit der stärksten Intensität 
machten und von der Stromquelle von 100 Volt durch Einschal¬ 
tung von Neusilberdrahtspiralen von 60 Ohm Widerstand einen 
Strom von 2 Amperes Stärke durch die inducirende Kette fliessen 
Hessen, da entstanden zwischen dem federnden Metallhebel und 
der Contactspitze der Schraube des Neef’schen Hammers Funken 
von ausserordentlicher Länge und Stärke, sodass die aus Platina 
gefertigten Contactstellen verbrannten. Diese starke Funken¬ 
bildung war dadurch bedingt, dass der galvanische Strom von 
einer Stromquelle von ausserordentüch hoher Spannung stammte, 
von einer Spannung von 105 Volt, während die Spannung der 
von 1—2 Elementen gelieferten Ströme höchstens 4 Volt beträgt. 
Es war nothwendig, sich mit einer geringeren Intensität des in- 
ducirenden Stromes zu begnügen und es wurde durch das Expe¬ 
riment festgestellt, dass 320 Ohm Widerstand einzuschalten waren, 
um die Funkenbildung so zu modificiren, dass sie der der ge¬ 
wöhnlichen Inductionsapparate entsprach, so dass alsdann ein 
Strom von '/, Ampöre Stärke in der primären Kette kreiste. 
Die von diesem Strom inducirten Ströme sind hinreichend stark, 
um allen Anforderungen der Elektrotherapie und Elektrodiagnostik 
zu genügen. Sie sind entschieden stärker als die von galvanischen 
Ketten von derselben Intensität des inducirenden Stromes er¬ 
zeugten. Vielleicht ist auch dieser Umstand durch die hohe 
Spannung der elektromotorischen QueUe bedingt. Auch der 
primäre Strom, welcher auf diese Weise entsteht, lässt sich ganz 
ebenso, wie der von Elementen gelieferte, verwerthen. 

Der galvanofaradische Strom, die von de Watteville in die 
Medicin eingeführte Combination beider Formen der Elektricität, 
ist ebenfalls an diesem Apparat eingerichtet. Nur bemerke ich 
gleich, dass der secundäre Strom der Kette, durch welche auch 
der galvanische Strom flieset, nicht verglichen werden kann in 
seiner Intensität mit der des secundären Stromes, welcher in der 
nur für secundäre Ströme eingerichteten Kette des Apparates 
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strömt. Er ist schwächer, denn er muss zusammen mit dem 
galvanischen dieselben Widerstände, also bei Contact II 5000 Ohm, 
bei Contact III 2000 Ohm u. s. w. ausser der secundären Rolle 
passiren, während der einfache secundäre Strom nur don Wider¬ 
stand der secundären Rolle zu überwinden hat. Es ist daher 
der galvanofaradische Strom ohne Weiteres nicht zu vergleichenden 
diagnostischen Untersuchungen zu gebrauchen, wohl aber zu 
therapeutischen Zwecken. 

(Schluss folgt.) 


IV. Aus der chirurgischen Heilanstalt des Herrn 
Privatdocent Dr. Leser in Halle. 

Zor Behandlung der Syphilis mit sabcataieii Calemel- 

iajectioaen. 

Von 

Alfred Wogeier. 

Als Scarenzio im Jahre 1864 seine bei 8 Patienten ange- 
stellten Versuche der Behandlung der Syphilis mit subcutanen 
Calomelinjectionen veröffentlichte, fand er im Auslande und be¬ 
sonders in Deutschland wenig Interesse dafür; tbeils wegen des 
Hangens an der alten, eingebürgerten Schraiercur, theils weil 
Lew in durch seine 1868 veröffentlichten Erfolge mit subcutanen 
Sublimatinjectionen die Aufmerksamkeit auf diese Methode 
lenkte. Scarenzio verwandte das Calomel in Glycerin, später 
in Gummischleim suspendirt. Nach seiner Ansicht genügten 3—4 
Injectionen von je 0,1 Calomel. Als Vorzug vor dem Sublimat 
rühmte er unter andern, dass 2—3 Calomelinjectionen denselben 
Erfolg wie 20 Injectionen von Sublimat hätten. Abscesse ent¬ 
standen fast stets. Aehnlich äusserte sich im Jahre 1872 ein 
Deutscher, Schopf. Auch er constatirte schnellere Wirkung, 
tadelte aber das Entstehen von Abscessen, von schmerzhaften 
Infiltrationen und von Stomatitiden. Siegmund, der 1874 ftlr 
die Anwendung des Calomel eintrat, weil Abscesse selten wären 
und die Wirkung bedeutend schneller als nach Sublimatinjectionen 
einträte, rieth zwei Jahre später unter Anerkennung der Vorzüge 
der Calomelinjectionen wegen der Schmerzen, der häufigen Ab- 
scessbildung und der schweren Stomatitiden von ihrer Anwendung 
ab. Kölliker dagegen, der Injectionen von Calomel in Glycerin 
suspendirt machte, sah weder anhaltende Schmerzen noch be¬ 
deutendere Verdauungsstörungen noch irgend welche anderen 
Symptome der Hydrargyrose. In einzelnen Fällen trat Stomatitis 
und Salivation massigen Grades ein. Auch bemerkte er, dass, 
wenn keine Abscesse entstanden, auch kein Fieber erschien. 
Ebenso wie Kölliker benutzte Smirnoff 1883 Calomel in 
Glycerin suspendirt. Er injicirte 0,1 Calomel in beide Gefäss- 
gegenden, nach 2—3 Wochen machte er eine zweite Injection. 
Scarenzio entgegen nahm er die Injectionen auch bei Kindern 
und Schwangeren ohne üble Folgen vor. Als Nachtheile er¬ 
wähnte er die Schmerzen an der Injectionsstelle und die zuweilen 
auftretende Abscessbildung. Durch Smirnoff’s Mittheilungen 
angeregt, empfahl Jnllien im Jahre 1884 die Calomelinjectionen, 
da er aber die Methode nicht selbst geübt zu haben scheint, so 
ist sein Urtheil wenig maassgebend. Wichtiger ist die Mittheilung 
von Watrascewski aus demselben Jahre, der nach Scarenzio’s 
Angaben Calomel in Gummischleim suspendirt bei 70 Personen 
in der Weise anwandte, dass er jedes Mal 0,1 Calomel in die 
Glutäalgegend in Zwischenräumen von 1—2 Wochen, je nach 
den Anzeichen einer beginnenden Stomatitis, injicirte. Hierbei 
sah er nur wenig Stomatitiden. Unter 257 Injestionen entstanden 
nur 4 Abscesse und diese sämmtlich in der ersten Zeit. Es ge¬ 
nügten meist 3 Injectionen, dieselben waren wenig schmerzhaft. 
Er empfahl, dieselben tief in’s Unterhautzellgewebe zu machen. 


Mehr zu Ansehen kam die Methode durch Neisser’s Empfehlung, 
der 4 — 6 Injectionen entweder wöchentlich je einmal oder alle 
2 Wochen je zwei auf einmal von Calomel Natr. chlor, ana 5,0, 
Aq. destill. 50,0, Mucil. gumm. 2,5 machte. Er hielt nächst der 
Frictionscur diese Methode für die wirksamste, weil der Organis¬ 
mus ziemlich lange Zeit mit Quecksilber getränkt bliebe. Un¬ 
angenehm wäre aber die grosse Schmerzhaftigkeit und die häufige 
Abscedirung der Injectionsstelle; die Injectionen müssen tief in 
das Gewebe unter Vermeidung der Muskeln gemacht werden. 
Bei 717 Injectionen entstanden 31 Abscesse, meist durch schlechte 
Technik. Stomatitis wurde zweimal beobachtet, nie Diarrhöen. 
Ihm widersprach v. Zeissl. Auf dem 5. Congress für innere 
Medicin in Wiesbaden trat Neisser wiederum für die Calomel¬ 
injectionen ein, unterstützt von Doutrelepont, der zwar der 
Schmiercur den Vorzug einräumte, aber doch jene der Aufmerk¬ 
samkeit empfahl, weil bei ihnen eine Sublimatfabrik subcutan 
angelegt würde, von der aus Sublimat allmälig dem Körper ein- 
verleibt wurde. Edlefsen ging noch weiter, indem er die An¬ 
sicht aussprach, dass die Calomelinjectionen wahrscheinlich noch 
mehr als die Schmiercur Recidiven Vorbeugen. Infolge der an 
der Einstichsstelle auftretenden Schmerzen und Infiltrate und 
wegen der häufigen Störung des Allgemeinbefindens empfahl 
Watrascewski 1886 die Quecksilberoxyde subcutan. Die In¬ 
jectionen sollten tief in die äussere Glutäalgegend gemacht wer¬ 
den, weil hier die örtlichen Reizerscheinungen am geringsten 
wären. Zu derselben Zeit veröffentlichte Smirnoff seine weiteren 
günstigen Erfahrungen mit Calomelinjeotionen. Er injicirte mit 
einer 3 cm langen Canüle Hydrarg. chlorat. mite vapore paratnm 
in die Glutäalgegend hinter dem Trochanter major. Er liess 
die locale Reaction nicht allein von der Geschicklichkeit des 
Arztes, sondern auch von der Wahl der Einstichsstelle abhängen. 
Nach ihm wären zur vollkommenen Heilung 4—5 Injectionen 
nöthig, Recidive blieben auch bei dieser Methode ebensowenig, 
wie bei jeder anderen aus. Weil Kopp und Chotzen die immer 
noch zuweilen auftretenden Schmerzen der Unreinheit des Gummi¬ 
schleimes zur Last legten, Hessen sie diesen fort und wandten 
wässrige Calomelsuspensionen mit Zusatz von Chlornatrium an, 
zumal durch dieses das Calomel feiner vertheilt und leichter re- 
sorbirt würde. Die gebildeten kleinen SubUmatmengen desinficirten 
zugleich die Einstichsstelle. Sie empfahlen Hydrarg. chlorat. 
vapore paratum, weil das auf feuchtem Wege bereitete sioh 
leicht zu kleinen Kügelchen zusammenballte. Sie beobachteten 
6,2 pCt. Abscesse, die sie auf mangelhafte Technik oder un- 
zweckmässiges Verhalten der Kranken zurückführten. Das Calomel 
wirke stets als Fremdkörper, die entzündliche Reaction sei aber 
oft gleich Null. Stomatitis sei bei genügender Mundtoilette zu 
vermeiden; unter 263 Kranken trat sie 15 mal auf, Recidive er- 
erschienen ca. 26 pCt. Unter Berufung auf Landsberg, der 
damals nachgewiesen hatte, dass 16—24 8tunden nach der In¬ 
jection von 0,2 Calomel Hg im Harn nachweisbar sei und dass 
die Menge bis zum 5. Tage zunehme, um noch nach 13 Monaten 
spuren weise darin zu erscheinen, erachteten Kopp und Chotzen 
die Calomelinjectionen der Inunctionscur gleichwerthig, jedoch 
bequemer, zuverlässiger und billiger. Aus demselben Jahre 
stammen noch günstige Berichte von Lanz — ältere Neisser- 
sche Calomelsuspension mit Gummi arab. und Kochsalz — der 
im Spitale 1,5pCt., in der Ambulanz 5—6pCt. Abscesse sah; 
ein Zeichen, dass die Abscessbildung nicht allein durch mangel¬ 
hafte Technik bedingt wäre. Aehnlich sprachen sich Steiner 
und Balzer aus. Letzterem gelang es durch den Gebrauch von 
0,05 Calomel auf 1,0 Vaselinöl jede locale Reactionserscheinung 
zu vermeiden. Im Jahre 1887 steigerte sich die Menge der dies¬ 
bezüglichen Publicationen ungeheuer. Kr ecke, der wieder Ca¬ 
lomel mit Kochsalz anwandte, gab zwar die therapeutische Wirk- 
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samkeit zu, tadelte aber die localen Folgeerscheinungen, die 
sich, wie Kopp ganz richtig bemerkte, aber bei Anwendung der 
Calomelölsuspensionen vermeiden Hessen. Letzterer sah bei 80 In- 
jectionen, die er tief in die Glutä&lmusculatur machte, keinen 
Abscess. Funk dagegen gab zwar zu, dass die Calomelinjectionen 
dieselbe Wirkung wie die Schmiercur entfalteten, wollte sie aber 
der Schmerzen und Abscesse wegen nur bei reizlosen Individuen 
in Anwendung bringen. Ebenso verwarf Crocq die subcutane 
Anwendung des Calomel. Denen gegenüber berichtete Hartung 
Uber die günstigen Resultate mit Calomelölsuspensionen in der 
Neisser’schen Klinik, denen er wesentliche Vortheile vor der 
Salzwassersuspension zusprach, sehr geringe Schmerzhaftigkeit, 
fast vollständige Vermeidung der Abscessbildung. Die Injectionen 
wurden von ihm tief in die Glutäalmusculatur gemacht. Besnier 
gegenüber, der mit der Anwendung des Calomelvaselinöl wahr¬ 
scheinlich in Folge schlechter Technik schlechte Erfahrungen 
machte und unbegreiflicher Weise die therapeutische Wirksamkeit 
desselben als unbedeutend hinstellte, stehen viele günstige Ur- 
theile, so von Smirnoff, Petersen, Pantoppidan, der 
äusserte, dass die therapeutischen Resultate auch da günstig 
wären, wo andere mercurielle Methoden versagt hätten. Welander 
nannte diese Methode „einfach kräftig, so einfach und bequem, 
dass ihr in dieser Hinsicht keine andere Behandlungsmethode 
gleichkommt.“ Ausserdem wäre die Menge des in den Körper 
eindringenden Quecksilbers viel genauer zu bestimmen als bei 
der Schmiercur. Bei den Klagen vieler von diesen Autoren Uber 
Salivationen und andere heftige Reactionserscbeinungen ist zu 
berücksichtigen, dass dieselben noch die alte Salzwassersuspension 
gebrauchten. Trotzdem auch Kühn diese an wandte, sagte er 
doch: „Nach alledem muss ich hervorheben, dass mich die Nach¬ 
theile der Calomelinjectionen nicht bestimmen konnten, auf diese 
vorzügliche Injectionsmethode zu verzichten.“ Am günstigsten 
sprach sich Reinhardt aus, der durchweg überraschende Heil¬ 
erfolge mit Calomelinjectionen direct in die Glutäen 3—4 cm von 
der Analfarche entfernt erzielte. Seitdem er das früher innerlich 
— um eine energischere Umwandlung des Calomel in Sublimat 
zu erzielen — verabreichte Kochsalz fortliess, schwanden auch 
die früher zuweilen aufgetretenen leichten Diarrhöen fast völlig. 
Die Calomelcur ist nach ihm der Schmiercur mindestens gleich¬ 
wertig, wenn nicht besser. Ein Patient, der bereits 6 Touren 
(jede an G Tagen k 2 g) geschmiert hatte, ohne eine Besserung 
seines lebhaft rothen, papulösen Exanthems erzielt zu haben, 
wurde erst durch Calomelinjectionen geheilt. Bei Reinhardt 
fanden wir zuerst den Satz klar ausgesprochen, dass Abscesse 
absolut zu vermeiden sind. Die Stomatitis wäre stets gutartig 
und bei Mundpflege fast ganz zu umgehen. Trotz dieser überaus 
günstigen Erfolge erhoben sich auch im Jahre 1888 Stimmen 
gegen die Calomelinjectionen. Kühn’s Mittheilung ist wichtig, 
welcher schrieb: „Thatsächlich ist durch die Suspension des 
Calomel in Oel die Methode erheblich verbessert worden. Was 
ich früher entgegengesetzt der Ansicht mancher Anderer behaupten 
zu müssen meinte, dass wenigstens bei Patienten, die sich in 
ihrer Bernfsbeschäftigung nicht stören lassen, die Abscessbildung 
nicht zu vermeiden sei, ist jetzt hinfällig geworden. Seit der 
Anwendung des Calomelöls habe auch ich keinen Abscess mehr 
zu verzeichnen.“ Ferner heisst es bei ihm: „So sehr ich nun 
von meinem Standpunkte der nur ambulanten Praxis aus die 
Methode der hypodermatischen Injectionen bei Syphilis zn schätzen 
weise, so bin ich doch noch nicht durch die Resultate der Calomel¬ 
injectionen gänzlich befriedigt, wohl durch ihre Wirksamkeit, nicht 
aber in Bezug auf die Reactionserscbeinungen. Wenn auch be¬ 
stimmt anzunehmen ist, dass Abscesse gänzlich vermieden werden 
können, so ist doch die Schmerzhaftigkeit und Indurationsbildung 
oft recht bedeutend.“ Bender äusserte sich: „Abgesehen von 


einem Falle haben wir nie Klagen Uber die Injectionen von den 
Patienten vernommen, höchstens, dass der eine oder der andere 
nach der ersten Injection Uber ein Gefühl des Druckes und der 
Spannung sich beschwerte, was jedoch längstens am zweiten oder 
dritten Tage wieder verschwunden war.“ Selbst aus der Neisser- 
schen Klinik schrieb Hartung: „Aber wir hatten schliesslich 
doch noch immer mit einem Uebelstand, so verschwindend er 
uns auch entgegentrat, zu kämpfen: das waren die Infiltrate, 
die wir doch häufiger sahen, und die durch dieselben hervor¬ 
gerufene Behinderung der Kranken in ihrer Tbätigkeit.“ Hoff¬ 
man n beobachtete bei sehr günstiger Wirkung der Calomel¬ 
injectionen in vielen Fällen ungünstige Nebenerscheinungen: 
Fieber, Stomatitis, Gingivitis und achtmal Dysenteria mercurialis. 
Neu mann erklärte die Calomelinjectionen wohl für eine bequeme 
Methode, doch „üben dieselben bei Weitem nicht jene rapide 
Wirkung auf die constitutionelle Syphilis aus, wie dies deren 
Lobredner verkünden. Bei den meisten Kranken waren nach 
ihm mehr Injectionen nöthig, als gewöhnlich angegeben wird. 
Eine rasche Involution der Effiorescenzen fand selten statt. Ihre 
therapeutische Wirkung steht weit hinter der Inunctionscur. In¬ 
filtrate und Abscesse auch bei guter Handhabung, wenn auch 
ausnahmsweise, sind eine unangenehme Zugabe.“ Le Roy’s 
Resultate dagegen waren sowohl was die Schnelligkeit der the¬ 
rapeutischen Wirkung als das Fehlen unangenehmer Neben¬ 
wirkungen angeht, ausgezeichnet. Gelegentlich des I. Congresses 
der deutschen dermatologischen Gesellschaft in Prag 1889 wurde 
von LesBer, Kaposi und Anderen Uber zahlreiche nach Calomel¬ 
injectionen eingetretene Intoxicationen berichtet, welche in Ver¬ 
bindung mit den von Kraus und Runeberg veröffentlichten 
Todesfällen diese Methode als gefährlich erscheinen Hessen und 
Neisser zu dem Vorschläge bestimmten, wegen der mit der 
UbUchen, intramusculären Injectionsmethode verbundenen Gefahren 
zur subcutanen Injection zurückzukehren. Caspary fand den 
Örtlichen Reiz der Injectionen ganz unerheblich, mit ihm stimmte 
MicheIson hinsichtlich der Würdigung des therapeutischen 
Werthes der Calomelölinjectionen überein, nur beobachtete er 
Schmerzen und umfangreiche Infiltrationen in der Umgebung der 
Injectionsstelle. Auch Fiebererscheinungen sah er wiederholt, 
nie aber Intoxicationserscheinungen. Löwenthal fand bei zwei 
Patienten Fieber bis 40° nach Injection von 0,1 Calomel, das 
bei Einspritzung von nur 0,05 nicht wieder erschien. Nicht 
gerade günstig sprachen sich auch Leloir und Tavernier aus, 
welche öfter sehr unangenehme Nebenwirkungen beobachteten. 

Was nun den gegenwärtigen Standpunkt der Syphilis¬ 
behandlung mit subcutanen Injectionen betrifft, so haben von 
den vielen Hg-Präparaten, die im Laufe der Zeit meist wegen 
der Schmerzhaftigkeit nnd Infiltrationen der Calomelinjectionen 
subcutan versucht sind, nur das Sublimat, die Amido¬ 
verbindungen, die Oxyde des Hg und neuerdings das Oleum 
cinereum einen Platz neben dem Calomel behauptet. Die Er¬ 
fahrung aber hat gelehrt, dass alle diese Präparate eine ge¬ 
ringere Wirkung als das Calomel entfalten und zu Recidiven 
mehr Anlass geben. Daher müssen die Injectionen häufiger 
gemacht werden, wodurch die Methode etwas unbequemer wird. 
Damit stimmt überein, dass die Reactionserscbeinungen bei ihnen 
viel geringer als beim Calomel sind. In der chirurgischen Heil¬ 
anstalt des Privatdocent Dr. Leser aber wurde nur das 
Calomelöl zu subcutanen Injectionen verwandt, um durch 
eine ununterbrochene Reihe gleichmässiger und von demselben 
in derselben Weise ausgeführter Injectionen ein möglichst maass¬ 
gebendes Urtheil Uber die Methode zu gewinnen. Im Verlauf 
dieser Behandlung machte sich in Folge der geringen Nachtheile 
und der vorzüglichen Resultate niemals das Bedürfnis geltend, 
Versuche mit anderen weniger schmerzhaften, aber auch weniger 
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gut und langsamer wirkenden Präparaten zu machen. Allerdings 
lässt sich nicht leugnen, dass die Injectionsmethode, und speciell 
die mit Calomel, durch die in den letzten Jahren veröffentlichten 
Fälle von schweren Intoxicationen sehr an Boden verloren hat, 
sodass viele, welche die mannigfachen Vortheile der Injections- 
behandiung nur sehr ungern entbehrten, sich wieder der Schmier- 
cur zuwandten. 

Eine gründliche Schmiercur kann nur im Spitale von einem 
geschulten Personale vorgenommen werden, denn auf die Intensität 
des Einreibens kommt selbstverständlich viel an. Je intensiver 
eingerieben wird, deste mehr wird von der Salbe und desto tiefer 
wird sie eindringen und daher desto eher resorbirt werden. 
Hieraus folgt, dass die Menge des bei der Schmiercur ein¬ 
verleibten und zur Resorption kommenden Hg auch nicht an¬ 
nähernd bestimmt werden kann, während sie bei den Injectionen 
— unter Abrechnung dessen, was in der Spritze zurückbleit, was 
nach Welander beim Calomel etwa 0,02 beträgt — auf das 
Genaueste berechnet werden kann, wenn auch, wie Kaposie 
bemerkt, das Mittel aus dem künstlich angelegten Depots schub¬ 
weise fortgeführt wird. Ganz abgesehen von den viel grösseren 
Kosten, welche sie verursacht, hat die Schmiercur den Nachtheil, 
dass sie die Kranken in ihrer socialen Beschäftigung stört. 
Lassar sagt sehr richtig: „Heute bestellt der Arzt seinen 
Patienten höchstens wöchentlich einmal, um ihm ohne jede 
Berufsstörung seinen Hg-Vorrath für die ganze Woche einnehmen 
zu lassen, und darf überzeugt Bein, dass auf diese Weise alle 
Syphiliserscheinungen mindestens ebenso prompt, (wenn nicht, 
wie viele behaupten, noch rascher) zurückgehen, wie nach irgend 
einer anderen Localbehandlung. An diesem thatsächlichen Erfolge 
kann nicht gerüttelt werden. Schon der Name der Autoren 
bürgt für seine Richtigkeit und zahlreiche praktische Aerzte 
haben die Methode nach ihnen erprobt und an Stelle der quoti- 
dianen die wochenweise Behandlung gesetzt.“ Selbst die Gegner 
dieser Methode geben zu, dass.sie zuverlässig ist, sowohl in 
Bezug auf die Schnelligkeit, wie auf die Dauer der Wirkung. 
Aus Landsberg’s Arbeit geht hervor, dass die Calomelinjectionen 
den Körper längere Zeit unter Hg-Wirkung halten. Wenn Leloir 
behauptet, dass die Injectionsmethode nur gegen luetische Ery¬ 
theme zu empfehlen, gegen Syphilis der Schleimhäute u. s. w. 
fast wirkungslos sei, so widerspricht das vollständig den hiesigen 
Erfahrungen. 

Leser heilte 12 ganz ausgesprochene Fälle von Syphilis 
der Schleimhäute in der mannigfaltigsten Form durch 57 In¬ 
jectionen vollständig; es kommen also auf den einzelnen Fall 
4,7 Injectionen. In mehreren Fällen konnte noch nach Jahren 
völlige Heilung constatirt werden. Leloir und Neumann, 
welche meinen, dass Gummen nur Einreibungen und der Local¬ 
behandlung weichen, wollen wir zugestehen, dass bei allen alten 
Gummen neben der Allgemeinbehandlung die Localbehandlung 
mit Aetzmitteln und mit dem scharfen Löffel von der grössten 
Wichtigkeit ist und überraschende Erfolge giebt. Wir möchten 
die Wirkung der Localbehandlung dadurch erklären, dass das 
von derbem, lymphgefässarmen Bindegewebe umgebene Gumma 
durch die Entfernung des verhärteten Gewebes und das Er¬ 
schlossen vieler Lymphgefässe unter bessere Ernährung gesetzt 
und daher der Quecksilberwirkung zugänglicher und schneller 
resorbirt wird. Dass aber Gummen auch den Injectionen iu 
Verbindung mit der Localbehandlung weichen, zeigt ein Fall, 
da eine Frau, die seit längerer Zeit ein etwa faustgrosses und 
in der Grösse eines 2 Markstückes vereitertes Gumma am M. 
triceps des rechten Armes hatte, in kurzer Zeit durch 4 Injec¬ 
tionen von Leser geheilt wurde, ebenso wie 11 andere Fälle 
von Gummen an verschiedenen Körperstellen durch 57 Injectionen. 
Auch hier konnte bei einigen zufällig noch nach Jahren gänzliche 


Heilung constatirt werden. Ferner schreibt Löwenthal aus 
Senators Klinik: „Es kamen meist Patienten, die sich schon 
in anderer Behandlung befunden hatten, zu uns und boten Spät¬ 
formen der Syphilis dar. Gerade derartige Eiranke wurden bei 
uns mittelst Calomelinjectionen geheilt, nachdem sie vergeblich 
andere Curen, wie selbst die bewährte Schmiercur durchgemacht 
hatten, oder sich der bekannten Sublimateinspritzungscur unter¬ 
worfen hatten.“ 

Ueber die Recidive nach Calomelinjectionen im Vergleich 
zur Schmiercur lässt sich zur Zeit ein endgültiges Urtheil noch 
nicht abgeben, da es noch an einer grossen Statistik fehlt. Nach 
den spärlichen Angaben der Autoren und den hiesigen Erfahrun¬ 
gen scheinen Recidive natürlich vorzukommen, aber nicht häufiger 
als nach der Schmiercur zu erscheinen. Wolff sah bei der 
Schmiercur auf 2,18 pCt., bei der Einspritzungcur (Glyco- 
coll, Asparagin- und Alanin-Hg) erst auf 4,38 pCt. ein Recidiv 
und nach 8chütz werden bei der Schmiercur Recidive frühzeitig 
beobachtet, während Leloir und Tavernier das Gegentheil 
behaupteten. — 

Von den Vorwürfen, die den Calomelinjectionen gemacht 
werden, ist die Abscessbildung absolut zu vermeiden. 
Bildet Bich ein Abscess, so liegt der Grund entweder an falscher 
Technik oder ganz fehlerhaftem Verhalten des Kranken. Nach 
unseren Erfahrungen ist es nicht verständlich, wie noch heute 
behauptet werden kann, dass Abscesse nicht sicher zu vermeiden 
seien. Leser hat 64 Kranke jeden Alters und Geschlechts an 
den verschiedensten Formen der Syphilis mit 291 Injectionen 
behandelt, ohne einen Abscess zu sehen. Zur sicheren Vermei¬ 
dung der Abscesse bedarf es aber gewisser Vorkehrungen: 

1. Es besteht die Möglichkeit, dass das Präparat bereits 
vom Apotheker durch die benutzten Gläser etc. verunreinigt und 
dadurch natürlich auch die peinlichste Antisepsis des Arztes 
zwecklos wird. Der eretere muss daher angewiesen werden, die 
meist nur mit warmen Wasser gereinigten Gläser, welche dann, 
wie es gewöhnlich geschieht, nach längerem Stehen ohne noch¬ 
malige Reinigung benutzt werden, kurz vor dem Gebrauche noch 
einmal gründlich zu reinigen und zu desinficiren. 

2. Dass die Spritze aseptisch sein muss, ist selbstverständ¬ 
lich. Hier wird die Canttle und die Spritze mit ausgezogenem 
Stengel auf V 2 Stunde in eine öprocentige Carbollösung gelegt 
und einige Male durchgespritzt. Am besten ist es, für jeden 
Kranken eine neue Canüle zu nehmen oder mindestens die Spitze 
derselben jedes Mal neu schleifen zu lassen. 

3. Die Asepsis der Injectionsstelle kann auf verschiedene 
Art hergestellt werden. Bei uns geschieht die Reinigung mit 
warmem Wasser, Seife, Bürete, Aether und 5procentiger Carbol¬ 
lösung. Auf die gereinigte Stelle kommt bis zur Ausführung der 
Injection eine nasse Carbolcompresse. 

Die Füllung der Spritze geschieht in der Weise, dass oben 
und zum Schluss ein Tropfen einer bprocentigen Carbollösung 
kommt, sodass also die Calomelsuspension zwischen Carbol ein- 
geschlossen ist. Als Präparat dient Calomel vapore paratum in 
01. olivar. puriss. suspendirt. Unmittelbar nach der Injection 
wird die Stelle mit Jodoform bestreut und mit einem Carbol- 
umschlag bedeckt, der durch Bindentouren befestigt 24 Stunden 
liegen bleibt. Wenn irgend möglioh muss der Kranke 24 Stunden 
ruhen, durchaus nothwendig ist es aber nicht. 

Durch die Ruhe ist der Schmerz auch ohne Zusatz von 
Cocain oder Morphium, wie es Mandelbaum resp. Hansen 
empfiehlt, ganz wesentlich zu vermindern. Ueberhaupt ist der¬ 
selbe bei Anwendung der Oelsuspension nur minimal und auch 
individuell verschieden; während mancher Kranke nach der In¬ 
jection unbehindert seinen Geschäften nachgeht, ja sogar reitet, 
klagen andere über Schmerzen. 
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Anders steht es mit den Infiltrationen. Diese waren 
immer die unangenehmen Folgen der Calomelinjectionen; selbst 
die begeisterten Lobredner dieser Methode konnten sie nicht in 
Abrede stellen. Um sie zu vermeiden, wurden verschiedene 
Präparate in der verschiedensten Webe versucht. Von der hypo- 
dermatisohen ging man zur intramusculären Injection — möglichst 
tief in die Glutäen — Uber, die sich noch am besten zu be¬ 
währen schien. Dass die schmerzhaften Infiltrationen dennoch 
nicht schwanden, ist natürlich, da das Calomel zuweilen als 
ein fremder Körper zwischen den sich bei Bewegungen contra- 
hirenden Muskelfasern sitzt. Interessant in dieser Beziehung ist 
folgender Fall: 

Herr F. Am 3. September eine Injection von 0,1 Calomel in Oel. 
(Die beiden ersten ohne Besonderheiten, mit massiger Stomatitis und 
Diarrhöe.) Starke schmerzhafte Infiltration der Muskeln und der Haut, 
die 10 Wochen lang als ein kinderfaustgroeser Tumor unverändert be¬ 
steht. Aspiration mit der Spritze 11 Wochen post injectionem. Es wird 
circa '/, Lewin'sehe Spritze voll blutiger, braunrother Flüssigkeit, aus 
Blnt, Hg und Oel bestehend, entleert. Die Einstichstelle wird mit Jodo- 
formcollodium bedeckt. Wegen beginnender Fistelbildung nach 14 Tagen 
breitte Iucision. Es findet sich eine kleine apfelgrosse mit Granulationen 
ausgekleidete Höhle in dem M. glutaeus mit einem Fingerhut voll besagter 
Flüssigkeit. Auskratzung mit dem scharfen Löffel und Tamponade, worauf 
rasche Heilung erfolgt. 

Wir standen hier also vor dem Fall einer technisch ganz 
richtig ausgeftlhrten und dennoch völlig erfolglosen Injection. 
Die Ursachen waren sehr zweifelhaft; da aber die Möglichkeit 
nicht ganz auBzuschliessen war, dass der Grund in der Be¬ 
wegung des injicirten Muskels lag, so ging unser Bestreben da¬ 
hin, eine Stelle zu finden, welche diesen Nachtheil nicht hat und 
doch resorbirt. Als die geeignetste fand sich die Partie zwischen 
Rectum und Tnber ossis ischii d. h. das Cavum ischio-rectale. 
Seitdem machen wir die Injectionen stets an dieser Stelle unter 
Vermeidung der Muskeln und beobachten immer eine fast schmerz¬ 
lose und glatte Resorption und eine jedenfalls nur kurze Zeit 
dauernde Infiltration selbst bei sofortiger Bewegung des Kranken. 
Z. B. unternahm Wachtmeister H. sofort post injection. einen Ritt 
nach einem 3 Stunden entfernten Orte. In den ersten 2 bis 
4 Tagen bestand bei mässiger Schmerzempfindung Infiltration, 
die allmählich aber stetig schwand. 

Die Errichtung des Calomeldepots in dem lockeren, para- 
proctalen Bindegewebe, wo es von den Muskelbewegungen relativ 
unberührt, ungestört resorbirt werden kann, scheint ein Vortheil 
zu sein. Die schmerzhaften Infiltrationen sind seitdem so gut 
wie geschwunden, nur beim Sitzen oder Liegen auf der In- 
jectionsstelle empfinden manche Patienten einen unbedeutenden, 
bald vorübergehenden Schmerz. Allerdings ist bei den Injectionen 
in das Cavum ischio-rectale doppelt peinliche Antisepsis nöthig, um 
die in diesem lockeren Gewebe so gefährlichen Eiterungen zu 
vermeiden. Wer die Antisepsis nicht gründlich beherrscht, möge 
lieber zur Schmierkur greifen, für ihn ist die Injectionsbehand- 
lung überhaupt nicht da. 

Schwerwiegender sind die folgenden, in den letzten Jahren 
erhobenen und auf unleugbaren Thatsachen beruhenden Vorwürfe, 
nämlich die schweren, sogar tödtlichen Intoxicationen nach Ca¬ 
lomelinjectionen. Wenn Lesser Recht hätte, der einen Nachtheil 
bei den Injectionen unlöslicher Hg-Salze darin sieht, dass im 
Körper ein Depot errichtet wird, von dem aus Hg langsam, aber 
stetig in den Organismus eindringt, und dass bei Eintritt von 
Vergiftungserscheinungen die Hg-Zufuhr nicht sofort abgeschnitten 
werden kann, wie dies bei der Einreibungscur oder bei Verwendung 
löslicher Hg-Salze ja doch möglich ist, so dürfte Niemand, wie 
Lassar treffend sagt, „die unleugbaren Vorzüge der Calomel- 
und ähnlicher Behandlungsarten als schwerwiegend genug finden, 
um einem einzigen gegenüber die Verantwortlichkeit für einen 
irreparablen Ausgang auf sich zu nehmen. Um so weniger, als 


dieselben Patienten auf eine ganz bestimmt unbedenkliche und 
tausendfältig erprobte Art von ihren Leiden befreit werden 
können.“ Denn wir können uns keine schlimmere Lage für einen 
Arzt denken, als wenn er machtlos mit gebundenen Händen Zu¬ 
sehen muss, wie das Mittel, das er selbst in bester Absicht zur 
Heilung der ^ranken einverleibt hat, allmälig und unaufhaltsam 
resorbirt wird, um durch jeden neuen Zuschuss den Patienten 
dem Grabe näher zu bringen. Aber dem ist zum Glück nicht 
so, und wir glauben, dies um so mehr betonen zu müssen, als, 
wie schon oben bemerkt wurde, durch die sich mehrenden Publi- 
cationen von tödtlichen Intoxicationen nach Hg-Injectionen die im 
Uebrigen anerkannt bewährte Methode sehr in Verruf kommt, 
und zweitens wegen der eminent praktischen Bedeutung. 

Zunächst kommen schwere Vergiftungen im Vergleich zu der 
ungeheuren Menge von Hg-Einspritzungen, die täglich gemacht 
werden, doch immerhin selten vor. Leichtere Stomatitiden etc. 
sind anerkanntermassen bei Mundpflege fast ganz zu vermeiden 
oder jedenfalls sehr zu beschränken. Infolge der Veröffent¬ 
lichungen Uber Temperaturerhöhungen nach Injectionen haben 
wir bei vielen Patienten darauf geachtet und gefunden, dass 
manche in den ersten Tagen eine Temperatur bis höchstens 
38,2" C. Abends zeigten, eine Erhöhung, die wir mit der Re¬ 
sorption des Calomel in Verbindung bringen möchten. Wo höhere 
Temperaturen beobachtet wurden, da wird es sich wohl immer 
um schwerere Intoxicationen oder um beginnende Abscessbildung 
gebandelt haben. Lesser sah unter etwa 500 Injectionen zwölf¬ 
mal dysenterische Zustände von Seiten des Darmes, Neisser 
unter 800 Fällen nur einmal. Todesfälle nach Hg-Injectionen 
sind etwa 10 bekannt geworden. Leser selbst beobachtete 
zweimal schwere, d. h. sogar lebensgefährliche Hg-Vergiftungen. 

Um die wohl seltenste Ursache — Lesser berichtet Uber 
3 Fälle — der Intoxication, die directe Injection in eine kleine 
Vene etwas zu vermeiden, dürfte sich vielleicht das von Mandry 
geübte Verfahren empfehlen, der, nachdem die Nadel eingestochen 
ist, die Spritze einen Augenblick abnimmt und nur dann injicirt, 
wenn kein Tropfen Blut aus der Nadelöffnung heraussickert. 
(Uebrigens glauben wir, dass bei der Injection in’s Cavum ischio- 
rectale statt in die Muskeln mit ihren grösseren Venen sich die 
Gefahr vielleicht noch verringert.) Viel häufiger sind Vergiftungen 
durch zu grosse Dosen oder zu häufig wiederholte Injectionen 
kleinerer Mengen vorgekommen. E9 genügt in zehntägigen Inter¬ 
vallen je 0,1 Calomel und bei in Bezug auf ihre Constitution ver¬ 
dächtig erscheinenden Individuen noch weniger zu injiciren. Dass 
man Marastischen und hochgradig Anämischen überhaupt picht 
Hg einverleibt, leuchtet ein. Viele der veröffentlichten schweren 
Hg Intoxicationen gehören hierher. Auch durch zu rasche Re¬ 
sorption, die vom Ort der Injection, von der Art des Präparats 
und dem Verhalten des Patienten abhängig ist, werden solche 
entstanden sein. 

Trotzdem ist hier die Gefahr einer schweren Intoxication 
entweder in Folge einer individuellen Disposition oder aus an¬ 
deren unbestimmbaren Gründen ebenso wie bei Anwendung an¬ 
derer Hg-Präparate ganz auszuschliessen. Das souveräne 
Mittel aber bei derartigen Fällen ist die Eröffnung des Hg- 
Herdes durch den Schnitt und die Entfernung des Giftes durch 
Auslöffelung, wie schon Run ober g andeutete. Die Wunde heilt 
dann per secundam intentionem durch Tamponade. Leser selbst 
unternahm diesen Eingriff zweimal. 

Fall I. 

B., 54jähriger Mann. Kräftig gebaut, aber sehr heruntergekommen 
und psychisch deprimirt. Phimose. Initialsclerose, fast kirschgrosse 
Ulcera mit Perforation in die Urethra. Rhypia - ähnliches Exanthem. 
Beiderseits harte Schwellungen der Leistendrüsen. Infection angeblich 
vor 12 Tagen. Operation der Phimose mit Auskratzung und Cauterisation 
der Fistel. Sofort eine Calomelinjection (0,1) in den M. glutaeus bei 
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Bettrahe, Verlauf ohne wesentliche Reaction, am 8. Tage leicht begin¬ 
nende Stomatitis. Nach 10 Tagen eine zweite Injection (0,1) auf der 
anderen Seite. Verlauf ohne besonderen Zwischenfall, höchstens grössere 
Schmerzen. Wegen Unleidlichkeit der Lage anf den Glntäen dritte In¬ 
jection (0,1) in den M. deltoides. Bereits 16 Standen post injectionem 
sehr heftige Schmerzen an der Injectionsstelle, starker Speichelfluss, Leib¬ 
schneiden, bald darauf Tenesmns und heftige Diarrhöen. Anfangs stin¬ 
kende, bräunlich gelbe, nach 28 Stunden schleimig blutige Stühle. Menge 
des Urins 200 g pro die, enthält Eiweiss, Cylinderepithelien und Blut. 
Herzklopfen, kleiner sehr frequenter Puls, Bangigkeit, Respirations- 
beBchwerden, kalte Schweisse, Diarrhöen mit fauligen 8chleimhautfetzen 
trotz aller nur denkbaren Mittel unstillbar. Da 86 Stunden post injec¬ 
tionem alle Symptome sich steigerten, entschloss sich Leser, zunächst 
mit der Aspirationspritze das einverleibte Calomel zu entfernen. Letzteres 
war deutlich durch den infiltrirten Muskel und die Haut zn fühlen. Die 
Spritze (and bei mehrfacher Einführung scheinbar nur Blut, möglicher¬ 
weise ist einmal in der entleerten Flüssigkeit etwas Calomel vorhanden 
gewesen. Da 7 Standen nach diesem Eingriff noch keine Wendung zum 
Guten zu bemerken war, wurde bei dem schon benommenen Patienten 
die Incision an der Injectionsstelle vorgenommen. In der Tiefe des 
Muskels war nach längerem Suchen der Herd an dem blutig suffandirten 
Gewebe zu erkennen und zwar zeigte sich die kirschgrosse Stelle mit 
einer braungelblichen blutigen Masse angefüllt. Auslöffelung, Cauterisa- 
tion mit dem Paquelin, Ausspülung nnd feuchte Tamponade. 

Schon 8 Stunden später war eine Besserung unverkennbar. Das 
Sensorium wurde freier, die Urinsecretion, die 14 Stunden lang ganz 
sistirt hatte, hub wieder an, der noch eiweisshaltige Urin im weiteren normal. 
Die Schweisse hörten auf, Appetit trat ein, erat zuletzt war eine Besse¬ 
rung der Darmerscheinungen zu bemerken, indem der Tenesmns erst am 
4. Tage post incisionem schwand und die noch stinkenden blutigen und 
mit nekrotischen Gewebsfetzen untermischten Stühle am 5. Tage sich zu 
verlieren begannen, um erst am 12. Tage post incisionem ganz normalen 
Platz zu machen. Patient erholte sich nnr sehr langsam, erst & Wochen 
post injectionem konnte er den Arm, der anfangs absolut fanctionsnnfähig 
war und sehr schmerzte, ohne Schmerzen abduciren. Der Kranke hat 
übrigens '/, Jahr später — in der Zwischenzeit Kal. jodat. — bei sehr 
schwerem Recidiv (Ulcer. pharyngitis und laryngitis; Periostitis syphil.) 
fünf Calomelinjectionen in das Cavnm ischio-rectale ohne jede Störung 
ertragen. 

Die Ursache dieser Intoxication ist nicht festzustellen. Dass 
vielleicht die Injection in ein Blutgefäss stattgefunden hatte, ist 
wegen der allmäligen und relativ spät eingetretenen Symptome 
auszuschliessen. Ob man die Localität der Injectionsstelle die 
Intoxication veranlasste oder ob individuell und zeitweise grössere 
Disposition bestand, lässt sich nicht ergründen. 

Noch eclatanter ist der zweite Fall: 

Fall II. 

Dr. R., 25jähriger, gracil gebauter Mann, gut genährt, aber wenig 
widerstandsfähig. Typische Roseola syphilitica und an der vom Präpu¬ 
tium noch niemals entblössten Glams eine in Abheilung begriffene Initial- 
sclerose. Phimose. Infection möglicherweise vor 8 Wochen. Nach der 
Operation der Phimose Cauterisation des Ulcus mit Lapis; darauf eine 
Calomelinjection (0,1), die bei Bettruhe ohne besondere Beschwerden ver¬ 
lief. Nach 10 Tagen eine zweite Injection (0,1) in den M. glutaeus. 
Patient hatte sich infolge des glatten Verlaufes der ersten Injection gegen 
die Vorschrift schon 2 Standen post injectionem viel bewegt und nur 
wegen der sich bald einstellenden heftigen Schwerzen das Bett aufgesucht. 
In der Nacht starke kolikartige Schmerzen im Unterleib, Tenesmus, an¬ 
fangs dünne, aber 16 Stunden post injectionem schon blutige, aashaft 
stinkende Stühle, daneben kalte Schweisse, Beängstigungen, starke Sto¬ 
matitis. Ausspülungen des Rectum mit grossen Massen warmer Borlösung 
hatten vorübergehend guten Erfolg, jedoch nach weiteren 6 Stunden An- 
urie, Kopfschmerzen und leichte Benommenheit. Deshalb entschloss sich 
Leser sofort zur Incision. Der Herd wurde in der Grösse einer Kirsche 
mit braunrother, dickflüssiger, blutiger Flüssigkeit von deutlich fettigem 
Charakter angefüllt in der Musculatur leicht aufgefanden. Verfahren wie 
im ersten Fall. 

Die beängstigenden Symptome liessen mit ausgeprägter Deutlichkeit 
8 Stunden post incisionem nach. Es stellte sich Urinsecretion, Nachlass 
der Kopfschmerzen und am 2. Tage eine wesentliche Besserung der Darm¬ 
erscheinungen ein. 

Es ist also hierdurch die Möglichkeit bewiesen, einer acnten 
nnd, wie wir nochmals betonen, relativ seltenen Vergiftung, selbst 
schon bei gefahrdrohenden Symptomen noch Einhalt zu gebieten. 
Wir sind überzeugt, dass viele der tödtlich verlaufenen Fälle 
durch ein energisches operatives Vorgehen hätten gerettet werden 
können. Sobald nach einer Injection bedrohliche Vergiftungs¬ 
erscheinungen auftreten, muss sich der Arzt möglichst schnell 
zur Incision und Entfernung des Vergiftungsherdes entschliessen, 


dann wird er von der Injectionsbehandlung der Syphilis in jeder 
Hinsicht befriedigt sein. — 

Von den 64 Kranken, die Leser mit Calomelinjectionen in 
der oben beschriebenen Weise behandelte, konnte bei 41 ganz 
sichere Heilung nacbgewiesen werden. Es wurden dnrchschnittlich 
bei jedem Kranken 4,7 Injectionen gemacht, so dass er also Uber 
291 Injectionen verfügt. Recidive kamen nur in sehr geringer 
Anzahl zur Behandlung. Die statistische Berechnung der mit 
Recidiv erneut behandelten Patienten ergiebt in 10 Fällen Recidiv; 
also 15,6 pCt. Recidiv. Von diesen 64 Fällen boten 12 zam 
Theil sehr schwere Schleimhautaffectiouen dar, 12 Gummen, 
18 harte Schanker, 1 eine Stimmbandlähmung, welche durch 
4 Injectionen geheilt wurde. Eine Gaumenlähmung wurde durch 
eine Injection zweifellos gebessert, leider entzog sich der Patient 
aus äusseren Gründen der weiteren Behandlung. Zwei Apoplexien 
auf luetischer Basis mit halbseitigen Lähmungen wurden durch 
je 4 Injectionen völlig geheilt, ebenso 4 Perforationen des Gaumens 
durch je 6 Injectionen. 

Fassen wir das oben Gesagte noch einmal kurz zusammen, 
so ergiebt sich, dass die Behandlung der Syphilis mit subcutanen 
Calomelinjectionen eine ganz vorzügliche Methode und der Schmier- 
curbehandlung sogar überlegen ist, denn: 

1. sie ist sauber, 

2. billig, 

3. bequem für den Arzt und Kranken, 

4. bei allen Formen der Syphilis zuverlässig sowohl in Be¬ 
zug auf schnelle wie nachhaltige Wirkung, 

5. die Menge des eingeführten Mittels kann genau bestimmt 
werden, 

6. die Schmerzen und Infiltration sind bei der Injection in’s 
Cavum ischio-rectale gering, 

7. Abscesse sind absolut zu vermeiden, 

8. sie ist ungefährlich, denn selbst bei eingetretener 
schwerer Intoxication kann durch Entfernung des Giftes 
sofort Einhalt geboten werden, 

9. Stomatitis ist bei genügender Mundpflege sehr zu be¬ 
schränken. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, dem Herrn 
Privatdocent Dr. Leser für die Anregung zu dieser Arbeit sowie 
für die freundliche Unterstützung, welche er mir bei der An¬ 
fertigung derselben in jeder Weise zu Theil werden liess, meinen 
herzlichsten Dank auszusprechen. 

V. Aus dem Israelitenhospital zu Warschau. 

Eia Fall Daraiavagiaatiea. Resectiaa. Geaesug. 

Ifitgetheilt von 

Dr. Jacob v. Boienthal, 

Primararzt der geburtahülflich - gynäkologischen Abtheiluug im Israeliten- 
hospital zu Warschau. 

Die Resection der Darminvagination wurde schon von Mai- 
sonneuve für den Fall, wo die Invagination nach geschehener 
Laparotomie nicht zu reponiren oder gangränös wäre, vorge¬ 
schlagen. Er empfahl, nach der Excision die beiden durch die 
Naht vereinigten Darmstttmpfe ins Abdomen zu senken. Die 
Operation wurde von ihm zweimal, mit ungünstigem Ausgange, 
ausgeführt 1 ). F. Treves, Professor der Chirurgie in London a ), 
empfiehlt ebenfalls im Falle, dass die Invagination nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle sich als irreponibel erweise, die Aus- 


1) Leichtenstern: Verengerungen, Verschliessungen und Lage- 
veränderungen des Darms. Ziemssen’s Handbuoh der special. Pathologie 
und Therapie. 2. Aufl., VII. Bd., 2. Hälfte, S. 570. 

2) Intestinalobstruction, 1884. Deutsch von Pollak, 1886, S. 480. 
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fUhrung der Resection. Die unter solchen Umständen vorge- 
nommene Enterotomie beugt keineswegs den mannigfaltigen 
Gefahren vor, denen der Patient durch das Zurtlcklassen einer 
Darmpartie in der Bauchhöhle ausgesetzt ist, welche trotz des 
oberhalb derselben angelegten Afters gangränös werden oder 
nlceriren oder endlich dureh Verbreitung der in ihren Geweben 
fortbestehenden Entzündung zu tödtlicher Peritonitis führen kann. 
Dessenungeachtet wurde die Excision bei Darminvagination selten 
ausgeftlhrt. Erst im Jahre 1885 regte auf dem XIV. Berliner 
Chirurgencongress H. Braun •) in seinem Vortrage „Ueber die 
operative Behandlung der Darminvagination“ die Frage von 
Neuem an. Er führte eine Zusammenstellung der ausgeführten 
Laparotomien vor, bei denen, nachdem die Desinvagination ver¬ 
sucht und misslungen war, Resection der Invagination oder En¬ 
terotomie gemacht worden ist. In den 25 Fällen, in welchen 
<lie Lösung der Invagination nicht gelungen, hat man 4mal das 
Abdomen geschlossen, 12mal die Excision der Invagination vor¬ 
genommen und 9 mal die Enterotomie ausgefübrt. Alle diese 
Fälle endeten letal, ausser einem einzigen, wo nach Excision 
der Invagination Genesung eintrat. Im Jahre 1886 publicirte 
E. Müller 2 ) einen Fall von Resection bei Darminvagination 
aus der Klinik des Professor Bruns, der ebenfalls am 7. Tage 
letal endete. Auf dem XVIII. Chirurgencongresse in Berlin 
(1889) demonstrirte Braun 3 ) einen Fall von Invaginations- 
resection mit günstigem Ausgange. Bis jetzt also wurde 14mal 
(die Fälle von Maisonneuve nicht mitgerechnet) die Resection 
der Darminvagination ausgeführt, 12mal mit letalem Ausgange. 
Mein Fall, der 15. der Zahl nach und der B. mit günstigem 
Ausgange, ist folgender: 

J. P., eine verheirathete Fran aas Bialystok (Gonvernement Grodno), 
85 Jahre alt, bat 6mal geboren, das letzte Mal vor 15 Monaten. Vor 
6 Wochen bemerkte die Patientin einen Tamor, der sich in der Nabel¬ 
gegend entwickelte. Derselbe wachs allmäiig and verursachte so heftige 
Schmerzen, dass die Patientin während der letzten 6 Wochen der nächt¬ 
lichen Rahe vollständig beraubt war. Im Beginn des Leidens trat einmal 
galliges Erbrechen anf, das aber später sich nicht mehr wiederholte. Alle 
anderen Functionen gingen ungestört von statten: Patientin hatte täglich 
normalen schmerzlosen Stahlgang, nur zeitweise'war derselbe von Durch¬ 
fällen unterbrochen; in den Aasleerungen waren weder Blat noch Scbleim- 
massen za cooBtatiren; Appetit herabgesetzt. Die Menses, die während 
des Stillens des nach einem Jahre entwöhnten Kindes aasgeblieben waren, 
kehrten nicht wieder. Da die Amenorrhoe 8 Monate lang nach Entwöh- 
nnng des Kindes fortbesteht, so glaubt Patientin schwanger zn sein. Als 
jedoch die Schmerzen Zunahmen, die Patientin abiomagern anflng und 
immer schwächer wurde, und die sie behandelnden Aerzte die Meinung 
aussprachen, das Leiden Hesse sich nur auf operativem Wege beseitigen, 
kam sie nach Warschau, wo sie am 24. April 1889 auf die gynäko¬ 
logische Abtheilung im Israelitenbospital aufgenommen wurde. 

Der Status praesens ergab Folgendes: Eine mittelgrosse Frau, dunkel¬ 
blond, mit stark leidendem Gesichtsausdruck und blasser, erdfahler Haut¬ 
farbe. Das Unterhautzellgewebe schwach entwickelt. In den Brustorganen 
nichts Abnormes. Das Abdomen weich, von vergTÖssertem Volumen und 
nach vorn gewölbt. In der Nabelgegend findet man einen runden Tumor 
von doppelter Faustgrösse. Derselbe ist stark bogenartig gekrümmt und 
besitzt an Beiner oberen Fläche eine tiefe Einsenkung. Er beginnt rechts 
unterhalb der Nabelgegend und verliert sich in der Gegend des linken 
Hypocbondrium, wo sein Ende nicht mehr zu verfolgen ist. Der Tumor 
ist von derber Consistenz mit glatter Oberfläche, die linke Lumbalregion 
mässig hervorwölbend. Bei den Atbembewegungen bewegt sich der Tu¬ 
mor nicht, wohl aber besitzt er eine Beweglichkeit von unten nach oben 
und umgekehrt; dagegen ist dieselbe von rechts nach links und von links 
nach rechts in hohem Maasse beschränkt. Bei der Palpation ist der 
Tumor sehr schmerzhaft und ergiebt bei leiser Percussion in seiner ganzen 
Ausdehnung einen gedämpften Schall. An der ganzen Abdominalfläche 
tympanitiBCher Percussionsschall. Andere Dämpfungen sind nicht zu con- 
statiren. Die Leber bei tiefer Athmung palpirbar. Die obere Milzgrenze 
an der 9. Rippe. Uterus antevertirt, die Länge seiner Höhle 7 l /j cm, 
Ovarien beiderseits zu fühlen, normal. Die linke Lumbalgegend mässig 
vorgewölbt, nicht empfindlich, die rechte normal. Harn klar, durchsichtig, 


1) Bericht über die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für 
Ohirnrgie. Beilage zum Centralblatt für Chirurgie, 1885, No. 24, S. 71, 
und Langenbeck's Archiv, 1886, XXXIII. 

2) Bruns: Beiträge zur klinischen Chirurgie, 1886, II. Bd., S. 495. 
8) Bericht über die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. Beilage zum Centralblatt für Chirurgie, 1889, No. 29, S. 71. 


weder Zucker noch Eiweiss enthaltend. Im wolkigen Sediment kein 
Blut, kein Eiter. 

Um die Beziehungen des Tumors zum Darm festzuatellen, habe ich 
durch ein langes, ins Rectum hineingebrachtes Rohr mittelst einer Pumpe 
Luft in den Darm hineingeblasen. Schon bei den ersten Pumpbewegungen 
wölbte sich das Abdomen gleichmässig, so dass einzelne Darmschlingen 
nicht mehr zu erkennen waren. Die Lage des Tumors hat sich nur in- 
soviel verändert, dass derselbe mehr der Bauchwand anzuliegen kam, 
weshalb seine Contouren deutlicher wurden; er Hess 6icb ein wenig herab, 
wobei aber seine Beweglichkeit unverändert und der PercussionBschall in 
seiner ganzen Ausdehnung gedämpft blieb. 

Indem ich die Resultate der Untersuchung mit den anamnestischen 
Angaben zusammenstellte, kam ich, nachdem ein Genitaltumor, ein Neo- 
plaama oder krankhafte Veränderungen der Niere, insbesondere der linken 
und eine Milzgeschwulst ausgeschlossen wurden, zu dem Schluss, dass 
die oben beschriebene Neubildung als ein Tumor omenti anzusehen ist. 
Ich verordnete der Patientin eine nahrhafte Diät und entschloss mich, 
ehe ich zur Operation heranträte, die Patientin einer genauen Beobach¬ 
tung zu unterwerfen. Mehrmalige, im Laufe von circa 8 Wochen ge¬ 
meinschaftlich mit anderen Gollegen vorgenommene Untersuchungen haben 
nichts Positiveres ergeben. Der Tamor war, entsprechend der stärkeren 
oder schwächeren Auftreibung des Abdomens, ein Mal mehr, das andere 
Mal wieder weniger durch die Bauchdecken zu fühlen. Ueberhanpt war 
die Auftreibung niemals hochgradig. Perbtaltische Bewegungen einzelner 
Darmschlingen waren nicht zu Beben. Stuhlgang war täglich ein- oder 
zweimal, in den letzten Tagen dünn, aber ohne Blut; kein Stuhldrang. 
Während der ganzen Zeit klagte die Patientin über Schmerzen im Ab¬ 
domen in der Umgebung des Tumors, die anhaltend waren, durch Druck 
sich steigerten und den höchsten Grad in der Nacht erlangten, weswegen 
die Patientin schlaflos war. Der Allgemeinzustand verschlimmerte Bich 
während dieser Zeit bedeutend. 

Nach einer Consnltation mit Herrn Collegen Dr. Ghwat wurde am 
11. Mai in Gegenwart der Collegen Dr. Cbwat, Krause, Zimmer¬ 
mann, Reichstein, H. Frenkel, Rappel, Ad. Poznanski, Borei 
und Hai per n die Operation um 9 3 / 4 Uhr Morgens von mir ausgeführt. 

Nachdem die Patientin chloroformirt worden, durchschnitt ich die 
Bauchdecken in der Linea alba vom Nabel bis 6 cm oberhalb der Sym¬ 
physe; dann habe ich, den Nabel rechts hinterlassend, diesen Schnitt 
schräg nach oben bis 6 cm vom linken Rippenbogen verlängert. Nach 
dem Durchschneiden der Bauchdecken und des Peritoneum stellte sich 
heraus, dass der Tumor das stark verdickte Colon tranBversum war, 
innerhalb dessen bei näherer Untersuchung ein Tumor von derber Con¬ 
sistenz zu constatiren war. Nachdem ich durch einen Längsschnitt an 
der Vorderfläche des Colon diesen letzteren eröffnet, kam ein mit einer 
an zwei Stellen ulcerirten Schleimhaut bedeckter Tumor zu Tage. Nach 
Herausholen des Tumors fand ich zwischen ihm and der Schleimhaut des 
Colon transversum eine geringe Menge farblosen Schleimes. Das Ende 
des Tumors befand sich im Colon descendens und war etwas dünner als 
seine Basis, welche sich an der Grenze zwischen Colon ascendens und 
Colon transverBum verlor. Dieses Ende enthielt 2 Oeflnungen, die eine, 
in das Innere des Tumors führende, endete in demselben blind, die zweite, 
die Oeffnung eines sich durch die ganze Länge des Tumors bindnrch- 
ziehenden Ganges darstellende, verlor sich an seiner Basis. Aus diesem 
Gange liess sich Koth herauspressen. AIb ich den Tumor nach der BasiB 
zu verfolgte, habe ich constatirt, dass das Colon transversum an der Aus¬ 
gangsstelle des Tumors geknickt war and dass seine Fortsetzung, viel¬ 
mehr sein Ursprung, den so beschriebenen Tumor bildete. Die Schleim¬ 
haut des Tumors ging an der Knickungsstelle auf diejenige des Colon 
transversum über. Auf Grund dieser Verhältnisse kam ich zu dem Schluss, 
dass hier eine Invagination des Ileum ins Cöcum und Colon ascendens, 
gleichzeitig aber eine in Folge von Zerrung durch Ileum entstandene In¬ 
version und Invagination desselben ins Colon transversum vorliegt. 

Da in Folge von Verwachsung der serösen Ueberzüge der invagi- 
nirten Darmabschnitte mit einander von einer Reposition dieser Invagina- 
tionen nicht die Rede Bein konnte, so habe ich mich entschlossen, den 
invaginirten Darmabschnitt zu reseciren. Nachdem eine elastische Ligatur 
um die Basis des Tumors angelegt wurde, habe ich den Tumor 8 cm 
oberhalb derselben durch einen kreisförmigen Schnitt abgetragen. In dem 
nach dieser Abtragung hinterbliebenen circulären Stumpfe fanden Bich 
1. im Centrum das Intestinum ileum, dessen Ränder in Haken gefasst 
wurden, 2. Fettanhänge und das Mesenterium des Colon ascendens, and 
8. die Reste des abgetragenen Colon ascendens. Nachdem die sichtbaren 
Mesenterialgefässe unterbunden waren, habe ich die elastische Ligatur 
gelockert und mehrere Ligaturen anf die kleineren blutenden Gefässe an¬ 
gelegt. Dann habe ich den Rand des Ileum ringsherum durch seidene 
umschlungene Nähte au den durchschnittenen Rand des Colon transversum 
angenäbt. Da das Lumen des Colon transversum grösser ist als das¬ 
jenige des Ileum, so habe ich einen Theil der Ränder des Colon trans¬ 
versum miteinander vernäht und zwar so, dass die serösen Flächen an¬ 
einander zu liegen kamen, und an den auf diese Weise gebildeten Rand 
habe ich die Annähung des Ileum vollzogen. Auf diese Weise entstand 
eine Verdickung, eine Art kleinen Stumpfes, aus dessen Innern eine Oeflf- 
nung ins Ileum führte. Nachdem ich die elastische Ligatur entfernt habe 
und mich überzeugte, dass keine Blutung stattflndet, habe ich den Darm 
in die Abdominalhöhle gesenkt. Das Innere des Colon transversum wurde 
gereinigt und dasselbe mittelst 12 Lembert'schen Seidennähten geschlossen. 
Nach Ausführung der Toilette der Bauchhöhle habe ich 15 tiefgreifende, 
die Bauchwand und das Peritoneum mitfassende Suturen angelegt. Ausser* 
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dem habe ich, ehe ich zum Knoten dieser Nähte binzutrat, das Bauchfell 
für sich durch eine Kürschnernaht mit Juniperuscatgut zusammengenäht. 
Dazu kamen noch 6 oberflächliche Nähte. Ein gewöhnlicher Jodoform¬ 
verband. Die Operation dauerte l'/j Stunden. 

Der Verlauf mch der Operation war folgender: Nach dem Erwachen 
fühlte sich die Patientin wohl, klagte bloss über leichte Uebelkeit und 
Bauchschmerzen, zu deren Beseitigung ihr je 5 Tropfen Opiumtinctur ge¬ 
reicht worden. Die Körpertemperatur stieg um 7 Uhr Abends bis 38,1 
wobei der Pols hart war, und seine Frequenz 120 betrug. 

Den 12. Mai: Temperatur 87,8, Puls 108. Seit 9 Wochen war es 
die erste Nacht, die die Patientin gut geschlafen hat. Keine Schmerz¬ 
haftigkeit, keine Auftreibung des Leibes. Abends Temperatur 88,8, 
Puls 108. 

18. Mai: Temperatur Morgens 88,8, Puls 108. Während des Tages 
klagt sie über Uebelkeit, hörbarer Abnahme von Darmgasen. Abends 
Temperatur 38,0, Puls 120. 

14. Mai: Temperatur Morgens 88,5, Puls 120. In der Nacht von 
Uebelkeit und Erbrechen wiederholt unterbrochener Schlaf. Abdomen 
mässig aufgetrieben, beim Drucke schmerzhaft. Der Verband wurde 
entfernt, die Naht mit Jodoformgaze bedeckt und eine in l°/<w Sublimat¬ 
lösung getränkte Compresse aufgelegt. Ueber die Compresse kamen einige 
Eisblasen. Die Temperatur sank schon Abends auf 87,4, der Puls 
auf 108. 

Seitdem sank die Temperatur allmälig herunter, sodass dieselbe am 
18. Mai, als ich zur Entfernung von 8 Nähten (6 tiefgreifenden und 
und 2 oberflächlichen) herantrat, 87,0 betrug. Die Patientin fühlte sich 
subjectiv wohl, die Eisblasen wollte sie keineswegs entbehren. 

An den folgenden Tagen habe ich die übrigen Nähte entfernt. Hei¬ 
lung per primam auf der ganzen Strecke mit Ansnahme einer einzigen 
Stelle unterhalb des Nabels von '/i cm auseinanderklaffte. Während der 
ganzen Zeit bekam die Patientin 2 , 8- bis 4 mal täglich Opiumtinctur. 
In den ersten 8 Tagen nahm Patientin auBser Eisstücken keine Nahrung zu 
sich, später aber bekam sie Thee, leichte Fleischsuppen, saure Milch. Am 
21. Mai, d. h. am 10. Tage nach der Operation trat spontane Stublentleerung 
ein; die Form des Stahles war wurstförmig. Dann wurde ihr ein Kaffee¬ 
löffel Bicinusöl gereicht, wonach zwei reichliche Ausleerungen erfolgten. 

Seitdem bat die Patientin spontane Stuhlentleerung, empfindet keine 
Schmerzen; das Abdomen klein, tumorartige Verdickungan waren, trotz 
sorgfältiger Untersuchung, in demselben nicht zu constatiren. Eine ziem¬ 
lich reichliche Kost stellte rasch die Kräfte der Patientin her, so dass sie 
am 28. Mai das Bett und am 7. Juni das Hospital vollkommen gesund 
und mit einer passenden Bauchbinde versorgt Verliese. 

In der zweiten Hälfte Juli erhielt ich einen schriftlichen Bericht von 
Patientin, die sich gesund fühlt, ihre gewöhnliche Arbeit verrichtet, täg¬ 
lich 8tuhlgang hat; — sie klagt nur, dass sie Abends ein Gefühl von 
Zerrung und Schwere über der rechten Hüfte empfindet, das nach nächt¬ 
licher Ruhe verschwindet. — 

Das herausgescbnittene Darmstück ist 80 cm lang, 11 cm breit, seine 
Peripherie an der dicksten Stelle beträgt 26 cm, am dickeren Ende 20 cm, 
am durchschnittenen 15 cm. Dasselbe besitzt eine längliche Gestalt, ist 
stark gekrümmt mit der Convexität nach oben und vorn gerichtet. Die 
Aussenfläche der ganzen Masse stellt die umgestülpte, stark verdickte 
Schleimhaut des Dickdarmes dar; die stärkste Verdickung findet sich an 
den Stellen der Schleimbantfalten. An der hinteren Fläche befindet sich 
in der Mitte eine Ulceration, durch Necrotisirung der Schleimhaut ent¬ 
standen, deren Reste am Grunde des Geschwürs zu sehen sind. Die 
Ulceration ist elliptisch, 5 cm lang, V/ 7 cm breit, in der Ricbtnng von 
oben nach unten, d. h. der Richtung der Falten entsprechend. Das linke 
dickere (freie) Ende ist von Kugelform und besitzt zwei spaltförmige, 
durch die stark verdickte halbmondförmige Banhini’sche Klappe von ein¬ 
ander getrennte Oeffnungen. Die kleinere Oeflfnung in Form einer ge¬ 
wöhnlichen Spalte führt (nach Eröffnung der Wand) ins Ileum, dass die 
ganze Dicke des heausgeschnittenen Darmes, in seiner ganzen Ausdeh¬ 
nung, durchsetzt. Das Ileum wenig verändert, nur seine Schleimhaut ist 
etwas verdickt und mit der Serosa ist dasselbe feBt dem Mesocolon an¬ 
gewachsen. Die zweite, grössere, nach unten gerichtete Oelfnung hat die 
Form einer halbkugeligen Spalte und führt mit dieser weiten Oeffnnng zn 
dem hochgradig verlängerten, erweiterten und verdickten Processns ver- 
miculariB. Dieser letztere, in die abgetragene Masse herangezogen, liegt 
in der Tiefe neben und unterhalb des Ilenm, und ist sammt denselben 
von dem umgestülpten Coecum und Colon ascendens bedeckt. Der Pro¬ 
cessus vermicularis ist fest mit der Umgebnng verwachsen und ist, von 
der Oeflfnung an gerechnet, 12 cm. 

Der oben beschriebene Fall ist in mancher Beziehung be- 
merkenswerth. Dass wir zu einem falschen Schluss gekommen, 
dazu trugen viele Momente bei. Wenn im ersten Augenblicke, 
als die Patientin in unsere Beobachtung kam, die Gestalt des 
Tumors den Gedanken erwachen Hess, dass wir mit dem Dick¬ 
darm zu thun haben, so war es die genauere Untersuchung, 
die uns in Irrthum brachte, anstatt unseren ersten Eindruck zu 
rechtfertigen und zu vervollständigen. Es ruft zwar die Darm- 
invagination keineswegs von vornherein vollständige Occlusion 
hervor, doch trat dieselbe in den bis jetzt bekannten Fällen nach 
einigen Tagen auf. Diese allmälige Entwickelung totaler Darm- 


lumenocclusion ist neben dem in solchen Fällen vorhandenen 
Tumor eins der wichtigsten Symptome bei Diagnose einer In- 
vagination. Hier aber bestand während der ganzen Zeit keine 
Stuhlverstopfung und das Aussehen der Fäees erweckte auch 
nicht einmal den Gedanken, dass eine Invagination vorliegen 
kann. Die Ausleerungen waren ungehindert, ein- oder zweimal 
täglich. Sie waren einmal dttnn, anderemal wieder dick und 
breiig, Schleim oder Blut waren niemals beobachtet; — man 
vermisste also noch ein fttr die Invagination charakteristisches 
Symptom. Da die Wegsamkeit des Darmes bis zulezt erhalten 
war, so erbrach die Patientin während der ganzen Zeit kein ein¬ 
ziges Mal. Daraus, dass die Patienten zu Hause einmal er¬ 
brochen hat, konnte die Erläuterung dieser Frage nicht im min¬ 
desten gewinnen. Die Untersuchung des Rectum gab ebenfalls 
keine Anhaltspunkte; es war weder Einziehung noch Erschlaffung 
des Sphincters zu constatiren. Von allen uns bekannten Sym¬ 
ptomen waren bloss zwei vorhanden: der Tumor und die circum- 
scripte Schmerzhaftigkeit. Dieses letztere Symptom, welches 
von so hoher Bedeutung ist für die Erklärung des Sitzes der In¬ 
vagination, ja manchmal sogar Beiner Natur, lieferte hier bei 
Mangel von Darmocclusion keine Anhaltspunkte. 

Dieser absolute Mangel bestimmter Erscheinungen, dieses 
Fehlen jeder Functionsstörung Hess eher alles andere, nur nicht 
eine Invagination vermuthen. Es scheint unmöglich zu sein, dass 
eine 6, bis zur Operation sogar 9 Wochen fortdauernde Invagina¬ 
tion keine deutlichere Erscheinungen, nicht einmal Peritonitis 
hervorriefe. Alles dieses fand seine Erklärung nach der Opera¬ 
tion, als es sich herausgestellt hat, dass in der That kein Hinder¬ 
niss in der Entleerung des Inhalts, des keineswegs comprimirten 
Ileum, in das Colon descendens besteht, dass die Entztindungs- 
erscheinungen sehr gering ausgesprochen waren, ihren Ausdruck 
in der durch die Reibung der sich berührenden Flächen leicht 
ulcerirten Schleimhaut findend, zwischen denen nicht einmal Eiter, 
sondern farbloser Schleim sich vorfand. Ebenso fanden ihre Er¬ 
klärung das rasche Hineindringen der Luft in den Dünndarm, 
während des Aufblähens des Darmes und die Unmöglichkeit der 
Unterscheidung des Dünn- vom Dickdarm; eine Thatsache, der 
grössere Aufmerksamkeit, als es bisher war, geschenkt wer¬ 
den muss. 

Es bleibt also noch der Tumor übrig, der seiner Gestalt 
nach an Darm erinnert. Allein ist es aber wohl bekannt, wie 
mannigfaltig sich die Bauchtumoren, zumal die des Omentum, ge¬ 
stalten. Es genügt, den Fall von Fr er ich s hier anzuftthren, 
wo ein Tumor des Omentum vollständig die Leber vortäuschte. 
Um so weniger war im Tumor der Darm zu vermuthen, als der 
Percussionsschall immer gedämpft war. 

Bei solchem Sachvethältniss war es kaum wunderbar, dass 
bei Mangel so wichtiger klinischer Erscheinungen die Diagnose 
der Invagination nicht einmal uns in Gedanken kam und ich, 
auf Grund der Localisation, Consistenz, Beweglichkeit und des 
relativ raschen Wachsthums, einen Tumor omenti diagnosticirte 
und zwar einen bösartigen, indem ich die starke Abmagerang, 
das cachectische Aussehen der Patienten in Betracht zog. 

Interessant ist es ebenfalls, dass das Herausschneiden eines 
60 cm langen Darmabschnittes (30 cm Dickdarm und 30 cm Ileum) 
keine Störung der Darmfunction hervorrief. Die Ausleerungen 
waren geformt, schmerzlos, täglich um die gleiche Zeit statt¬ 
findend. Der Appetit besserte sich so stark, dass durch Drohung 
den Gelüsten nach Speisen entgegengetreten werden musste; der 
Ernährungszustand und das Aussehen besserten sich, die erdfahle 
Hautfarbe verschwand, und die Patientin kehrte, wenn auch noch 
bleich, so doch ziemlich gekräftigt und von ihrem Leiden befreit, 
nach Hause zurück. 
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VI. Kritikei m 4 Referate. 

Oertel: Heber Massage des Herzens. 8". 44 Seiten. Manchen 1889. 

Bezugnehmend auf eine experimentelle Untersuchung von O. Hein- 
riciua und H. Kroneeber aber den Einfluss der Bespirationsbewegungen 
auf den Blntlauf im Aortensystem fflbrt der Verfasser ans, dass er schon 
früher bewiesen habe, wie eine Steigerung der Athembewegungen und 
unter Umständen ein die Ausatbmnng unterstützender Druck auf den 
Brustkasten von ausBen die Leistungsfähigkeit, auch des kranken Herzens 
vermehrt. Verfasser lässt diesen Druck in bestimmt vorgeschriebener 
Weise von einem geübten Kneter vornehmen. In dem gleichen Sinne, 
die Herzkraft unterstützend und die Höhe des Aortendruckes mehrend, 
wirkt eine abgesetzte AuBathmung. Dieselbe besteht darin, dass der 
Kranke die Ansathmungsluft nicht in gleichmässig fortschreitendem Strom aus 
der Lunge austreten lässt, sondern die Ausatbmnng durch eine Pause 
unterbricht. Dadurch wird, wie der Verfasser zahlengemäss beweist, die 
gesammte Masse der austretenden Luft grösser, die Residualluft der 
Lunge kleiner und dem Herz wächst eine Unterstützung seiner Trieb¬ 
kräfte zu. Letzteres beweist Verfasser durch Vorlegung einer Anzahl von 
Pulscurven und Cardiogramme, welch letztere bei der bekannten Patientin 
v. Ziemssen’s mit freigelegtem Herz angenommen wurden. Durch die 
beschriebene Form der Athmung soll eine Steigerung des Blutdruckes 
um 42 pCt. erreicht worden sein. Verfasser empfiehlt seine Methode für 
alle jene krankhaften Zustände des Herzens, für deren Ausheilung er 
schon früher in bekannten Arbeiten auf den Nutzen der mechanischen 
Therapie hingewieBen hat. Da er in der Methode eine Massagewirkung 
erblickt, belegt er sie mit dem Namen der „Massage des Herzens“. 

Anuual Report of the sopervlslng surgeou-general of tlie Marine- 
hospital of the United states for the fiscal yearl889. Washington. 
477 Seiten. 8 # . 1889. 

Der Bericht enthält abgesehen von grossem statistischen Material und 
zahlreichen casuistischen Mittheilungen, welche beide kein allgemeineres 
Interesse beanspruchen können, eine Anzahl sehr werthvoller Abhand¬ 
lungen über das gelbe Fieber. Vor allem sind zwei Aufsätze hervorzn- 
heben. C. Faget berichnet über die „Behandlung der gelben Fiebers“ 
und hat diesem Aufsatz eine sehr grosse Zahl kurzer, übersichtlicher 
Krankengeschichten mit schönen Temperaturcurven beigegeben, welche 
den typischen Gang des Fiebers deutlich erkennen lassen und als werth- 
voller Beitrag zur Lehre von dieser Krankheit anzuerkennen sind. 

Den breitesten Raum nimmt ein Bericht des Regimentsarztes Stern¬ 
berg über Schutzimpfungen bei gelbem Fieber ein. Wie seiner Zeit auch 
in deutschen Zeitschriften berichtet wurde, batten in Brasilien Dr. Fr ei re 
und in Mexiko Dr. Garmona behauptet, den Keim des gelben Fiebere 
gefunden zn haben — ersterer im Blut, letzterer im Harn des Kranken. 
Ereterer schwächte seiner Angabe nach den Keim durch Uebertragung 
auf Thiere ab und impfte dann, letzterer impfte einfach den eingetrockneten 
Urin. Beide verstanden es in ihrem Vaterlande die Massen des Volkes 
in grosse Bewegung zu bringen; grosse Parteien erhoben sich für und 
wider, jedenfalls wurden Tausende geimpft. Dass beide Forscher sich 
gegenseitig auf das heftigste befehdeten, kann nicht Wunder nehmen. 

Die Regierung der Vereinigten Staaten, welche mit Rücksicht auf 
die Verhältnisse der südlichen Provinzen ein grosses Interesse an der 
Sache hatte, sandte den Dr. Sternberg nach Brasilien und Mexiko, um 
die Sache näher zu prüfen. Sternberg erweist sich als ein ebenso 
sachkundiger, die neuen deutschen Methoden der Bakterienforschung voll 
beherrschender, wie auch nüchterner und vorurtheilBloser Beobachter. Sein 
ausführlicher Bericht trägt den Stempel unbedingter Glaubwürdigkeit. Es 
würde hier zu weit führen, den Bericht, der auch wegen seines Medicin 
und Hygiene der betreffenden Länder beleuchtenden Inhalts sehr lesens- 
•werth ist, auszugsweise wiederzugeben und darzulegen, wie der Beauftragte 
zu seinem abschliessenden Urtheil kam. Dasselbe lässt sich sowohl für 
den Impfapostel Brasiliens, wie denjenigen Mexiko's in zwei Worte zu¬ 
sammenfassen: betrogene Betrüger. 

A. Ephraim: Ucber Sanerstofftheraple. Berliner Klinik. No. 20. 
1890. 

Die günstigen Berichte über die Wirkung von Sauerstoffeinathmung 
mehren sich in der letzten Zeit und Verfasser hält daher eine Revision 
des bisher vorliegenden experimentellen und therapeutischen Materials für 
angezeigt Die physiologischen Untersuchungen, welche bisher der Sauer¬ 
stofftherapie jede Aussicht auf Erfolg absprachen und dadurch eine Weiter- 
entwickelung der schon bald nach der Entdeckung des Sauerstoffs ver¬ 
suchten therapeutischen Verwendung desselben sich hindernd in den Weg 
stellten, hält Verfasser nicht für beweiskräftig genug, um angesichts neuerer 
Erfahrungen (nämlich bei Leukämie) die Hoffnung aufzugeben, dass man 
für gewisse Fälle mit der Sauerstoffeinathmung die Therapie um ein 
mächtiges Mittel bereichern köone. 

In der vorliegenden Arbeit ist der jetzige ßtand der Frage in über¬ 
sichtlicher Weise auseinandergesetzt. von Noorden 


Eduard Bassini-Padua: Ueber die Behandlung des Leisten* 
braches. Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 40, 8. 429. 

Die zumeist geübten Methoden der Radicalbehandlnng der Leisten¬ 
brüche sind die von Wood und Czerny; Jener verschliesst den erwei¬ 


terten Inguinalcanal, indem er einen Theil des Brachsackes einstülpt und 
über diesem eingestülpten Theil die Wunde des Leistencanals und die 
Schenkel der äusseren Oeffnung schliesst; dieser entfernt den Brachsack, 
versenkt den unteren Hals desselben und schliesst den äusseren Leteten- 
ring. Beider Radicalverfahren jedoch sichert nicht vor Recidiv, und um 
es zu verhüten, müssen die Operirten dauernd ein Bruchband tragen. 
Um diesem UebeUtande za entgehen, wendet Bassini eine Operation an, 
welche eine Wiederherstellung des Leistencanals, wie er sich im normalen 
physiologischen Zustande darstellt, bezweckt, d. h. eines Canals mit zwei 
Oeffnungen, einer abdominellen und einer subcutanen, ferner mit zwei 
Wänden, einer hinteren und einer vorderen, durch deren Mitte der Samen- 
Strang schief hindurchgeht. Die Methode, seit 1884 an 262 Hernien 
(theils frei, theils irreponibel), darunter 11 eingeklemmten erprobt, ist 
folgende: In tiefer Narkose und unter strengster Antisepsis wird die Apo- 
nenrose des Obliquus externus blossgelegt, vom äosseren Leistenringe bis 
über den inneren Leistenring hinaus durchtrennt und in zwei Lappen 
nach oben und nnten abgelöst. Samenstrang und Bruchsack werden in 
toto erhoben und von ihrer Umgebung und von einander mit stumpfen 
Instrumenten isolirt. Der nach aussen umgelegte Bruchsack wird an 
seinem Grande eröffnet and der Brachinhalt untersucht. Nach Zurück¬ 
lagerung der Eingeweide wird der Hals gedreht und mittelst einer event. 
durchstochenen Ligatur abgebunden; der Bruchsack wird \ cm unterhalb 
derselben weggeschnitten. Unter Abhebung des Samenstranges auf die 
vordere Bauchwand wird nunmehr eine neue hintere Wand des Leisten¬ 
canals dadurch gebildet, dass der hintere isolirte Rand des Poapart'schen 
Bandes in einer Ausdehnung von 5—7 cm durch Seidenknopfnähte ver¬ 
einigt wird mit einer dreifachen Schicht, bestehend aus dem Mnsculus 
obliquus internus, Musculus transversus und der Fascia Cooperi. Die 
beiden ersten knapp am Schambein angelegten Nähte müssen den äusseren 
Rand des Musculus rectus abdominis noch mitfassen. Ist dieser Act der 
Operation beendet, dann können auch die stärksten Brechbewegungen 
der Patienten nicht mehr die Eingeweide hervordrängen. Nach Rück¬ 
lagerung des Samenstrangs wird über ihm die Aponeurose des Musculus 
obliquus externus geschlossen und die Haut genäht. Keine Drainage. 
Bei angeborenem Leistenbrache wird, falls er funisculär ist, der Peritoneal¬ 
fortsatz der Scheidenhaut, wofern er testiculär ist, dieser und die Vagi¬ 
nalis exstirpirt und von letzterer nur ein für die Bedeckung des Hodens 
nothwendiger Rest zurückgelassen. Bei Ektopie des Hodens wird dieser 
am Grunde des Scrotums angenäht. Die Operation ist bei Frauen inso¬ 
fern eine einfachere, als das runde Matterband ohne Schaden für die 
Kranken abgetragen werden kann. Die Primaheilung erfolgte bei der 
Mehrzahl der Operirten in den ersten 20 Tagen, die Sterblichkeit ist 
gleich Null gewesen, ein Recidiv erfolgte nur in 7 Fällen, wobei jedoch 
weniger dem Verfahren als besonderen Zufällen die Schuld anzurechnen 
ist. Wichtig ist, dass die Suturen stets mit Seide, nicht mit Catgut und 
möglichst tief angelegt werden. Holz. 


Hartelius: Lehrbuch der schwedischen Heilgymnastik. Deutsche 

Ausgabe von Jürgensen und Preller. Mit 97 Abbildungen. 

Leipzig 1890. Grieben’* Verlag. 

In der Einleitung weist Preller zunächst auf den Unterschied zwischen 
der Natur- und der arzneilichen Heilmethode hin. Die schwedische Heil¬ 
gymnastik bildet einen wesentlichen Bestandteil der ersteren. Har- 
telius beschreibt in seinem Werkeben die manuelle schwedische Heil¬ 
gymnastik (Ling), welcher die Zand er’sehe mechanische schwedische 
Heilgymnastik, die Nebel in Deutschland einfübrte, gegenübersteht. 
Gerade jetzt, wo das „Naturheilverfahren“ zumeist von gänzlich unberu¬ 
fener Seite ausgeübt und dadurch der Kurpfuscherei reichliche Nahrung 
geboten wird, ist es für die Aerzte an der Zeit, sich mehr mit dem wissen¬ 
schaftlichen Ausbau und der experimentellen Prüfung der Naturheilmetbode 
zu beschäftigen und nicht mit vornehmer Geringschätzung über dieselbe 
hinwegzuseben. Sicherlich würde dadurch, dass auch diu Aerzte sich mit 
allen Zweigen der Naturheilmethode vertraut machten und dieselbe, nicht 
wie manche „Naturheilkünstler“ schematisch, sondern nach bestimmten, 
wissenschaftlich festgestellten individuellen Indicationen und wenn nöthig 
mit Unterstützung von Medicamenten anwendeten, der Kurpfuscherei viel 
wirksamer der Boden entzogen werden, als durch gesetzliche Verbote 
derselben. Ausdrücklich muss hervorgehoben werden, dass eine alleinige 
Anwendung des Naturheilverfahrens sinnlos sein würde (eine Gonorrhoe 
könnte wohl unmöglich damit behandelt werden). Dass es aber bei den 
meisten Erkrankungen auch jetzt bereits mit zur Anwendung gelangt, 
beweisen unsere hygienischen Anordnungen am Krankenbett, ganz beson¬ 
dere diejenigen, welche sich auf die Ernährung beziehen, welche von 
Leyden, Weir-Mitchell, Playfair u. A. io den Vordergrund des 
ärztlichen Interesses gerückt afhd. Leider fehlen an deutschen Univer¬ 
sitäten Unterweisungen in diesen wichtigen Gebieten; nur einem derselben, 
der Elektricität, wird grössere Beachtung geschenkt, und hat sie sich be¬ 
reits in ihren verschiedenen Anwendnngsweisen (Elektrotherapie, Elektro- 
punctur, Elektrolyse, Galvanokaustik etc.) ein weites Feld gesichert Der 
hygienisch-diätetischen Behandlung der Lungenschwindsucht wird augen¬ 
blicklich gerade sehr grosses Interesse entgegengebracht. 

Verfasser beschreibt zunächst die verschiedenen Bewegungen, ihre 
Ausgangsstellungen und die abgeleiteten Ausgangsstellungen; es folgt dann 
die Schilderung der Ausführung der Bewegungen selbst an den einzelnen 
Theilen des Körpere, zum Schluss die bei der eigentlichen Massage an 
den verschiedenen Körpergegenden vorzunehmenden Bewegungen. Zahl- 
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reiche Holzschnitte veranschaulichen die im Text angeführten Maassnah¬ 
men und Handgriffe. Die Bezeichnung der einzelnen Stellungen ist fast 
durchgängig eine andere als die sonst bei uns gebräuchliche. 

In der zweiten Abtheilung werden „die Krankheiten und deren Be¬ 
handlung mittelst Gymnastik“ auseinandergesetzt. Bei den Ursachen der 
Krankheiten Bind zuletzt auch die Contagien und Miasmen erwähnt, „ob¬ 
wohl die anf derartigen Ursachen beruhenden Krankheiten eigentlich 
wohl ausserhalb des Gebietes der Heilgymnastik liegen.“ In diesem Ab¬ 
schnitt finden sich einige höchst merkwürdige Neuigkeiten. So heisst es 
z. B.: „Das Gift (d. h. das Virus der ansteckenden Krankheiten) bewirkt 
seinen Eintritt durch die Haut oder die Lnngen“; der gesammte Digestions- 
tractus ist also ausgeschlossen. Ferner bezeichnet Verfasser das Incuba- 
tionsstadium der Infectionskrankheiten als „latentes 8tadium“, worunter 
wir gewöhnlich etwas ganz anderes verstehen. Im übrigen Theil sind 
dann die allgemeinen und die localen Krankheiten, letztere nach den 
Körperregionen, mit ihren Ursachen, Anzeichen und heilgymnastischer 
Behandlung geschildert. Hier macht das Werk grösstentheils den Ein¬ 
druck eines populär geschriebenen. Die gymnastisch - therapeutischen 
Rathschläge sind sehr ausführlich angegeben und bieten für die mecha¬ 
nische Behandlung vieler Erkrankungen werthvolle Fingerzeige. 

Kirchenberger Kaisor Josef II. als Reformator des öster¬ 
reichischen Militnr-Sanitätswesens. Wien 1890. Carl Graeser. 

Zur Zeit vor dem schlesischen Kriege herrschten beim Militär-Sanitäts- 
Wesen in Oesterreich böse Zustände. Die beiden Hauptzweige der Heil¬ 
kunde, die innere Medicin und Chirurgie, galten als vollkommen von ein¬ 
ander zu trennende Gebiete, und ebenso standen sich auch deren Vertreter 
beim Heere, die Stabsmedici und Feldchirurgen einander gegenüber. Die 
Missverhältnisse, welche durch diese Theilung sich ergaben, wurden von 
Josef II. klar erkannt und seiner Initiative war die Verschmelzung der 
Aerzte und Wundärzte (Medico-Chirurgen), sowie ihre höhere Ausbildung 
in allen Zweigen der Wissenschaft zu verdanken. Die letztere wurde 
durch die Begründung der Academie, deren Eröffnung am 7. November 
1785 statt fand, erreicht. Einen wesentlichen Antheil an den Reformen 
hatte der Leibchirurgus des Kaisers, Brambilla, der Proto Chirurgus 
der Kaiserlichen Armee. Der Verfasser entrollt ein anschauliches Bild 
von den Zuständen, welche damals in der Militärmedicinalverwaltung und 
überhaupt in der Heilkunde in Oesterreich herrschten. Die mit kaiser¬ 
licher Pracht ausgestattete Academie, deren Beschreibung Zengniss davon 
ablegt, welche Anforderungen man in damaliger Zeit in hygienischer Be¬ 
ziehung an ein Krankenhaus Btellte, welche, ohne dass eine Kenntniss 
von dem Dasein von Bakterien vorhanden war, in vielen Stücken mit 
unseren heutigen Standpunkten übereinstimmten, bot mit ihrer streng 
militärischen Zucht ihrer Insassen eine gute Vorbereitung für deren zu¬ 
künftigen militärärztlichen Beruf. Die für die Zöglinge erlassenen In¬ 
structionen sowie die Hausordnung sind in den meisten Stücken den in 
den viel später gegründeten Berliner militärärztlichen Bildungsanstalten 
noch jetzt vorhandenen Vorschriften in geradezu überraschender Weise 
ähnlich. 

Die pietätvolle Arbeit, welche zum hundertsten Sterbetage deB grossen 
Reformators des österreichischen Militärmedicinalwesens, Josef 11., er¬ 
schienen ist, möge allen Aerzten als lesenswerthe und höchst interessante 
Lectüre empfohlen sein. Sie liefert den geschichtlichen Beweis, dass 
Oesterreich in der Neuorganisation des Militärmedicinalwesens wohl allen 
anderen europäischen Staaten voraufgegangen ist und besonders den Weg 
zum Ersatz von Militärärzten gezeigt bat, welchen nachher Prenssen, 
Frankreich und andere Staaten mit ausgezeichnetem Erfolge betraten. 

Tappeiner: Anleitung- zu chemisch - diagnostischen Unter¬ 
suchungen am Krankenbette. 4. Auflage. München 1890. 
Rieger’sche Bnchhandlnng. 

Die beste Empfehlung für das Werkchen liegt in der jetzt nach so kurzer 
Zeit des Erscheinens der dritten nöthig gewordenen Herausgabe einer 
vierten Auflage. Knappe Darstellungsweise verbunden mit grösster Klar¬ 
heit des Ausdrucks zeichnen die Anleitung vor manchen den gleichen 
Zweck verfolgenden Arbeiten ans, nnd wird dieselbe ln ihrer „vermehrten 
und verbesserten Gestalt“ sich die gleiche Anerkennung erwerben wie 
ihre Vorgängerinnen. G. M. 


VII. Verhaidlugei ärztlicher Gesellschaft«. 

Verein für Innere ledieia. 

Sitzung am 7. Juli 1890. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr Gerhardt zeigt Pulscurven, welche an verschiedenen Tagen 
von einem Patienten aufgenommen sind. Derselbe erkrankte mit geringen 
Beschwerden nnd leichtem Fieber. Beim Eintritt in die Cbaritö war er 
und blieb fieberfrei vom 5. bis 12. Krankheitstage. Es bestand Roseola, 
Milz wenig vergrössert, geringe Beschwerden; der Puls war deutlich 
dikrot. Es lag hier ein fleberloser Abdominaltyphus vor. Das Gift des 
Typhus oder ein Abkömmling desselben scheint eine besondere Wirkung 
anf die Arterienwand ansüben zu können, vermöge deren der Puls, auch 
bei nicht erhöhter Temperatur, Dikrotie zeigt. 

Tagesordnung. 

1. Herr Renvers: Zur Aetiologie des Wundstarrkrampfes. 

Redner berichtet nach einer kurzen historischen Einleitung im An¬ 


schluss an drei von ihm in den letzten Wochen anf der I. medicinischen 
Klinik beobachtete Fälle von Starrkrampf über experimentelle nnd bakte¬ 
riologische Untersuchungen, welche zunächst die Aetiologie, sodann die 
Therapie des Tetanus betreffen. Von den zur Beobachtung gelangten 
Fällen wuiden zwei von HolzBplitterverletzung eines Fingers bezw. der 
Fusssoble zurückgeführt. In beiden Fällen gelang es durch Ueberimpfang 
der Wundsecrete sowie des Splitters bei Thieren Tetanus hervorzubringen. 
In dem dritten Fall, der einen Feldarbeiter betraf, konnte eine Eingangs- 
Öffnung für den Tetannsbacillns nicht aufgefunden werden, anch post 
mortem weder aus den bei der Obduction sich ergebenden snbentanen 
Contusionsstellen an den Muskeln, noch au9 der Mednlla oblongata, Blut, 
Milz und übrigen Organen Tetannsbacillen weder durch Impfung noch 
durch Züchtung erhalten werden. Zwei der Patienten starben innerhalb 
der ersten 4 Tage nach Ausbruch der tetanischen Starre in einem Krampf¬ 
anfall, während eine 48 jährige Patientin im Verlauf einer mehrwöchent- 
lieben Behandlung langsam die Starre der Muscnlatur verlor nnd geheilt 
entlassen werden konnte. Die experimentellen Untersuchungen wurden 
an Mäusen, Kaninchen und Hunden sowohl mit dem Wnndsecret des 
tetanischen Patienten als auch mit Reinculturen von Tetanusbacillen an¬ 
gestellt, die Herr Kitasato aus den Holzsplittern gezüchtet hatte. 

Bakteriologisch gehört der Tetannsbacillns zu den Anaeroben- 
organismen, wächst bei Zimmertemperatur und Luftabschluss zu langen 
Fäden aus, liefert bei Brüttemperatur endständige Sporen, welche dem 
Bacillus ein Stecknadelförmiges Ansehen geben. Wichtig ist die durch 
Untersuchungen des Vortragenden bestätigte Tbatsache, dass bei Ueber- 
impfung auf Thiere der Bacillus stets am Ort der Impfung liegen bleibt 
und von dort seine Giftwirkung erzeugt. Die in der Nähe der Impfstelle 
stets zunächst beginnende Starre der Mnsculatur schreitet bei grösseren 
Thieren, namentlich bei Hnnden, ganz langsam fort und erst nach tage¬ 
langem Bestehen der localen Starre traten allgemeine Krämpfe ein, die 
meist den Tod herbeiführten. — Bei d?n in wenigen Tagen letal verlaufenden 
Iropftetanusfällen konnten anatomische Veränderungen weder am Rücken¬ 
mai k noch an den peripherischen Nerven der Thiere constatirt werden. 
Nach Ausführungen des Vortragenden verbreitet sich das Toxin des Te¬ 
tanusbacillus wahrscheinlich im Verlauf des Nerven. Ist das Toxin von 
den peripherischen Nerven in der Umgebung der Impfstelle einmal an¬ 
genommen, so hindert die locale Zerstörung der Bacillen durch Aetzen, 
Brennen oder Ausschneiden der Impfwnnde nicht mehr den Ansbruch des 
Starrkrampfes. 

Nachdem der Vortragende die bei seinen Patienten beobachteten 
klinischen Symptome noch näher besprochen, dabei die Temperaturver- 
hältnisse besonders hervorgehoben, legte er die Consequenzen klar, welche 
sich aus dem biologischen Verhalten der Tetanusbacillen für die Therapie 
ergeben. Vor Allem verwirft er die Amputation, die nach den experi¬ 
mentellen Versuchen ohne Nutzen sein muss, es sei denn, dass aus 
chirurgischer Rücksicht für die Wunde selbst dieselbe ausgeführt wird. 
Dasselbe gilt von den Umschneidungen und Nervendurchschneidungen. 
Dagegen empfiehlt er mit Rücksicht auf das anaerobe Wachsthum der 
Bacillen breite Eröffnung der Wunde, dabei Entfernung der Fremdkörper 
und locale Desinfection mit Jodoformäther. Gleichzeitig muss absolute 
geistige und körperliche Rübe, geeignete eventuell künstliche Ernährung, 
sowie Chloral nnd Morphium in Anwendung gezogen werden. 

Discussion. 

Herr P. Guttmann: Die Versuche des Vorredners bestätigen die 
Mittheilungen von v. Eiseisberg nnd Wiedemann, in deren Fällen 
der Wundstarrkrampf nach Einbohren von Splittern (beim letzten Kranken 
durch Fall auf die Stirn) entstanden war. Die Versuche, welche G. zu¬ 
sammen mit Neu mann anstellte, ergaben in einem Falle negativen Er¬ 
folg, weil keine reine Wunde mehr vorhanden war. Der Kranke ist in 
Heilung begriffen. Der zweite Fall betraf eine 56jährige Frau, die einige 
Stunden nach ihrer mit Trismus und Tetanus erfolgenden Einliefernng 
ins Krankenbans verstarb. Die fünf Stunden später erfolgende Obduction 
bot an den inneren Organen negatives Ergebnis. Bei dieser Leiche 
war am rechten Unterschenkel eine Anzahl missfarbiger Geschwüre nnd am 
linken eine kleine Wnnde, welche einen etwas tiefer gelegenen, nur 
wenige Tropfen Eiter bergenden Eiterherd enthielt. Von diesen Wunden, 
Blut, Mednlla oblongata, Milz wurden welsse Mäuse geimpft; aber nnr 
die Thiere, die mit Eiter der kleinen Wunden am linken Schenkel ge¬ 
impft waren, bekamen nach 20 Stunden Tetanus und starben bald daranf. 
Von diesen Mäusen wurden verschiedene andere Thiere nach den Me¬ 
thoden von Kitasato geimpft, jedoch keine TetanaBbadllen gefunden. 

Herr Brieger ist augenblicklich noch mit Versuchen über die Te¬ 
tannsbacillen beschäftigt, über welche er später berichten wird. Das 
Toxalbumin des Tetanus ist eines der furchtbarsten Gifte. 

Herr Lüderitz bat vor etwa 2 Jahren Impfversuche mit Erde bei 
weissen Mäusen angestellt nnd malignes Oedem oder Tetanus erhalten. 
Ist ein Thier an Tetanus gestorben, so kann man es znr Impfung weiter¬ 
benutzen, indem man den Eiter von der Impfstelle gebraucht Das zweite 
Thier wird dann früher tetanisch, d. h. wenn das erste nach 1—2 Tagen 
Tetanus bekommt, so findet dies beim zweiten bereits nach 24 Stunden, 
beim dritten noch früher statt. Die nächsten Thiere werden später oder 
garnicht tetanisch. Diese Versuche hatten bei Mäusen nnd Kaninchen 
gleiche Ergebnisse. Der Thierkörper ist also wohl kein ganz geeigneter 
Nährboden für die Entwickelung der Tetanusbacillen. 

Herr Leyden: Rokitansky hat bereits an den peripherischen 
Nerven, wo der Tetanus aufzusteigen schien, herdweise Sklerose beob¬ 
achtet, die als disseminirte Neuritis verlief; er rechnete den Tetanus zu 
den acuten Rückenmarkserkrankungen, die mit Zertrümmerung des Bflcken- 
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tnarks endeten. Der Tetanus wurde als eine Myelomeningitis angesehen, 
und in manchen Fällen hat die Genickstarre mit diesen Zuständen auch 
Ähnlichkeit. Jedoch hat Redner stets die Ansicht vertreten, dasB eine 
bestimmte anatomische Läsion im Rückenmark beim Tetanus nicht nach¬ 
weisbar ist. Die neueren bakteriologischen Forschungen führen zu dem 
Schluss, dass toxische Substanzen die Ursache der Erkrankung sind, die, 
wenn sie selbst aufs Rückenmark wirken, dort kaum eine anatomische 
Läsion hinterlassen können. Renvers hat an den peripherischen Nerven 
neuritische Erscheinungen nachgewiesen. Interessant sind die Temperatur¬ 
verhältnisse, über welche 1861 Wunderlich Mittheilungen machte. Er 
fand sub finem vitae beim Tetanus bisher unbekannt hohe Temperaturen 
von 42—44° C., die nach dem Tode noch um einen Grad, bis auf 45" 
stiegen. Es sind dies präagonale Temperaturen. Eine fieberhafte Er¬ 
krankung liegt hier nicht vor. Jedoch findet beim Tetanus sehr starke 
Muskelthätigkeit statt. Wie bei der körperlichen Arbeit muss hier ver¬ 
mehrte Verbrennung vorhanden sein. Letztere bewirkt Temperaturerhöhung, 
and da die ganze Muskelarbeit beim Tetanus nicht umgesetzt wird, so 
wird der überschüssige Theil auch in Temperaturerhöhung übergehen 
müssen. Redner hat in Gemeinschaft mit Rosenthal bei Thieren durch 
Faradisation längs der Wirbelsäule Temperaturen von 45 b erzeugen 
können, an denen die Thiere zu Grunde gingen. Wunderlich hatte die 
hohe Temperatur mehr als neuroparalytische aufgefasst, d. h. dass ein 
Wärmecentrum früher als die übrigen Functionen gelähmt wird. 

Herr Renvers hat eine Abschwächung der Tetanusbacillenculturen 
bei seinen Untersuchungen nicht beobachtet; die sechste Generation war 
noch eben so giftig wie die erste. 

2. Herr Katz: Ueber knöcherne Ankylose des Steig¬ 
bügels mit Demonstration mikroskopischer Präparate. 

Vortragender hatte Gelegenheit, im städtischen Krankenhause auf der 
Abtheilung des Herrn Prof. Fürbringer eine herzkranke Patientin zu 
untersuchen, die in Folge eineB sogenannten chronischen Mittel- 
ohrkatarrhs seit circa 13 Jahren an progressiver Schwerhörigkeit litt. 
Mit der Zunahme der Schwerhörigkeit waren gleichzeitig die Anfangs ge¬ 
ringen subjectiven Geräusche immer unerträglicher geworden und glichen, 
wie die Patientin sich ausdrückte, dem Rauschen des Wassers. Der Vater 
der Kranken war ebenfalls im Alter von 60 Jahren sehr schwerhörig ge¬ 
wesen. Bei der objectiven Untersuchung fanden sich die Trommelfelle 
bis auf eine diffuse, milchige Trübung normal ohne Reliefabnormitäten. 
Die Frau hörte nur laut inB Ohr gesprochene Worte. Der Rin ne'sehe 
Versuch war negativ. Eine tiefe Stimmgabel wurde durch Knochenleitung 
langer und besser als durch Luftleitung vor dem Ohre gehört, ein Beweis 
dafür, dass Veränderungen an den schallpercipirenden Organen die 
Schwerhörigkeit nicht bedingten, diese vielmehr eine Erkrankung des 
echallleitenden Apparates sei. Die Diagnose lautete: chronischer Mittel¬ 
ohrkatarrh (Sclerose) mit wahrscheinlicher Ankylose des Steigbügels. Vor¬ 
tragender erläutert im Weiteren, dass die Sclerose nur in verhältnissmässig 
seltenen Fällen eine Folge der nach Erkältungen, Infectionskrankheiten etc. 
so häufig beobachteten serösen, schleimigen oder eitrigen Mittelohrkatarrbe 
sei, vielmehr beginnt diese Form des Mittelohrkatarrb6 meist ohne er¬ 
kennbare Ursache häufig auf hereditärer Basis. Die ersten Symptome 
sind so wenig deutlich ausgesprochen, die Schwerhörigkeit beginnt oft 
erst nach Monaten oder Jahren merklich hervorzutreten, dass im An¬ 
fang die Patienten meist Gegenstand interner Behandlung werden, und ihr 
Leiden als ein nervöses gedeutet wird. Im vorgerückten Stadium ist 
die Diagnose leicht. Die hochgradige Schwerhörigkeit, die unerträglichen 
Ohrgeräusche, der negative Befund bei der 8piegeluntersucbung, der Ver¬ 
lauf der Krankheit lassen die Diagnose leicht stellen. Freilich müssen 
wir uns klar darüber sein, dass wir mit chronischem Mittelohrkatarrh eine 
Reihe in pathologisch - anatomischer Hinsicht weit von einander ver¬ 
schiedener Erkrankungen bezeichnen. Bei den Sectionen finden wir ent¬ 
weder die Schleimhaut total sclerosirt und ziemlich oft durch Adhäsionen 
verbunden, oder es handelt sich um ciroumscripte Interstitielle Entzün¬ 
dungen. Diese letzteren Fälle sind die selteneren und zu ihnen gehört 
der vorliegende. Nach Ansicht des Vortragenden handelt es sich um 
-eine primäre ciroumscripte Entzündung an der FuBsplatte des Steigbügels 
resp. seiner Symphyse und der angrenzenden knorpeligen und knöchernen 
Umrandung des ovalen Fensters. In den ausgestellten mikroskopischen 
Präparaten siebt man die Fussplatte sehr verdickt, die Verbindung mit 
dem ovalen Fenster ist fast völlig verschwunden, der Knorpel, Knochen 
und das Ligamentum annulare sind in eine durch Picrocarmin schön roth- 
gefärbte osteoide Substanz verwandelt, in welcher man zahlreiche neu¬ 
gebildete, mit Rundzellen und Blntgsfässen angefüllte Markräume siebt. 
An der Grenze des weit über das ovale Fenster hinaus entzündeten 
Knochens sieht man Howship'sche Lakunen und Osteoklasten. Es handelt 
eich unzweifelhaft, wie auch Carl Benda bestätigte, um einen noch 
nicht abgelaufenen entzündlichen Knochenprocess. Das Primäre ist nach 
Ansicht des Vortragenden eine Entzündung des Ligamentum annullare 
gewesen, secundär sei die des Knochens, Knorpels und die des tympanalen 
Periostes der FuBBplatte anfgetreten. An allen anderen Gelenken der 
Gehörknöchelchen, an der Schleimhaut der Paukenhöhle, an der Membran 
des runden Fensters, den Binnenmuskeln, an der Schnecke, dem Nervus 
acusticus und den Vorhofsgebilden nichts Abnormes. Die Affection hält 
Vortragender für eine arthritische Entzündung. 

Zum Schlüsse bespricht Redner die ungünstige Prognose und die vom 
theoretischen Standpunkte berechtigte chirurgische Lockerung resp. Ent¬ 
fernung des Steigbügels. Die ausgestellten mikroskopischen Präparate 
bestätigen in klarer Weise die von Katz entwickelten pathologischen 
Processe. 


3. Herr Salaghi-Bologna (als Gast): Ueber die mechanische 
Behandlung verschiedener Krankheiten, namentlich in- 
compensirter Herzfehler, mittelst eines neuen Apparates. 
(Der Vortrag ist in No. 87 dieser Wochenschrift ausführlich veröffentlicht.) 

G. M. 


Gesellschaft für Psychiatrie and Nerreakraakheitea ia Berlin. 

Sitzung vom 9. Juni 1890 
Vorsitzender: nerr Sander. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Herr Krontbal hält den angekündigten Vortrag: Zwei patho¬ 
logisch-anatomisch merkwürdige Befunde am Rückenmark. 

Dieser Vortrag ist seitdem in No. 13 des Neurologischen Central¬ 
blattes veröffentlicht worden (1. Juli 1890). 

Sodann hält Herr Bernhardt einen Vortrag: Ueber angeborene 
einseitigeTrigeminus-Abducens-FacialisparalyBe. 

Dieser Vortrag erschien in extenso in No. 14 des Neurologischen 
Centralblattes (15. Juli 1890). 

In der Discussion erwähnt zunächst Herr Mendel eines von ihm 
beobachteten Falles von angeborner Lähmung bei einem 1 Jahr alten 
Kinde: es bestand rechtsseitige Facialislähmnng, doppelseitige neuro- 
paralytische Keratitis, linksseitige Anästhesie und rechtsseitige Arm- nnd 
Beinlähmnng. Eine Erweichung im Pons war das Wahrscheinlichste; es 
besteht anch Schlundlähmung. 

Herr Oppenheim erinnert an die von Möbias beschriebene Ab- 
ducens-Facialislähmnng, Herr Remak meint, die Affection könne auch 
als eine centrale aufgefasst werden. 

Sodann spricht Herr Bernhardt: Ueber eine weniger be¬ 
kannte Neurose der Zunge nnd der Mundhöhle. 

Der Vortrag ist in No. 13 (1. Juli 1890) des Neurologischen Central¬ 
blattes ausführlich raitgetheilt. 

In der an diesen Vortrag sich anschliessenden DiscusBion bemerkt 
zunächst Herr Oppenheim: ich halte es für sehr dankenswerth, dass 
Herr Bernhardt die Aufmerksamkeit auf diese eigentümlichen Fälle 
gelenkt hat. Mir sind sie auch seit Langem bekannt. Trotz der Gleich¬ 
artigkeit in der Symptomatologie glaube ich sie doch in verschiedene 
Kategorien bringen zu müssen. In einem Theil derselben handelt es sich 
zweifellos um Hypochondrie, die geschilderten Paraestbesien sind ein 
8ymptom einer deutlich ausgeprägten Hypochondrie. In anderen Fällen 
war mir die starke Erweiterung der Zungenvenen mit Varicenbildung 
auffallend. 

Endlich sah ich die Erscheinung bei alten Leuten mit Schwund des 
Alveolarfortsatzes nach Ausfall der Zähne und habe mir die Vorstellung 
gebildet, dass hier doch ein durch die senile Involution des Processus 
alveolar, und der Kieferschleimhaut bedingter Process in den feineren 
Nervenendigungen zu Grunde liegen möge. — Es ist übrigens nicht allein 
die Zange, sondern anch die Lippen- und Mundschleimhaut, manchmal 
selbst der Rachen 8itz dieser Paraesthesien. Objectiv nachweisbare 8en- 
sibiltätsstörnng habe ich niemals gefnnden. 

Herr Mendel meint, dass die Fälle, welche auf hypochondrischer 
Basis entstehen, abzusondern seien. Er erinnert sich eines Patienten, 
welcher nach dem Tode seiner Grosamutter an Zungenkrebs, bald her¬ 
nach an der zur Discussion stehenden Affection zu leiden begann. 

Auch Herr Remak hat derartige Fälle beobachtet, unter anderem 
auch bei einem alten Mann als Vorboten seniler Psychose, ferner hat er 
ähnliches bei Tabes gesehen, wie auch Herr Krön derartige Paraesthe- 
sien der Zunge zusammen mit refiectorischer Pupillenstarre, Schwindel, 
Trockenheitsgefühl bei feuchtem Munde beobachtet hat 

Herr Sperling hat einen bierhergehörigen Fall eines jüngeren 
Mannes, bei dem eine weisBlicbe Verfärbung der Schleimhaut an der 
Zungenspitze vorhanden war, durch Anodenbehandlung (sehr schwache 
und wenig dichte 8tröme) sehr erheblich gebessert. Ein späterer Rück¬ 
fall wurde durch Massage günstig beeinflusst. 

Herr Oppenheim möchte dem Fall Sperling’s gegenüber be¬ 
haupten, dass Psoriasis lioguae Vorgelegen, was Herr Sperling be¬ 
streitet. 


Au den Abtheilugen des X. internationalen nedielnisehen Congressez. 

Abtliellung für Ohrenheilkunde. 

Referent: Dr. A. Krakauer-Berlin, Schriftführer der Abtheilung. 

Vierte Sitzung am Mittwoch, den 6. August, 

Morgens 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Politzer-Wien. 

6. Herr Steinbrügge-Giessen: Pathologische Anatomie des 
Labyrinthes. 

Redner spricht zunächst über die Hyperämien und Extravasate und 
bandelt sodann eingehender von den im Verlaufe chronischer Infections¬ 
krankheiten auftretenden Entzündungen. Wahrscheinlich durch bakterielle 
Thätigkeit komme es zur Mortification der Labyrinthgebilde, darauf eitrige 
Entzündung und Bindegewebsneubildnng. Das Bindegewebe kann als 
solches verharren, oder zu Knochen werden (Taubstumme). Man beob¬ 
achtet dies bei Meningitis cerebrospin., Diphtherie, Osteomyelitis, Leuk¬ 
ämie, auch nach Traumen, ferner bei Tuberculose nnd Lues. Was die 
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Entzündungen der Schnecke betrifft, so stimmen alle Beobachter überein, 
dass die erste Windung hinsichtlich der Zerstörung und der Bindegewebs¬ 
neubildung den anderen Windungen voranzuschreiten pflegt. Es scheinen 
also die Infectionsstoffe von der Basis zur Spitze vorzuschreiten. 

Discussion. 

Herr Moos: Bei der mykotischen Veränderung der Ganglienzellen 
ist zu unterscheiden eine primäre, durch directes Eindringen der Mikro¬ 
organismen in dieselbe und eine secundäre, welche als Leitungsunter- 
brecbung aufzufassen ist in den Fällen, wo Hauptnervenzweige mykotisch 
zerstört sind. 

Herr Gradenigo-Turin konnte constatiren, dass sowohl bei epide¬ 
mischer, als bei durch Otitis oder Tuberculose bedingter Meningitis beider¬ 
seitige eitrige Infiltration des Facialis und Acusticus statthat, welche den 
Cochlearis zerstört. Die bakteriologische Untersuchung ergab im inneren 
Gehörgange die der Grundkrankheit zukommenden Mikroben. 

Herr Sch wabach-Berlin bringt einige specielle Beobachtungen vor. 

Herr Löwe-Berlin bespricht einen Fall primärer Labyrinthititis in¬ 
fantum. 

Herr Habermann-Prag spricht über einen Fall von Hämorrbagie 
des Labyrinthes bei perniciöser Anämie. 

Herr St ei nbrügge-Giessen theilt im Anschluss hieran einen Fall 
von Leukämie bei einem 14jährigen Mädchen mit, bei welchem sich so¬ 
wohl im Mittelohr, wie im Labyrinthe Blutextravasate ohne entzündliche 
Vorgänge gebildet hatten. 

Herr Magnus fragt, ob Bich bei den Sectionen Beziehungen zwischen 
dem Orte der Erkrankung und der Höhe und Tiefe des verlorenen Ton- 
verständnisses gezeigt hätten. 

Herr Steinbrügge erwähnt einige zu Gunsten der Helmholtz- 
schen Theorie sprechende Fälle. 

Herr Habermann glaubt, dass bisher keine Beobachtungen vor¬ 
liegen, welche die Helmholtz'sche Theorie völlig beweisen, meint aber, 
dass auB dem überwiegenden Ausfall hoher Töne bei acuten Fällen hoch¬ 
gradiger Schwerhörigkeit und dem nach seinen Untersuchungen ebenfalls 
häufigeren Vorkommen von Atrophie oder Schwund der Nerven im ba¬ 
salen Endtheil der Schnecke sich durch fortgesetzte Beobachtungen die 
Richtigkeit ergeben wird. 

Herr Barth betont die Schwierigkeit absolut sicherer Gehörprüfungen 
und die Schwierigkeit, genügend frische Präparate zur Untersuchung zu 
erhalten. Auch ist die normale Beschaffenheit der nervösen Gebilde noch 
nicht mit Sicherheit bekannt. 

Herr Steinbrügge bestätigt die Nothwendigkeit grosser Reserve in 
der Deutung der Fälle. 

Herr Politzer hat bei Sectionen von Steigbügelankylose in Folge 
von Sklerose häufig starke Pigmentirung, besonders des Modiolus und der 
Lam. spir. ossea gefunden. Er hält diese meist für Folge von chroni¬ 
scher Hyperämie, da die Pigmentablagerung dem Verlaufe der Blutgefässe 
entspricht, während die von Steinbrügge erwähnten Ablagerungen ein 
plaqueförmiges Aussehen darbieten. 

7. Herr Mc’Bride-Edinburg: Diagnose, Prognose und The¬ 
rapie der progressiven Schwerhörigkeit bei chronischer, 
nicht eitriger Otitis. 

Die Symptome der in Rede stehenden Krankheit (chronischer Mittel- 
obrkatarrh, Sklerose, hypertrophische Otitis, trockener Katarrh, Adhäsiv¬ 
katarrh etc.) bestehen in Schwerhörigkeit, Parakusis Willisii, Tinnitus. 
Der Zustand des Trommelfells und der Tube ist wechselnd, und die Dia¬ 
gnose kann augenblicklich nur auf klinische Beobachtung gegründet werden. 
Er theilt die Fälle ein in 1. deutlich katarrhalische, 2. nicht deutlich 
katarrhalische: a) hereditäre, b) deutlich rheumatische, c) neurotische, bei 
denen der nervöse Charakter ausgesprochener ist und eB oft zweifelhaft 
bleibt, ob die Labyrinthaffection nicht das Primäre ist, d) syphilitische. 
Die Prognose ist besser bei katarrhalischen Formen als bei hereditären, 
neurotischen und syphilitischen. Vielleicht dürfte hier eine ausgedehnte 
Pilocarpinbehandlung die Meinungen ändern. Folgende Fragen beziehen 
sich auf die Behandlung. 1. Sollen die verschiedenen Formen verschieden 
behandelt werden? Die Indicationen für Katheter, Luftdouche und Bougie 
sind stets dieselben; die übrige Behandlung variirt nach den verschiedenen 
Typen. 2. Soll bei einseitiger Schwerhörigkeit, wo laute Sprache nur 
nahe dem Obre verstanden wird und Lufteinblasung keine Besserung pro- 
ducirt, Behandlung empfohlen werden? Nein! 8. Inwieweit sollen Nasen- 
und Rachenaffectionen behandelt werden ? Darüber ist genügend discutirt 
worden. 4. Welcher Werth kommt den mechanischen Methoden zu? 
Ein sehr geringer — Katheter, Luftdouche und Bougie nicht mit einbe¬ 
griffen. 6. Haben die gegen Tinnitus angepriesenen Mittel Werth ? 
Da die Geräusche meist von der Circulation in der Nachbarschaft ab- 
hängen, so sollte man durch Bromide das Nervensystem beruhigen und 
die Circulationsverhältnisse zu modificiren suchen. Die meisten empirischen 
Mittel sind werthlos. 6. Welche Mittel sind am besten gegen den Schwindel ? ! 
Bromide. 7. Haben die operativen Verfahren gnte Erfolge aufzuweisen? 
Nur selten. 

Correferent Herr Gradenigo-Turin fasst den Process als einen meist 
vom Nasopharynx ausgehenden progressiven katarrhalischen auf, der ge¬ 
wöhnlich im Mittelohr seinen Sitz hat, aber sich oft aufs innere Ohr aus- 
dehnt. Prognostisch ist zu berücksichtigen: 1. ob die functionellen Stö¬ 
rungen sich nur aufe Mittelohr beziehen oder auch vom inneren Ohre 
abhängen; 2. ob das Trommelfell retrabirt ist oder nicht. Hier geht Autor 
auf die verschiedenen Formen und Symptome der Tubenstenose ein. The¬ 
rapeutisch unterscheidet er: I. Directe Behandlung des Ohres 1. vom Ge¬ 
hörgange aus: a) Massage der Gehörknöchelchen (Lucae), b) Massage 


des Trommelfells (Delstanche), c) chirurgische Eingriffe in der Pauke 
(Plikotomie, Myringotomie, Tenotomie, Mobilisation des Stapes); 2. von 
der Tube aus: a) Katheter und Luftdouche, b) medicamentöse Injectionen 
von Dämpfen, c) von Flüssigkeiten, d) Bougie» und Massage der Tube. 

II. Allgemeine Behandlung (Jodkali, Arsen, Atropin, Ergotin, Eserin, Chinin). 

III. Elektrische Behandlung (galvan. und induc. 8trom). Die meisten Mittel 
wirken nur temporär. Vor allem ist es für eine rationelle Therapie nöthig, 
sich eine sichere pathogenetische Anschauung zu verschaffen. Die meisten 
Fälle weisen in Nase und Nasopharynx die gleichen Processe auf, wo 
dies nicht der Fall ist, spricht die Anamnese oft dafür, dass früher solche 
vorhanden gewesen Bind, so dass die Frage berechtigt ist, ob der ganze 
ProcesB infectiöser Natur ist oder nicht. Die Untersuchung zweier Fälle 
(patholog.-anatom.) ergab kein Vorhandensein von Mikroben. Die Ueber- 
impfung von unter Cautelen entnommenem Secret von Lebenden auf Nähr¬ 
böden ergab nur Entwickelung von Mikrokokkus cereua albus, welcher 
accidentell hineingelangt war. Die bakteriologisohe Untersuchung der Tube 
war eben so negativ, so dass obige Frage verneint werden muss, wenig¬ 
stens für die atrophischen und sklerotischen ProcesBe. Auch ergab die 
energische Behandlung mit Antisepticis negative Erfolge. Bessere Resul¬ 
tate ergab die Anwendung solcher Mittel, welche die Vitalität der Gewebe 
beeinflussen (Galvanokauter, Arg. nitr. Jod.), daneben Delstanche’s 
Masseur, Luftdouche, Bougies). Die Nasen- und Nasenrachenaffectionen 
sind zu behandeln. 

Discussion. 

Herr Jacobson-Berlin hält die Lucae'sehe Drucksonde event mit 
nachfolgendem Kalheterismus für ein sehr wichtiges Mittel, welche fast 
immer das Gehör verbessert, wenn nicht der schallleitende Apparat un¬ 
beweglich flxirt, oder wenn nicht der percipirende Apparat mitaffieirt ist 
Verletzungen des Trommelfells oder Perforationen kämen ihm nie dabei vor. 

Herr Trautmann-Berlin räth, alles zu vermeiden, was nur im ge¬ 
ringsten reizend wirkt, da dadurch das Leiden gesteigert würde. 

Fünfte Sitzung am Mittwoch, den 6. August, 
Nachmittags 8 Uhr. 

(Demonstrationssitzung.) 

Vorsitzender: Herr Gel 16. 

Herr Kirchner-Würzburg: a) Beiträge zur Patholgie der 
Chorda tympani. Redner fand in einem Falle von Diphtherie faucinn 
ein die Nerven auf die Hälfte seines Volumens comprimirendes Extravasat 
Der Schleimhautüberzug der Chorda tympani war verdickt und mit Rund¬ 
zellen durchsetzt. 

b) Theilnahme der Knochengefässe bei Cholesteatom. K. 
glaubt, dass das häufige Recidiviren des Cholesteatoms durch Eindringen 
der Massen in die Knochensubstanz und die Haverei'sehen Canäle ge¬ 
sunder Bezirke zu erklären sei. Die Gefässe würden dadurch verstopft 
und der Knochen seiner Ernährung beraubt. Man solle weit im Gesunden 
operiren. 

Herr K u h n - Strassburg weist darauf bin, dass bei seinem gestern 
gezeigten Cholesteatompräparate ein gleiches Verhalten zu constatiren sei. 

Herr Kirchner fügt noch hinzu, da9s das betreffende Präparat vom 
Tegmen antri mastoidei genommen sei. 

Histologisches über den Schneckencanal, speciell über 
die Stria vascularis: 

Herr Katz-Berlin beschäftigt sich vornehmlich mit der epithelialen 
Auskleidung des Ductus cochlearis, deren oberer Theil Stria vascularis 
Corti genannt wird, und sucht die Frage zu entscheiden, ob es sich hier 
um das seltene Vorkommen eines gefässhaltigen Epithels, oder am eine 
Mischung von Epithel und die Gefässe begleitendem Bindegewebe handele. 
Diese Frage ist bekanntlich noch sehr controvers. Auf Grund seiner 
Untersuchungen erklärt er: Beim ausgebildeten Organ macht die Stris 
den Eindruck eines reinen gefässhaltigen Epithels, sie ist es aber nicht, 
denn die untere Grenze ist absolut keine scharfe, sie ist eine kernige, 
bindegewebige Membran, bervorgegangen aus einem lymphreichen Binde- 
gewebsnetz, das beim Embryo aufs deutlichste zu erkennen ist. 

a) Zur Entwickelung des Hammerambosgelenkes: 

Herr E. Draispul-St. Petersburg fand bei der Untersuchung von 
Schweinsembryonen an der Gelenkfläcbe des Hammers einen Zahn, der in 
eine Vertiefung des Ambosgelenks reicht und nicht mit den Sperrzähnen 
zu verwechseln ist. In manchen Fällen kömmt es zu einer Trennung der 
Gelenkfläche und zur Bildung einer Gelenkhöhle, in manchen nicht. Die i 
Ausbildung des Zahnes während der Entwickelung schafft gleichsam einen ! 
Uebergang zu dauernder Vereinigung der Gelenkflächen. 

b) Ueber die Membrana propria des Trommelfells: 

Herr Draispul constatirt, dass die Membrana propria des Trommel¬ 
fells vom Periost des Annulus tympanicus geliefert werde zu einer Zeit, 
wo von einem knöchernen Gehörgange oder knöcherner Paukenhöhlen¬ 
wandung noch keine Rede sei. Ferner hat er im Trommelfell einen 
Körper gefunden von ovaler Form und von dichter gefügten Fasern um¬ 
grenzt, der in seiner Lage dem von Grnber beschriebenen Knorpelkörper 
entspricht. Ueber seine Natur vermag er noch nichts ansugeben. 

Discussion. 

Herr Gruber-Wien macht darauf aufmerksam, dass, wenn sich 
heraussteilen sollte, dass das vom Vortragenden beobachtete Gebilde sich 
selbstständig entwickelt, seine ursprüngliche Ansicht, dass das von ihm 
beschriebene Knorpelgebilde ein selbstständiges und nicht ein Residuum 
des ursprünglich knorpeligen Hammers sei, bewiesen wäre. 

Herr Draispul hat das Gebilde bei zwei Embryonen von 23 uud j 
18 cm Länge gefunden; bei einem 4 cm langen menschlichen Embryo nicht. I 
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Herr Politzer-Wien: Demonstrationen a) Zur Cholesteatom¬ 
frage. 

Die dnroh interessante Präparate und Zeichnungen illnstrirten Aus¬ 
führungen des RednerB gipfeln im Allgemeinen in einer Anerkennung der 
eben wiedergegebenen Theorien Besold's. Anch er hält den Tuben- 
verschlnss für den wichtigsten Factor für die Einwanderung des Gehör¬ 
gangepithels in die Paukenhöhle, jedoch deutet er den Vorgang anders: 
Bei offener Tnbe leistet das mit dem Epithel des Nasopharynx in un¬ 
unterbrochenem Zusammenhänge stehende Pankenepithel dem Eindringen 
der Epidermis stärkeren Widerstand, als wenn dieser Zusammenhang 
durch Verschloss der Tube unterbrochen ist 

b) Beiträge zur pathologischen Anatomie des Mittel- 
obres. 

1. 40 jährige taubstumme Frau: Köpfchen und hinterer Schenkel des 
Stapes mit der hinteren oberen Peripherie der Nische des ovalen Fensters 
▼erwachsen. Das runde Fenster durch eine die ganze Promontorialwand 
bedeckende unebene Knochenmasse verwachsen; 2. schwerhöriges Indivi¬ 
duum mit einBChenkligem Stapes, der Schenkel beginnt von der Mitte der 
Platte (Columellabildung) Fehlen des Musculus staped. Anderes Ohr normal; 
3. complete Ankylose des 8tapes bei einem Tauben, Atresia fenestr. ro- 
tundae. Ossiflcat. tend. m. staped.; 4. abgelaufene rechtsseitige Otorrhoe. 
Perforatio membran. Shrapnelli. Hinter der Perforation ist der Margo 
tympanicus 8 mm zerstört, der äussere Atticus blossgelegt, die normalen 
Knöchelchen, Hammer und Ambos mit dem Gelenk sichtbar. Ausser noch 
einigen Präparaten demonstrirt Politzer Katheter mit ovaler Oeffnung, 
welche mannigfache Vortheile bieten sollen, nnd plädirt für Katheter mit 
einheitlichem Lumen und einheitlicher Wandstärke. 

Discussion. 

Herr Knhn hält es betreffs der Cholesteatommassen für möglich, dass 
dieselben vorher vorhanden waren und von innen nach anssen durchge¬ 
brochen sind. 

Herr Löwe-Berlin hält die Cholesteatome für den Cernminalpfröpfen 
analoge Bildungen, nur dass für das Cerumen Cholesterinkrystalle in die 
Epidermisschuppen eingelagert seien. Er erweicht dieselben durch Oel- 
wattetampons und spritzt sie dann aus. 

Herr Habermann-Prag hält es nach Politzer’s und eigenen 
Präparaten für wahrscheinlich, dass sich ein Zusammenhang zwischen 
Perlgeschwulst und Gehörgangsepidermis nachweisen lässt. 


Hygienische Abtheilung. 

Nachtrag aus der 7. ordentlichen Sitzung. 1 ) 

Herr Schuschny-Budapest hält einen Vortrag über die „schul- 
hygienischen Bestrebungen in Ungarn“, deren kurze Geschichte 
er giebt. Er erwähnt der Schulüberbflrdungsfrage, deren Existenz von 
den ungarischen Schulmännern nicht anerkannt wird. Io seinen Bemer¬ 
kungen über die Myopie bemerkt Vortragender, es gebe eine Schul- und 
Hausmyopie. Wer die Menge der häuslichen Arbeiten und die mangel¬ 
hafte Beleuchtung bei Anfertigung derselben kennt, wird zugeben 
müssen, dass in der Schule an das Auge bedeutend geringere Anforde¬ 
rungen gestellt werden als zu Hause. Vortragender erwähnt der muster¬ 
gültigen Verfügungen der ungarischen Unterrichtsverwaltung, welche der 
Schuljugend Schutz vor Infectionskrankheiten bieten sollen. Der Turn¬ 
unterricht, welcher vor einer gründlichen Reform steht, entspricht zur 
Zeit keineswegs den Erwartungen, welche man mit Recht an denselben 
knüpfen darf. Die Vortheile des militärischen Tarnens wiegen keines¬ 
wegs die Vortheile des sogenannten „deutschen Schulturnens“ auf. Beim 
Turnen ist der Hauptzweck die harmonische Entwickelung der einzelnen 
Muskelgruppen, was man beim militärischen Turnen nicht erreichen kann. 
Die Zahl der Turnstunden soll vermehrt werden. Die Tarnspiele müssen 
einen obligaten Bestandtheil des Schulturnens bilden. Sch. erwähnt der 
ärztlichen Schulaufsicht und des Unterrichts der Hygiene in den Schulen, 
welche von Trefort eingeführt wurden. 

Am de« Abteilungen der 63. Versammlung der Gesellschaft Beatseher 
Natvferseher und Aerste. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Erste Sitzung am 15. September 1890, Nachmittags 4 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Dr. Stadler-Bremen. 

1. Herr Dr. J. Englisch-Wien: Ueber Atrophie der Prostata. 

Die Atrophie der Prostata ist eine bisher fast gar nicht gewürdigte 
Krankheit, welche entgegen Thompson’s Ansicht häutig zu chirurgischen 
Eingriffen Veranlassung giebt. Die Entstehung derselben ist anf con¬ 
genitale Verhältnisse znrückzuführen, auf eine geringere Anlage des ganzen 
Organs. Im höheren Alter kommt es dann — mit der rückgängigen 
Metamorphose des Organismus überhaupt — durch regressive Processe zu 
einem Schwund der Drüsen- und MuskelBubstanz, während das Binde¬ 
gewebe sich auf seiuem Status erhält. Die Prostata erscheint klein, gelb¬ 
lich, hat gelatinöses Aussehen; auf dem Durchschnitt erkennt man kleine 
gelbe Punkte: Reste der Drüsensubstanz. Im weiteren Verlaufe des 


1) Der Vortrag Schuscbny’s ist in dem Bericht der 7. Sitzung durch 
ein Versehen weggeblieben, und wird das Referat desselben hiermit nach¬ 
geholt. J. Petruschky. 


Leidens degenerirt die Blasenmnsculatur — zum Unterschied von 
der Hypertrophie der Prostata — fettig. Die klinischen Erscheinungen 
der senilen Atrophie ähneln denen der Hypertrophie. Zunächst stellt sich 
zunehmender Harndrang, weiterhin Incontinentia, schliesslich Retentio 
urinae ein. Da die Blase in Folge der Degeneration ihrer Muscnlaris 
ungeheuer dehnbar wird, so kommt es bei der Retention zu kolossaler 
Ausdehnung der Blase, welche häaüg den Nabel erreicht und als Tumor 
imponiren kann. Die Harnstauung macht sich in den höher gelegenen 
Organen viel früher geltend, als bei der Hypertrophie der Prostata und 
die sogenannte Prostatacachexie stellt sich früher ein, manchmal schon 
zu Anfang der 50 er Jahre. Ein auffallendes Symptom ist die häufig be¬ 
stehende Polyurie. 

Die Behandlung besteht in rechtzeitigem Katheterismus, der indessen 
mit besonderer Vorsicht ausgeführt werden muss. Die Einführung des 
Katheters muss unter Controle des in das Rectum eingeführten Fingers 
erfolgen. Die Blase darf nicht rasch und nicht auf einmal entleert werden. 
Am Besten entleert man zunächst 800—400 ccm und lässt dann die Hälfte 
4proc. Borwaasers (also 160 — 200 ccm) in die Blase einlaufen. Nach 
1-2 Stunden Wiederholung des Verfahrens und so fort, bis die Blase bis 
auf 600 ccm entleert ist. 

Discussion. 

Herr ▼. Bergmann-Berlin fragt den Vortragenden, warum er den 
geschilderten Symptomencomplex, der durch einfache Insufficienz des 
Detrusor vesicae bedingt sei und sich ohne jede Prostataveränderung, 
z. B. nach wiederholt dnrchgemachten chronischen Cystitiden, finde, als 
specifische Krankheit mit dem Namen Protastaatrophie auffasse. Die 
Störungen seitens der Blase sind nicht auf die Atrophie der Vorsteher¬ 
drüse, sondern die gleichzeitig bestehende Degeneration der Blasen- 
musculatur zu beziehen. 

Herr Englisch: Die Prostataatrophie geht zeitlich der BlasenmuBkel- 
degeneration voraus. Man beobachtet manchmal vorhandene Atrophie 
ohne oder mit nur geringen Beschwerden für den Patienten, wie zahl¬ 
reiche Leichenbefunde ergaben. 

Herr ▼. Bergmann: Da E. erklärt, dass die Krankheitserscheinungen 
erst beginnen, wenn die Blasenmusculatur degenerirt, so finde ich keine 
Differenz in unseren Ansichten. 

2. Herr Dr. C. Spengler-Davos-Platz: Zur Behandlung starr- 
wandiger Höhlen bei Lungenpbthise. 

Die Spontanheilung von Lungencavernen vollzieht sich nach Beob¬ 
achtungen des Vortragenden bei Kindern in der Weise, dass die Höhle 
allmälig kleiner wird und die Wände sich Zusammenlegen und vernarben. 
Die nachgiebigen Weichtheile folgen dem Narbenzug, woraus die Ein- 
senkungen der Ciaviculargruben, die Verziehung des Mediastinum, die 
Dislocation des Herzens resultiren. Beim Erwachsenen ist diese Art der 
Heilung wegen der Starre der Brust wand unmöglich. Macht man letztere 
daher nachgiebig durch Rippenresectionen, so kann durch Verkleinerung 
des Pleuraraumes die Schrumpfung der Cavernen vor sich gehen. Alle 
bisherigen Versuche chirurgischer Behandlung (Aspiration mit iDjectionen, 
Incisionen ohne Rippenresectionen, Rippenresectionen) sind gescheitert, 
weil man die Cavernen nicht als starrwandige Höhlen auffasste. 

Da Spengler ebenfalls Rippenresectionen vorschlägt, so ist der 
Unterschied seiner Behandlungsmethode von der bisherigen nicht ein¬ 
zusehen. Desgleichen sind seine Vorschläge znr operativen Behandlung 
von Pneumothorax und Empyemen bei bestehender schwerer Phthise 
nicht recht verständlich. 

Zum Schlüsse berichtet Spengler über einen operativ behandelten 
Fall von ausgedehnter Lungenphthise mit Cavernenbildung und Pyo- 
pneumothorax, den er nach 7 Monaten als geheilt ansab, obwohl im 
Sputum noch Tuberkelbacillen nachweisbar waren (!). 

Keine Discussion. Jordan-Heidelberg. 


Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 

In seinem Vortrage: „Einiges über Hypnotismus“ erwies sich 
Forel-Zürich als ein begeisterter Anhänger desselben und suchte an 
der Hand zahlreicher Krankengeschichten die Art der Einwirkung wie 
die Ungefährlichkeit der Methode zu zeigen, welche als Anodynum, Somni¬ 
ferum und Antispasmodicum, sowie gegen manche neurasthenische Be¬ 
schwerden mit Erfolg angewandt wird. In eigenartiger Weise bypnotislrt 
F. auch z. B. sein Personal in den Abtheilungen für Tobende oder Ge¬ 
fährliche. Der Wärterin wird suggerirt, dass sie ungestört durch jeden 
Lärm fest schlafen, dagegen erwachen werde, sobald auch nur das leiseste 
verdächtige, etwa eine Gefahr für die Kranke verrathende Geräusch sich 
bemerkbar mache. F. will dadurch erreicht haben, dass die neben eine 
streng zu überwachende Kranke gebettete Pflegerin sich Monate lang 
eines erquickenden Schlafes erfreut, ohne ihre Pflichten zu vernachlässigen. 

Die Art und Weise betreffend, so benutzt F. blosse Suggestion 
(Bernheim) ohne jegliche Eingriffe, ausser etwa dem Auflegen der 
Hand auf einen leidenden Theil. Bei grosser Ruhe, Liebenswürdigkeit 
und athaltendem Aufmerken von Seiten des Hypnotiseurs gelingt die 
Suggestion fast ausnahmslos. Es empfiehlt sich aber in der Regel, einen 
ziemlich tiefen Grad von Hypnose berbeiznfiihren, da Alles darauf an¬ 
kommt, dass der Patient vollständig „geistig abhängig“ gemacht wird. 
Es bildet daher auch eigentlich nur die Unfolgsamkeit desselben (Auto¬ 
suggestion) ein wirksames Hinderniss. Kennen wir freilich den eigent¬ 
lichen Hergang nicht, so scheint doch so viel sicher, dasB unserem Gehirn 
in den psychischen Vorgängen gewaltige Kraftentfaltungen eigen sind, 
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welche functionelle Störungen einzuleiten, aber auch aufzubeben vermögen. 
F. glaubt, dass wir bei sehr vielen unserer Medicamentverordnungen, ja 
auch bei Anwendung physikalischer Agentien (Elektricität!) nichts als 
Snggestivtherapie trieben, dass unsere ganze medicinische Forschung und 
Therapie eine Revision auf Grund der bei der Suggerirung gewonnenen 
Erfahrungen bedürfe, ja er kommt za dem Schluss, dass es die höchste 
Zeit sei, die Lehre von der Hypnose unter die — wenn auch nicht obli¬ 
gatorischen — Lehrfächer aufzunehmen. 

In der äusserst interessanten, sich an den Vortrag anschliessenden 
Discussion, an der sich ausser Scholz, als dem einzig Zastimmenden, 
8ioli, Meschede, Smidt und Leppmann betheiligten, wurde in erster 
Linie auf die Gefahren hingewiesen, welche theils in der Verallgemeine¬ 
rung reap. Popularisirung der Methode, theils in deren schädigenden Ein¬ 
wirkungen auf das Nervensystem gelegen seien. Insbesondere wies 
8midt durch Krankengeschichten nach, wie der Wille und die Charakter¬ 
stärke des Behandelten bisweilen hochgradig geschädigt wurden. Mit 
Recht betonte ferner Leppmann, dass eine therapeutisch sehr wirksame 
psychische Einwirkung auch ohne jede Hypnose möglich sei und oft geübt 
werde, sowie, dass es sicherlich verfrüht sei, die Hypnose zu einem Ge¬ 
meingut aller Aerzte machen zu wollen. — Forel glaubt, derartige Ein¬ 
würfe durchaus ab weisen zu können. Er, sowie Westerstrand in 
Stockholm, welcher schon mindestens 4000 Hypnosen therapeutisch ver¬ 
wertete, sahen niemals schädliche Folgen, falls nur die richtige Methode 
angewandt worden war, sowie auch eine Schwächung des Willens nur 
bei verkehrter Behandlung zu fürchten sei und man gegentheilig eben so 
gut eine Kräftigung der Energie durch 8uggestion bewirken könne. F. 
formulirt seine Anschauung dahin, dass die Wirkung der — bewussten 
und unbewussten — Voretellungsthätigkeit der synthetische Punkt sei, in 
dem alle Heilerfolge, welche wir oft den entgegengesetztesten und ver¬ 
schiedenartigsten Ursachen auf Rechnung setzten, ihre gemeinsame Quelle 
klar und logisch finden lassen. — 

Zur Therapie auf Grundlage des Gefässnervensystems und der Re- 
flexfanctionen brachte Klencke-Dresden einige Beiträge, indem er zu 
zeigen suchte, dass man durch eine allgemeine Behandlung mittelst Elek¬ 
tricität und Bädern mächtig auf die Blutvertbeilung und secundär auf 
zahlreiche nervöse Störungen einzuwirken vermöge. Migräne und ABomnie, 
Darmträgheit und Menstruationsstörungen, halbseitige Gefässnervenlähmun- 
gen mit Asthma, Schweissen, Aengstlichkeit etc., wie sie so oft bei erblich 
Belasteten oder leicht psychisch Erkrankten beobachtet werden, weichen 
theils der allgemeinen Galvanisation und Faradisation, theils der Ein¬ 
wirkung von bestimmten Stellen aus, besonders dem Halsdreieck, der 
Schulterblattgegend und der Magengrube; insbesondere vermittelst der 
local congestionirenden, nicht überzogenen Metallkathode werden eine 
Reihe von reflectorischen Wirkungen erzielt, die wir freilich nur empirisch 
kennen, für die es uns aber an Analogien auf anderen Gebieten durchaus 
nicht fehlt. 

Buch holz-Nietleben berichtet über 8 Fälle von Gliose der Hirn¬ 
rinde, ein Zustand, der neuerdings unter den verschiedensten Bezeich¬ 
nungen beschrieben worden ist. Eis handelte sich zweimal um Epilepsia 
cum dementia, einmal um eine erblich belastete Paranoia mit hypochon¬ 
drischen Anwandlungen. Schon makroskopisch fand sieb an dem einen 
Gehirn ein Aussehen, wie wenn es mit etwas bestreut sei, dazu ein Behr 
hohes Gewicht. Die Rindenschicht bestand aus einem dichten, kern- 
reichen Faserfllz: Wucherung der Stützsubstanz auf Kosten der nervösen 
Elemente, und beschränkte sich die Veränderung nicht immer auf die 
Rinde, sondern griff auch iu die Tiefe über oder betraf umschriebene 
Stellen des Markes. Es scheint Bich um eine abnorme Anlage, schon 
aus dem embryonalen Leben stammende Störungen zu handeln, die fort¬ 
schreitend zur Demenz die Unterlage abgaben. 

Ausserdem demonstrirt Mach engen der ein Präparat von einseitiger 
Atrophie der Pyramiden und Oliven, wo intra vitam keine Bewegungs- 
btörungen beobachtet waren. 

Frenkel-Horn spricht über die Behandlung ataktischer Störungen 
vermittelst planmässig angewendeter Uebungen und erweist die mittelst 
enormen Aufwandes an Zeit und Geduld erzielten Erfolge an Zeichnungen, 
Schriftproben und dergl. Unter Zubülfenahme einfachster Apparate (Holz¬ 
leisten und Tafeln, kleiner Scheiben etc.) werden die Patienten angehalten, 
bestimmte Uebungen anzustellen: Kreiszeichnen, Ziehen gerader Linien, 
Zählbewegungen, Gehen auf dem Striche etc. Die Erfolge waren in der 
Beziehung überraschende, dass die Patienten eine nicht unbeträchtliche 
Gebraucbsfähigkeit ihrer Glieder wiedererlangten, auch dann, wenn das 
Grnndleiden keine Aenderung resp. Besserung erfuhr. Fr. meint, dass, 
falls der Ataxie eine Sensibilitätsstörung zu Grunde liege, man annebmen 
könne, es werde das Gehirn durch die Uebungen daran gewöhnt, auch 
auf Grundlage spärlicher sensibler Zuleitangen correcter zu arbeiten. 

Meschede-Königsberg beobachtete einen Fall von progressiver Para¬ 
lyse mit ausgeprägt hysterischen Anfällen, die Bich in ihrem typischen 
Ablaufe (Krämpfe, Anästhesien etc.) von den bekannten apoplektiformen 
und epileptiformen deutlich unterscheiden. Ueber ähnliche, vereinzelt 
dastehende Erscheinungen berichteten Schmidt-Kreuzlingen und Sioli- 
Krankfurt a. M. 

Schütz-Leipzig entdeckte bei der progressiven Paralyse anatomische 
Veränderungen im Hirnstamme und zwar in der Form von primärem 
Faserschwunde eines bestimmten, beim Menschen erst spät zur Entwicke¬ 
lung gelangenden Fasersystems. Dasselbe Hess sich bis an den Thalamus 
opticus verfolgen, von wo es, aus dem grauen Ueberzuge entspringend, 
om Boden des Ventrikels verläuft, um in die grauen Vorderhörner des 
Rückenmarks zu gelangen. Ein zweiter Zug lässt sich in das kleine Ge¬ 


hirn verfolgen. Gleicherweise fand sich Schwund in dem Grau der vor¬ 
deren Vierhügel. 

0. Buss-Bremen berichtet über einen Fall von Tetanus, in welchem 
sich eine infectiöse Aetiologie mit ziemlicher Sicherheit ausschliessen lies?. 
Es handelte sich um eine durch Sturz gegen einen Saumstein verursachte 
Wunde der Stirn, in deren Tiefe zertrümmerte Hirnsubstanz und Ausfiass 
von Liquor cerebralis zu bemerken war. Beim ersten Reinigen der Wunde 
gleich nach dem Unfall ergab Bich, dass, sowie der Strahl des Spülens 
in die Tiefe gelenkt wurde, jedesmal ein heftiger tonischer Krampf in 
den Kau- und Athemmuskeln erfolgte, der bei auf hörendem Reis nach 
wenigen Secunden naobliess. Trotz guten Befindens und ebensolchen 
Wund Verlaufs während der nächsten Tage liess sich das Phänomen stets, 
auch durch Sondenberübrung erzeugen, bis sich am 7. Tage nach dem 
Unfall die ersten Zeichen von Trismus einstellten, eine eigenthümlicbe 
Contractur des Orbicularis oris, wie beim Küssen, Schlingbeschwerden, 
erschwerte Sprache und endlich typische Schlundkrämpfe, hochgradige 
Berühruagserregbarkeit und OpiBtbotonus. Tod nach 8 1 /, Wochen. — 
Antopsie: Scbädeldepression in der Gegend des Arcus supraorbitalis mit 
Fractur der Tabula interna, Dura daselbst verwachsen. Vom Gyrus 
frontal, med. war ein kleinflngerdickes Stück nach vorn verschoben und 
der Art in eine Knochenlücke eingebettet und dort verwachsen; dass die 
Hirnmasse beim Ablösen zerriss. Sonstiger Befand nur Hirnödem. — 
Impfungen mit Hirnmasse und bakteriologische Untersuchungen von be¬ 
rufenster Hand hatten negative Resultate. 

Aus den eingehenden Erörterungen von B. über die Pathogenese 
heben wir nur hervor, dass derselbe die wesentliche Ursache in dem auf 
den vorgefallenen Hirnantheil statthabenden Druck und Zug von Seitep 
des Narbengewebes findet. Das klinische Bild war — abgesehen von 
der fehlenden E'acialparalyse — ganz das des Tetanus hydrophobicus. 
(Nach den letzten Untersuchungen von Brunner scheint es sich beim 
Kopftetanus überall mehr um Contracturen als um Lähmungen im Fa- 
cialisgebiet zu bandeln. Ref.) 

Leppmann-Berlin: Die Entartungsrichtungen im geistigen 
Verfall der Gewohnheitstrinker. 

Als Folge dauernden Alkoholmissbrauches beobachtete Vortragender 
zwei Richtungen in der geistigen Entartung; die eine — häufigste — 
endet in Blödsinn, die andere in der chronischen Verrücktheit. Innerhalb 
jeder Gruppe kommen, Bich aneinanderreihend oder combinirt, verschieden¬ 
artige Seelenstörungen vor, die der einen schliessen aber die der anderen 
Gruppe aus. Treten einzelne Formen isolirt auf, so beweist auch dann 
noch ihre specifische Aetiologie ihre Zugehörigkeit zu der einen oder an¬ 
deren Reihe. In diesem Sinne construirt L. ad 1. Delir, potat., Mania 
gravis potat., Dementia Bimpl. und paralytica; ad 2. Ferocitas ebriosa, 
Melanch. alkoh., Paranoia acuta und chron. Für beide ist ätiologisch 
die Belastung in der directen Ascendenz charakteristisch, ad 1. Alkoholis¬ 
mus 25 pCt., ad 2. ausgesprochene 8eelenstörung. Bei den Erstgenannten 
kennzeichnet sich die ererbte Prädisposition in einer mangelnden Energie 
des Intellects, ausserdem Bind wirksam Kopfverletzungen und Typhus, 
während für die Zweiten angeborene oder früh erworbene Verkehrtheit 
der Gedankenrichtung, Herzleiden, Schwerhörigkeit etc. in Frage kommen. 
Forensisch wichtig ist, dass der grösste Theil der Gewohnheitstrinker bis 
weit in die psychische Degeneration hinein gutmüthig bleibt, und sich 
die bösartigen Verbrecher mehr aus den Gelegenheitstrinkern recrutiren. 

Wille-Basel kann sich dem Vortragenden nicht anschliessen: er 
konnte sich nicht von einer primären angeborenen Faiblesse individuelle 
der Trinker überzeugen, eher von einer solchen des Charakters, wie sich 
denn auch die Degeneration mehr in der Richtung auf den letzteren als 
in der auf die Intelligenz bewegt. Die passageren Formen des Alkoho¬ 
lismus führen überhaupt nicht, die bleibenden auch nicht zu einer eigent¬ 
lichen Dementia, sondern mehr zu moralischer Verkehrtheit mit Ge¬ 
dächtnisschwäche. Paralyse beobachtete W. als Folge des Alkoholismus 
(falls concurrirende Momente auszuscbliessen waren) nie. Die beiden von 
L. beobachteten Entartungsrichtungen kommen zwar vor, aber mehr in 
Uebergängen, nicht in so scharfer Scheidung. 

Aus den geschäftlichen Verhandlungen ist zu bemerken, dass ein 
Abtheilungsvorstand für die nächstjährige Versammlung gewählt wurde 
und zwar die drei Herren Geheimrath Hitzig, Professor Seeligm&ller 
und Dr. Buckholz. Dr. D. Kulenkampff. 


Nachtrag zu dem Bericht Uber die Abtheilung für innere 

Medicin. 

Herr Stintzing-Jena: Ueber absolute Messung faradisoher 
8tröme am Menschen. 

Unter Hinweis auf den Werth einheitlicher Maassangaben über elek¬ 
trische Ströme in der Medicin führt St. aus, wie man bisher den Mangel 
der absoluten Messung faradiseber Ströme zu umgehen versuchte. Er 
selbst hat vor einigen Jahren bei der Aufstellung seiner „elektrodiagno- 
stiseben Grenzwerthe“ den Nachweis geliefert, dass nicht nur die nor¬ 
male galvanische, sondern auch die faradische Erregbarkeit der einzelnen 
motorischen Nerven begrenzt werden könne, und dass, so lange ein ein¬ 
heitliches Maass für die letztere fehle, bei der Benrtheilung der quantita¬ 
tiven Erregbarkeitsverhältnisse eines Nerven ein anderer zum Vergleich 
heraDgezogen werden müsse, dessen Erregbarkeit erfahrungsgemäss auf 
dem gleichen Niveau stehe. An die Stelle dieses Nothbehelfs mussten 
mit der Zeit auch für den faradischen Strom absolute Grenzwerthe 
treten. Der erste Versuch, Inductionsströme nach einheitlichem Maaase 
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*u messen, rührt her von Le wandowski. Derselbe leitete mittelst einer 
eben so sinnreichen wie einfachen Vorrichtung statt der Wechselströme des 
Inductionsapparats gleichgerichtete durch das absolute Galvanometer. Ge¬ 
gen dieses Verfahren konnte der Einwand erhoben werden, dass das ge¬ 
wonnene Maass nicht der richtige Ausdruck für die Wirkung der Wechsel- 
etröme sei. Im April veröffentlichte Edelmann ein neues Verfahren. 
Sein absolutes Indactorium oder „Faradimeter“ war auf dem internatio¬ 
nalen medicinischen Congress ausgestellt und demselben eine physikalisch¬ 
physiologische Abhandlung von v. ZiemBsen und Edelmann beigegeben. 
Mit diesem Faradimeter hat St. seit einigen Monaten Versuche am Men¬ 
schen angestellt. Gemessen werden mit demselben die Inductionsströme 
nicht nach Ampferes (Stromstärkeeinheiten), sondern nach Volts, d. h. nach 
8pannungseinheiten. Fraglich erscheint es, ob bei der Bewerthung der 
physiologischen Wirkung des Inductionsstromes der Widerstand des mensch¬ 
lichen Körpers ganz ausser Acht gelassen werden darf. v. Ziemssen 
and Edelmann führen Versuche an, wonach der Inductionsstrom die¬ 
selbe physiologische Wirkung hat wie der constante, wenn der letztere 
eben so oft unterbrochen wird wie jener, und denselben Potentialwerth 
besitzt wie das Maximum der Klemmspannung jedes einzelnen Oeffnungs- 
inductionsstoBses (am Elektrometer gemessen). Aus einer Untersuchung 
von Dubois über die physiologische Wirkung der Condensatorenentla- 
dangen geht hervor, dass dieser Satz nur innerhalb gewisser Grenzen 
richtig ist. Gleichwohl hielt St. es für wahrscheinlich, dass das Edel¬ 
mann’sche Verfahren praktisch verwerthbar Bei, weil er aus seinen mit 
Graeber angestellten Versuchen über den elektrophysiologischen Lei- 
tnngBwidentand des menschlichen Körpers wusste, dass der letztere durch 
Inductionsströme wenig oder garnicht geändert wird. Dieser Voraus¬ 
setzung entsprachen auch die Ergebnisse seiner Versuche an normalen 
Menschen, nach welchen es möglich ist, ebenso wie für den galvanischen, 
auch für den faradischen Strom absolute elektrodiagnostische Grenzwerthe 
aufzuflnden. Freilich bedarf das Faradimeter noch einer Ausdehnung 
der bisherigen Aichung. Die letztere reicht von 10 -100 Volt Es giebt 
aber Nerven, wie der Aocessorins u. a., deren specifische Erregbarkeit 
unter 10 Volt gelegen ist, während man in der Therapie bisweilen Ströme 
über 100 Volt verwendet. Die faradoentane Sensibilität lässt sich auch 
aait dem Faradimeter generell nicht begrenzen. (Autoreferat.) 


Vereli fir wisseuehaftliehe lellkode » Ktaigsberg i. Pr. 

Sitzung vom 81. März 1890. 

Vorsitzender: Herr Dohrn. 

Schriftführer: Herr Nanwerck. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Schellong ein von taubstummen 
Eltern stammendes 2jähriges Kind vor, welches in der Kreuzgegend auf 
geröthetem eingezogenem Grunde ein Büschel hellblonder fingerlanger 
Haare besitzt. Oberhalb und unterhalb befindet sich je ein median ge¬ 
legenes Grübchen. Die Wirbelsäule ist unverändert. 

1. Herr Berthold spricht, unter Vorzeigung von Modellen über 
Wagenräder mit elastischen Felgen und Speichen, die namentlich bei 
Krankenwagen Verwendung finden sollen. 

2. Herr Falkenheim giebt eine ausführliche Darstellung der Kehl- 
-kopftuberculose im Kindesalter, anschliessend an einen Fall 
ausgedehnter tuberculöser Verschwärung des Larynx bei einem 10 Monate 
(das früheste Alter, in dem bisher die Krankheit beobachtet wurde) alten 
Kinde, welches zunächst an syphilitischer Pseudoparalyse gelitten hatte 
und schliesslich an allgemeiner MiliartuberculoBe starb. In den Lungen 
befanden sich derbere tnberculöse Herde. Weiterhin demonstrirt Herr 
Falkenheim ein Präparat von fötaler Endocarditis der Aorten¬ 
klappen. 

8. Schluss der Discusslon über den Vortrag des Herrn PÖlehen. 

Herr Dohrn stellt für die Behandlung der Gonorrhöe der 
Franen die Sätze auf, dass Assistenz dabei unbedingt erforderlich sei; 
dass Uterus und Scheide vorher sorgfältig (mit Sodalösung) gereinigt 
werden müssen; dass der Muttermund öfter der Dilatation bedarf; dass 
das Chlorzink in schwacher Lösung nicht wirkt, in starker Blutungen er¬ 
zeugt; er empfiehlt Sublimat zur Ausspülung, die Scheide wird mit Jodo¬ 
formgaze tamponirt. — Herr P öl eben hält an der Cblorzinkbehandlung 
fest, die er aber, mit Herrn Seydel, nur im Krankenhause angewendet 
wissen will. Für die Abscesse der Bartholini’schen Drüsen em¬ 
pfiehlt Herr Dohrn, Herr Seydel, Herr Kob die Eröffnung vom In¬ 
troitus aus, die Höhle wird mit Jodoformgaze gefüllt. Der Einschnitt von 
der äusseren Haut aus — an welcher übrigens Herr Pölchen festhält —, 
durchtrennt, wie Herr Dohrn anführt, den Constrictor ennni und setzt 
tiefe Narben. Herr Pölchen entwickelt ausführlicher seine Anschauung 
über die „gonorrhoische Mastdarmstrictur“ nach Einbruch Bartbolini'scher 
Abscesse ins Rectum; mit den schankrösen und syphilitischen Ulcerationen, 
die weiter unten sitzen, habe diese Form nichts zu schaffen. 

Sitzung vom 14. April 1890. 

Vorsitzender: Herr Dohrn. 

Schriftführer: Herr Nanwerck. 

1. Herr Dohrn demonBtrirt zwei durch Laparotomie gewonnene Ge¬ 
schwülste, einmal ein Ovarialkystom, sodann einen grossen amputirten 
Uterus, der sich bei einer 62jährigen Dame nach Art eines Eierstocks- 
tumora entwickelt hatte; wahrscheinlich handelte es sich um ein erweichtes 
intramuranes Fibromyom. Endlich lässt Herr Dohrn Zeichnungen von 
mehreren Fällen angeborenen totalen Verschlusses der kleinen, sowie 


eines nach Verbrennung entstandenen Verschlusses der grossen Labien 
herumgeben. 

2. Herr Langendorff: Regulatorische Aufgaben der Nervi 
vagi. Redner bespricht die Erscheinungen am Athmungsapparat, die 
nach der Durchschneiduog und bei der Reizung der N. vagi aufitreten. Er 
erwähnt u. A., dass nach Versuchen, die Dr. Bukofzer angestellt hat, 
bei Vögeln (Tauben) elektrische Vagusreizung stets nur athmungshemmende 
Wirkungen hat. Sodann behandelt der Vortragende die Hering-B reu er¬ 
sehe Lehre von der Selbststeuerung der Atbembewegungen durch die Vagi 
und erläutert die Bedeutung derselben an einer Reibe von Beispielen. 

8. Herr Hallervorden: Ueber einen Fall von Chinin¬ 
psychose. 

Ein 32jähriger, bisher gesunder, erblich nicht belasteter Mann, nüch¬ 
tern, jedoch irresistent gegen Alkohol, nahm auf Rath eines Kurpfuschers 
gegen ein Bandwurmleiden innerhalb von circa 15 Stunden 18,5 g Chi- 
noidin in 9 Kapseln zu 1,5 g. Chininrausch und (später mehrfach wieder¬ 
holtes) Erbrechen verhinderten die Einnahme einer zehnten Dosis. Darauf 
Schwächezustaud. Vom Abend des ersten Tages ab Verwirrtheit und 
Schlaflosigkeit. In der ersten Nacht und am zweiten Tage im ganzen 
acht eclamptische Anfälle. Von Mitte der ersten Nacht ab ärztliche Be¬ 
handlung durch Dr. Papendiek-Rastenburg. Vom zweiten Tage ab 
Sinnes- und VerstandeBdelirien, Angst, heftige Agitation. Am Abend des 
vierten Tages Aufnahme in die Irrenanstalt Kortau. Delirien: Die toten 
Gegenstände der Umgebung bewegen sich, erdrücken ihn. Kinder, Männer 
und Engel erfüllen das Zimmer, singen und loben Gott, greifen ihn an, 
weil er Gott beleidigt habe. Musikanten spielen mit Paukenschlag, ziehen 
ihm die Eingeweide heraus. Ein Knabe bohrt ihm glühenden Draht in 
die Genitalen und reiset daran. Der Leib ist voll Blut, der Kopf abge¬ 
hackt. Die Weltkugel bewegt sich mit ihm nach dem Himmel, er giebt 
ihr Bewegung und Richtung, sie steht unter Blitzen still etc. Vom 
siebenten Tage ab 8chlaf, Auf hören der Agitation, dafür stille Verwirrt¬ 
heit und blande Delirien. Am achten Tage Andeutungen von Besinnlich¬ 
keit. Am neunten und zehnten Tage schwinden die Hallucinationen, das 
Bewusstsein hellt sich auf; es bleibt Erinnerungsdefect für Krankheits¬ 
beginn und -Ursache, sowie für Namen etc. Gleichzeitig Misstrauen und 
Beziehungsideen. Vom elften Tage ab vollständige Paranoia, zum Theil 
hypochondrischen Inhalts auf Grund von visceralen Parästhesien: er fühle 
etwas Lebendiges im Leibe; er müsse vergiftet sein, weil man ihm sein 
Verdienst missgönne, ein Nachbar habe ihm gelbes Pulver in die Milch 
gerührt, er habe seinen Verstand, man wolle ihn aber krank machen. 
Patient dissimulirt. Vom 22. Tage ab deutliche Erinnerung an den Be¬ 
ginn des Leidens und an die Chinoidinmedication mit auftauchender Krank - 
heitseinsicht. Am 26. Krankheitstage reconvalescent entlassen — seitdem 
gesund. 

Ein Chininkollaps kann nur am ersten Tage dagewesen sein; in der 
auf ihn folgenden Nacht und weiterhin war die Frequenz des Pulses 
ziemlich normal, die Resistenz und Fülle wechselnd, aber niemals be¬ 
sonders pathologisch. Die Temperatur erhob sich am 4. und 6. Tage auf 
88 und 88,4”, war sonst normal. Der Urin, ziemlich spärlich, concentrirt, 
anfangs eiweissfrei, enthielt am 5. Tage etwas Eiweiss. Die Haut zeigte 
in der Genitalgegend in der ersten Krankheitswocbe ein vesiculöses und 
pustulöses Exanthem. Die Blutbeschaffenheit, nicht untersucht, war, nach 
der Anämie zu urtheilen, verändert. Papillen stets weit. Gehör nach 
Aufhören der Benommenheit nicht abgeschwächt. Mnsculatnr bis in die 
Reconvaieacenz hinein müde und zu Tremor und fibrillären Zackungen 
geneigt. 

In der Discussion erwähnt u. A. Herr Meschede, dass er einen 
Fall von Melancholie rasch genesen sah, als sich nach einer Chinin- 
intoxication ein kurzdauernder Tobsuchtsanfall eingestellt hatte. 

8itzung vom 14. Mai 1890. 

Vorsitzender: Herr Dohrn. 

Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Heisrath bespricht Wesen und Ursprung der Trichiasis 
und die bisherigen besseren Operationsmethoden derselben, welche sich 
alle an den intermarginalen Schnitt anschliessen. Nach diesen Operationen 
giebt es oft Recidive und Deformitäten, weil voreret nicht das Grundleiden 
(gewöhnlich Granulöse) beseitigt resp. coupirt wird, welches anch nach 
der Trichiasisoperation zu weiteren destructiven Veränderungen im Lid¬ 
rande führt. Bei der Methode der Einpflanzung eines Hantlappens in den 
klaffenden Intermarginalscbnitt kommt es oft zu Inversion der inneren 
Partie des Hautlappens, und zwar weil beim Vorhandensein des ursprüng¬ 
lichen granulösen Krankheitsprocesses die innere Lidkante schrumpft, das 
oft nicht vollständig gehobene Entropium an und für sich die Lidkante 
einwärts kehrt und der hypertrophische Orbicularis diese Einwärtskehrung 
unterstützt. Dieser Zustand verursacht oft ausserordentliche und dauernde 
Beschwerden, führt zu Affectionen der Hornhaut und ist durch eine 
Operation am Lidrande kaum zu beseitigen. 

Ein erfolgreiches Verfahren bei vorhandener Trichiasis ist nur da 
möglich, wo das Grundleiden beseitigt wird. Dieses bewirken die von 
Redner eingeführten Excisionen aus der Conjunctiva und dem Tarsus, 
welche gleichzeitig allen anderen Iodicationen für die Beseitigung der 
Trichiasis entsprechen, speciell das Entropium ausgleichen, sodass danach 
die Wimpern entweder gar nicht mehr oder nur vereinzelt scheuern, der 
Rest von Wimpern entweder auf galvanocaustischem oder elektrolytischem 
Wege entfernt werden kann, und schliesslich gegen die Trichiasis speciell 
keine wesentlich operativen Eingriffe an der Lidkante in der früheren 
Art mehr nöthig werden. 
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D i b c u 8 s i on. 

Herr v. Hippel giebt die Operationsmethode des Redners für das 
Entropium zu, eine wirkliche Trichiasis aber wird durch Excisionen nicht 
geheilt. Er empfiehlt die Implantationsmetbode, deren Resultate gut sind, 
sobald man den Hautlappen nicht zu breit und ohne Stiel nimmt. 

Herr Pincus bemerkt, dass die Hautstiicke keine Härchen tragen 
dürfen und empfiehlt, Lippenschleimhaut zu verwenden. 

2. HerrDohrn zeigt eine Frau mit partiellem Defect des linken 
Radius; der Daumen fehlt, der Vorderarm ist verkürzt, die Ulna hyper¬ 
trophisch; rechts besteht Atrophie des Daumens. Redner bezieht die 
doppelseitige Affection auf Ernährungsstörungen im Fötalleben, wahr¬ 
scheinlich verursacht durch Compression der oberflächlich gelegenen Ar- 
teria radialis, die bei der Lage der Arme im Uterus leicht denkbar ist. 
Die Arteria ulnaris liegt tiefer, ein derartiger Ulnardefect ist niemals be¬ 
schrieben worden. Die Radialarterie lässt sich im vorliegenden Falle in 
der That nicht fühlen, wohl aber die Arteria ulnaris. Das noch vorhan¬ 
dene untere Ende des Radius wurde wohl von Aesten der letzteren ernährt. 

8. Herr Mikulicz giebt einen Ueberblick über die Wandlungen, 
welche die Behandlung tuberculöser Gelenkserkrankungen 
durchgemacht hat, bespricht besonders die Jodoformtherapie und schil¬ 
dert die neueste Methode von Billroth, die er öfters mit gutem Erfolge 
angewandt hat; das Flüssigbleiben des Blutes durch das beigeraischte 
Glycerin hält er für wohlthätig, da das erstarrte Blut einen guten Nähr¬ 
boden für Bakterien abgiebt. Er erwartet von der Billrotb'sehen Be- 
handlungsweise eine vermehrte Sicherheit in der Heilung der Local- 
tuberculoee. 

4. HerrBerthold berichtet über seine Erfahrungen, nach Stilling 
Anilinfarbstoffe als Antiseptica zu verwerthen. Pupillenerweite¬ 
rung sah er nicht oft. Bei chronischen Eiterungen der Paukenhöhle und 
Perforation des Trommelfells Hess die Eiterung nach Pyoktaninbehandlung 
nach, bei Furunkeln im Gehörgange und Eczem in der Nähe des Ohres 
trat rasche Besserung ein. Acute Paukenhöhleneiterung blieb unbeeinflusst. 
Bei Ozaena trat nach 10—12 Tagen zweimal wesentliche Besserung ein. 

Discussion. 

Herr v. Hippel wendet das gelbe Pyoktanin in seiner Klinik seit 
14 Tagen an; ohne Erfolg gegen parenchymatöse Keratitis bei congeni¬ 
taler Lues; Besserung der Sehschärfe, Aufhellung der Cornea bei paren¬ 
chymatöser Keratitis auf erworben-luetischer Basis; sehr guter Erfolg bei 
nicht luetischer parenchymatöser Keratitis. Bei Ulcus serpens war der 
Verlauf etwa wie gewöhnlich, die Behandlung aber bequemer, schmerzlos. 
8ebr gut war der Erfolg bei tiefer entzündlicher Hornhautinflltration mit 
Geschwürsbildung, nicht befriedigend bei Trachom, ähnlich bei einfacher 
und gonorrhoischer Conjunctivitis, das Secret wurde etwas eingeschränkt; 
bei Iritis gummosa verschwanden die Schmerzen am zweiten Tage, die 
Injection wurde geringer. Aufhellung der Cornea und Secretbeschränkung 
trat bei Leukom mit parenchymatöser Trübung (nach Verbrennung) auf. 
Eine Iridectomie und Linsenextraction bei Katarakta centralis mit pri¬ 
märem subcapsulärem Linsenabscess heilte ohne Eiterung, als Pyoktanin 
in die vordere Kammer gebracht wurde, obwohl ein Stück inflltrirter 
Kapsel, mit der Cornea verwachsen, zurückblieb. 

Herr Fränkel erwähnt, dass die antiseptiseben Eigenschaften der 
Anilinfarbstoffe bereits bekannt sind (Fränkel, Behring); besonders 
wirksam ist das Malachitgrün; Bismarckbraun wirkt nicht antiseptisch. 
Die Wirksamkeit dürfte eine beschränkte sein und vielleicht bloss die 
Eiterbakterien betreffen. Die Diffusion spielt wohl keine so erhebliche 
Rolle, man denke an das Carbol. Bedenken für die Therapie sind zu¬ 
lässig, je antiseptischer ein Stoff, desto giftiger pflegt er zu Bein; iudessen 
sind Ausnahmen ja denkbar. 

Sitzung vom 2. Juni 1890. 

Vorsitzender: Herr Dohm. 

Schriftführer: Herr Nauwerck. 

Vor der Tagesordnung zeigt Herr Dohrn eine durch Laparotomie 
gewonnene, von Blutungen durchsetzte Ovarialcyste; es bestand Axen- 
drehung des Stiels, wahrscheinlich durch eine schwere Anstrengung er¬ 
zeugt. 

1. Herr Schreiber stellt einen Fall von Morbus Addisonii mit 
dem auffallend langen Verlauf von 10 bis 11 Jahren vor; im späteren 
Stadium der Krankheit traten zwei unter Schwäche und Erbrechen daher¬ 
gehende Anfälle auf. Auf Schmiercur und Jodkali erfolgte Besserung der 
Pigmentirung an der Haut und der Mundschleimhaut, doch bleibt es 
dahingestellt, ob in der That die Therapie daran wesentlich betheiligt 
war. — Er zeigt ferner ein 21 jähriges Mädchen, die, nach einem schweren 
Fall, seit 6 Jahren Irradiationskrämpfe im Gesicht, früher auch 
an den Extremitäten bekommt, wenn sie im Gespräche zu längerer Ueber- 
legung genöthigt wird; ist kein besonderes Nachdenken erforderlich, so 
führt sie die Unterhaltung ganz geläufig. 

2. Herr Michelson bespricht einen Fall von oberflächlicher Zungen¬ 
exfoliation, sogenannter Lingua geographica, die mit der Dentition in Zu¬ 
sammenhang stand; er zeigt ferner ein 28jähriges tuberculöses Mädchen 
mit der von Möller 1851 beschriebenen Glossitis superficialis; die 
Kranke litt gleichzeitig, wie die meisten Falle Möller’s, an Bothrio- 
cepbalus, die Cur missglückte, ein Zusammenhang beider Affectionen ist 
indess nicht völlig sicher; endlich einen 88 jährigen, tuberculös belasteten Mann 
mit Lupus der Zunge (die Diagnose wurde seither an einem excidirten 
Gewebsstück anatomisch bestätigt); die Uvula fehlt, an der Gaumen¬ 
schleimhaut bestehen Narben, ein Aryknorpel zeigt ein Geschwür, der 
Kehldeckel ist verdickt, seine Ränder zusammengerollt. 


Discussion. 

Herr Stieda sah bei zahlreichen Bothriocephaluskranken Mund- 
katarrhe und kranke Zungen; die Plaques verschwinden nach erfolgreicher 
Bandwurmcur vollständig. 

8. Herr Nauwerck berichtet über Versuche, die Herr R. Magnus 
in Nachahmung der Glnck'scben Muskeltransplantationen ge¬ 
macht hat. Die Darstellung Gluck’s ist nicht richtig. Muskelstücke auf 
incidirte Muskeln bei Kaninchen übertragen und vernäht, heilen niemals 
ein, sondern werden resorbirt, der Defect ersetzt sich durch regenerative 
Wucherung des incidirten Muskels. 

4. Heir Boll: Ueber Desinfection der Hände. (Schon ver¬ 
öffentlicht.) 


XV. Wtndemraammlang der südwesldentseben NcaroUgen und 
Irreuänte in Baden-Baden an 7. nnd 8. Jnni 1890. 

Erste Sitzung am 7. Juni, Nachmittags 2‘, Uhr, im Gonver- 
sationshause zu Baden-Baden. 

Eröffnung durch den Geschäftsführer Herrn Geh. Hofrath Director 
Dr. Schüle, auf dessen Vorschlag Herr Prof. Dr. Erb zum Vorsitzenden 
gewählt wird. 

Schriftführer: Herr Dr. Laquer-Frankfurt a. M., Herr Dr. Hoche- 
Heidelberg. 

1. Herr Prof. Dr. Erb-Heidelberg: Ueber hereditäre Ataxie 
mit Krankenvorstellung. 

Die (Friedreich'sche) hereditäre Ataxie ist als besondere Krankheits¬ 
gruppe scharf von der Tabes zu trennen. Das familiäre und hereditäre 
Auftreten derselben in frühester Kindheit, die von den unteren auf die 
oberen, auf Sprache und Augenbewegungen übergreifende Ataxie, der 
Mangel der Sehnenreflexe, Fehlen von Sensibilitäts- und Blasenstöruug, 
seien die besonderen klinischen Merkmale derselben. — Es werden zwei 
Mädchen, Geschwister von 12 nnd 11 Jahren, vorgestellt, die aus gesunder 
Familie stammen; bei der älteren wurde die Bewegungsstörung im 6., bei 
der jüngeren im 7. Jahre bemerkt. Die Sensibilität ist ungestört; die 
Spbincteren functioniren gut; die grobe Kraft der Muskeln ist erhalten; 
keinerlei cerebrale Symptome sind vorhanden. Zuerst wurde der unsichere 
Gang beobachtet, dann Unsicherheit im Greifen, Essen, Schreiben und 
anderen Hantirungen, gleichzeitig auch Veränderung der Sprache und 
Stimme. Auffällig bei diesen Patienten erscheinen die gesteigerten Sehnen¬ 
reflexe, trotzdem ist Erb der Meinung, die Fälle zur Friedreich’sche 
Ataxie zu rechnen. 

2. Herr Prof. Bäumler-Freiburg: Vorstellung eines Falles 
von chronischer RückenmarkBerkrankung mit Ataxie auf 
Grundlage hochgradiger Sensibilitätsstörungen. 

Der 44jährige Mann, der im fünfzehnten Lebensjahre eine Quetschung 
der Wirbelsäule erlitt, mit nachfolgender Lähmung, die aber zurückgiug, 
leidet seit 12 Jahren an Bewegungsstörungen und Schmerzen im Kreuz 
Die Reflexe sind gesteigert, die Sensibilität erscheint in allen Qualitäten 
hochgradig herabgesetzt, besonders ist der Muskelsinn in hohem Grade 
gestört. Bemerkenswerth sind erhebliche Störungen der Coordination, 
besonders in den oberen Extremitäten, die abhängig sind von Sensibilitits- 
störungen; sie treten nur dann hervor, wenn die Sensibilität zur Controle 
der betreffenden Bewegungen nothwendig ist; bei eingelernten, qaasi 
automatischen, gewöhnten Bewegungen bedarf es der fortwährenden Con¬ 
trole nicht. Bäumler nennt diese Störung „sensorische Ataxie* 
zum Unterschiede von der „motorischen Ataxie“ und der „cere¬ 
bralen Ataxie“. 

8. Herr Dr. Leop. Laquer-Frankfurt a. M.: Ueber atheto- 
tische Bewegungen bei Tabes. 

Nach Schilderungen älterer Beobachtungen v. Leyden, Cruveil- 
hier u. A. erwähnt Laquer die Krankengeschichte eines Falles von 
Rosenbach, wo bei einer 60jäbrigen Patientin schon 20 Jahre Tabes 
bestand und die Obduction auf eine Hinterstrangsdegeneration hinwies. 
Die clavierspielartigen Bewegungen des Fingers, die unaufhörlichen Be¬ 
wegungen, Streckungen und Spreizungen der Zehen, die Adduction und 
Abduction der Füsse entsprechen ganz dem von Hammond entworfenen 
Bilde von Athetose. Von den eigenen Fällen des Vortragenden ist der 
eine schon früher in einer Dissertation von Beyer beschrieben und 
stammt aus der Berger’sehen Krankenabtheilung zu Breslau. Die krampf¬ 
haften wurmförmigen athetoiden Beug- und Streckbewegungen erstreckten 
sich hier nur auf Fuss und Zehen, dauerte auch im Schlaf an. Die Frau 
litt seit 8—10 Jahren an Tabes und konnte nicht mehr selbständig geben. 
Der zweite Fall von Tabes mit ähnlichen grotesken, monotonen Bewegungen 
der Füsse und Zehen, die erst links dann rechts auftreten, betrifft einen 
86jährigen Tabiker, der 8 Jahre vor Beginn seiner Krankheit Inetisch 
infleirt war. Der Vortragende ist der Meinung, dass athetotische Be¬ 
wegungen auch spinal entstehen können. 

4. Herr Dr. Din kl er-Heidelberg: Zur Lehre von der Sclero- 
dermie. 

Von drei auf der Erb’schen Klinik beobachteten Fällen zeigten die 
beiden ersten den Typhus der diffusen 8clerodermie, der letztere zeigte 
ein Beispiel von umschriebener Sclerodermie und deren Uebergang in die 
secundäre diffuse Form, den Dinkler genauer schildert Fall I kun 
zur Section und zeigte pathologisch-anatomisch neben den Hautverändenm- 
gen in den Muskeln: einfache Atrophie, hyaline Schwellung, Vacuolen- 
bildung, Wucherung des interstitiellen Gewebes mit Fettablagerung. Be¬ 
sonders auffallend waren die intensiven Veränderungen an den Arterien 
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der Haut, welche die verschiedenen Grade der Arteriitis wiederholen. 
Das Nervensystem, das centrale und periphere, zeigte sich weder mikro¬ 
skopisch, noch makroskopisch erkrankt. Auch im Fall III war in einem 
noch normal consistenten, nur pigmentfreien nantstücke schon eine ziem¬ 
lich hochgradige Zellinflltration und Arterienerkrankung nachzuweisen. 
Den Beweis für die neuropathische Genese der 8clerodermie Bieht Dink- 
ler nicht als erbracht an, möchte dagegen der Arterienerkrankung eine 
Hauptrolle zu weisen. 

5. Herr Prof. Dr. Moos-Heidelberg: Ueber Gefässneubildung 
im häutigen Labyrinth durch Bakterien bewirkt. 

M. spricht über die mechanische Wirkung der in die lymphatischen 
Räume des Labyrinths eingewanderten Mikroorganismen. Der Vortragende 
demonstrirt an Präparaten Lymphaggregate, die z. Th. schon in Ver¬ 
knöcherung begriffen sind — vom Vorbof, Halbzirkelgang und Ampulla 
eines an Scharlachdipbtherie verstorbenen Kindes. Aus den aggregirten 
Elementen können vielkernige und Riesenzellen entstehen und aus diesen 
können sich Gefässe bilden ohne Vermittelung schon vorhandener. Bei 
massenhafter Einwanderung bewirken die Mikroorganismen Zerfall der 
betreffenden Gewebselemente, Zelltod und Coagulationsnekrose. — Bei 
geringfügiger und langsamer Einwanderung entsteht formative Reizung, 
Kernvermehrung des Lymphelements, Gefässneubildung, ausgehend von 
bereits existirenden. 

M. demonstrirt entsprechende Präparate. 

6. Herr Director Dr. Schüle-Illenau: Ueber den Einfluss der 
sogenannten „Menstrualwelle“ auf den Verlauf psychischer 
Hirnaffectionen. 

Der Vortragende berichtete über Fälle von circulärem und periodi¬ 
schem Irresein, die durch gewisse Cäsnren in der intermenstruellen Zeit 
beeinflusst erschienen und tbeilt Carven und Krankengeschichten davon mit. 

Nachmittags 5 1 /, wird die erste Sitzung geschlossen. 

Zweite Sitzung, Sonntag, den 8. Juni, Morgens 9'/ 4 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Prof. Käst-Hamburg. 

Wahl von Baden-Baden zum nächsten Versammlungsort. Geschäfts¬ 
führer: Herr Prof. Bäu ml er und Herr Director F. Fischer. 

7. Herr Dr. Frey-Baden-Baden: Die Bedeutung der Schwitz¬ 
bäder bei der Behandlung der Influenzaneuralgien. 

Anknüpfend an frühere eigene Veröffentlichungen in den Volkmann- 
schen Heften und diejenige Fodor’s berichtet F. von günstigen Erfolgen 
in der Behandlung frischer Fälle von Influenza mit Schwitzbädern. — 
Aus seinen Beobachtungen zieht er den Schluss, dass wir es bei der In¬ 
fluenza mit einer auf Mikroorganismeninvasion beruhenden Infections- 
krankheit zu thun haben und dass die Neuralgien nach Iofluenza wahr¬ 
scheinlich auf Veränderungen in den Netvenscbeiden beruhen, die durch 
die Bakterien oder deren Zersetzungsproducte angeregt und unterhalten 
werden. 

8 Herr Prof. Dr. Manz-Freiburg: Das angeborene Golobom 
des Sehnerven. 

M. macht anatomische und ophthalmoskopische Mittheilungen von 
dieser seltenen Missmildung am Auge des Menschen und des Kaninchens. 
Er zeigt Abbildungen des in der Berner Augenklinik mit dem Spiegel 
untersuchten Auges und des betreffenden anatomischen Präparats. Die 
am Sehnerveneintritt gelegene, als Colobom gedeutete, angeborene Miss¬ 
bildung ist nach M.’s Untersuchung alB ein Colobom der Sehnervenscheide 
aufzufassen, entstanden wahrscheinlich durch mangelhafte Schliessung der 
fötalen Augenspalte. 

Das Vorkommen von markhaltigen Nervenfasern in der 
Retina fand M. unter einer halben Million Augenkranker nur 154 Mal 
erwähnt. Bei 118 untersuchten männlichen Insassen der Freiburger 
Pflegeanstalt hat der Vortragende bei vier markhaltige Fasern gefunden. 
Obwohl dieselben alle psychopathische Individuen sind, hält M. den dia¬ 
gnostischen Werthe jener Bildungsanomalie — für psychische oder neuro¬ 
tische Belastung für einen noch relativen. 

9. Herr Dr. E ding er-Frankfurt a. M.: Ueber einige Faser- 
systeme des Mittelhirns. 

Die Untersuchungen des Vortragenden, über die er früher berichtet 
und deren Zweck es war, diejenigen Fasersysteme im Vorderhorn auf- 
Befinden, welche allen Wirbelthieren in gleicher Weise znkommen, konnten 
noch nicht abgeschlossen werden wegen der Complicirtheit der Verhältnisse 
bei den Reptilien und Vögeln. — E. ist bemüht, Bie an Vertretern aller 
Wirbelthierclassen in embryonalem und iu fertigem Zustande zu lösen. — 
An dem gleichen Materiale haben sich für das Mittelhirn einige sehr 
interessante Thatsachen ergeben, welche der Vortragende mittheilt: Das 
Dach des Mittelhirns, die Commissura posterior, das Verhalten des tiefen 
Markes bei Selachiern, Teleostiern, Amphibien, Reptilien, Vögeln und 
Säugern werden genauer geschildert unter Demonstration einer grossen 
Reihe von Zeichnungen: Der Redner unterliess nicht, auf Vorarbeiter, wie 
Köppen, Osborn, Fritsch und Mayer hinzuweisen. — Die oft 
ventilirte, schwierig zu beantwortende Frage, was aus den Kreuzenden- 
fasern des tiefen Markes des Menschen (den beiden Haubenkreuzungen 
Meynert’s und Forel’s) wird, scheint auf vergleichend anatomischem 
Wege lösbar. Sicher gehen diese Fasern bei niederen Wirbelthieren in 
die Schleife der anderen Seite. 

10. Herr Prof. Jo 11 y- Strassburg: Ueber das elektrische Ver¬ 
halten der Nerven und Mus kein bei Thomsen’scher Krankheit. 

Bei Untersuchung eines Falles von Thomsen'scher Krankheit ergaben 
sich zunächst alle charakteristischen Erscheinungen der myotouischen Re- 
action, wiesle Erb beschrieben. Als eine bisher nicht genug gewürdigte 


Eigent hümlichkeit hebt J. die Abnahme der myoton. Reaction hervor, die 
jedesmal Dach mehrmals wiederholter Reizung eintritt. Dieselbe wird an 
Carven demonstrirt. 8ie ergiebt sich sowohl für die verlängerte Contraction 
bei tetanisirendem Nervenreiz wie für die Zuckung mit langer Nachdauer 
bei direetem Muskelreiz. Es verhält sich der Muskel diesen Reizen 
gegenüber also in ähnlicher Weise wie zum Willenreiz. — Die Erschei¬ 
nung dürfte vielleicht nach J.’s Ansicht auf eine Störung im Chemismus 
des Muskels zurückzuführen sein. 

11. Herr Dr. K ö p p e n - Strassburg: „Ueber den Kraftsinn.“ 

K. berichtet über Resultate von Untersuchungen mit dem Hitzig- 
schen Kinästhesiometer bei halbseistig gelähmten Personen mit sensibler 
und motorischer Lähmung, sowohl bei Hemiplegikern, wie bei Hysterien 
und traumatischen Neurosen, die sehr verschieden und wechselnd waren. 
Mit den Kraftsinnsprüfungen wurden gleichzeitig durch Drucksinnsprtifun- 
gen angeetellt. Auch hierbei wurde das leichtere Gewicht in der ge- 
lämten Hand für schwerer gehalten: Drucksinn- und KraftBinnstörung 
werden oft miteinander verbunden. Dies beweist, dass die Gewichts- 
Schätzung in freigehaltener Hand zum Theil mit Hülfe des Drucksinns 
geschieht. Am besten lassen sich Bolche Untersuchungen in Tabellen 
darstellen, in denen bestimmte Grade der Kraft- und Drucksinnsstörung 
angenommen wurden nach bestimmten Gewichtsverhältnissen der Hitzig - 
sehen Kugeln und den Gewichten zur Drucksinnprüfung, die nicht mehr 
richtig erkannt wurden. Die Kraft wurde nach einem Dynamometer als 
Kraftunterschied notirt. Derartige Tabellen wurden gezeigt. 

12. Herr Dr. Zacher-Ahrweiler: Ueber die Fasersysteme des 
Pes pedunculi, sowie über die corticalen Beziehungen des 
Corpus genieui. intern. 

Auf Grund von 7 genau untersuchten Fällen und unter Berücksichti¬ 
gung der bisherigen Beobachtungen entwirft der Vortragende das Bild 
der im Pes pedunculi verlaufenden Fasersysteme: Theilt man in Analogie 
mit Flechsig den Grosshirnschenkelfuss auf einen Querschnitt oberhalb 
des Pons in 4 nahezu gleiche Abschnitte, so finden sich im äuaserBten 
Abschnitt 2 verschiedene Fasersysteme und zwar ein peripher gelegenes, 
welches vom Hinterhauptslappen kommt und ein medial davon gelegenes, 
welches mit dem Schläfelappen in Verbindung steht. Der Vortragende 
beschreibt diese und ihre weiteren Verbindungen genauer. 

Nach den Untersuchungen des Vortragenden ist die secundäre De- 
geration des Corp. genic. int. abhängig von der Zerstörung des Schläfe¬ 
lappens resp. von Unterbrechung der von den zwei oberen Schläfewin¬ 
dungen herkommenden MarkstrahluDgen. Vortragender schliesst aus diesen 
und weiteren Thatsachen, dass das Corp. genic. int. beim psychischen 
Vorgänge des Hörens eine analoge Rolle spielen, wie das Corp. genic. 
ext. beim Sehen. — Der Vortragende demonstrirt entsprechende Prä¬ 
parate. 

18. Herr Docent Dr. J. Hoffraann-Heidelberg: Ueber trauma¬ 
tische Neurose. 

H. theilt die auf der Erb'schen Klinik beobachteten Fälle in drei 
Groppen: 1. Kranke mit reellen Krankheitserscheinungenj 10 an der Zahl; 
2. solche mit Krankheitssymptome, welche übertrieben wurden, 6 Indivi¬ 
duen; 8. Simulanten, 8 Fälle. Von dreien der letzteren theilt er Kranken¬ 
geschichten mit. Von 10 darauf untersuchten Kranken wurde nur in 
einem Falle eine Gesichtsfeldeinechränkung constatirt, 4 Kranke wurden 
geheilt, 1 gebessert, die übrigen nicht gebessert entlassen. H.’s Resultate 
weichen wesentlich von denjenigen anderer Autoren, besonders Oppen- 
heim’s und Strümpel’s ab. Ersterer habe unter seinen 83 Fällen 
keine einzige Heilung. Beide Autoren hielten die Simulation dieser 
Krankheit für selten, während er 8 unter 24 angetroffen hätte, von denen 
drei der geriebensten geständig waren, der achte rasch abreiste. Eine 
allgemeine Methode zur Entlarvung solcher Simulanten giebt es nach 
seiner Ansicht nicht, auch solle man andererseits nicht Simulation und 
Uebertreibung bei dieser Krankheit alB „natürlich“ annehmen. 

H. hebt dann, um nicht missverstanden zu werden, hervor, dass er 
die traumatische Neurose, im Sinne Charcot's und Oppenheim's an¬ 
erkenne, dass er aber mit Jolly und Eisenlohr für richtiger halte, zu 
den Bezeichnungen zurückzukehren nnd je nachdem von einem organisch¬ 
traumatischen Nervenleiden, einer Commotio cerebrospinalis, traumatische 
Psychose, traumatische Hysterie zu sprechen. H. warnt davor, die 
Schwierigkeit des Nachweises der Simulation bei derartigen Kranken zu 
unterschätzen und Alles als traumatische Neurose anzunehmen, was so 
aussieht und sich dafür ausgiebt. 

14. Herr Professor Käst-Hamburg: Zur Symptomatologie der 
Basedow’sehen Krankheit. 

K. hat mit Wilbrand zusammen die Störungen am Sehorgane in 
etwa 20 Fällen von Basedowscher Krankheit besonders berücksichtigt 
und neben den bisher schon bekannte Symptomen eine thells erhebliche, 
theilB weniger erhebliche Einschränkung des Gesichtsfeldes feststellen 
können. Die Stigmatur der Hysterie fehlten in den charakteristischen 
Fällen mit Gesichtsfeldeinsohränknng vollkommen. K. demonstrirt die 
betreffenden Schemata. Gewisse Schwankungen der Grösse des Gesichts¬ 
feldes bei den einzelnen Basedowpatienten bringt K. in Einklang mit an¬ 
deren Symptomen. Herzpalpitation, allgemeine Irritabilität, Temperatur 
und vasomotorische Störungen von ebenfalls schwankender Intensität. 
Nach K.'s Ansicht ergänze das Symptom der Gesichtsfeldeinschränkung 
den sich auf die Rinde beziehenden Symptomencomplex bei dem Morbus 
Basedowii. 

15. Herr Prof. Thomas-Freiburg: Ueber einen Fall von Me¬ 
ningitis eines kleinen Kindes. 

Th. beobachtete einen Fall von Meningitis mit eigentümlichem 
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Fieber verlauf bei einem etwa 4 monatlichen Kinde, welches im Anfänge 
des 4. Lebensmonats mit Brusterscheinnngen erkrankte: es trat doppelt- 
seitige Pneumonie, rechts Empyem auf. Nach 8tägigem Verlauf be¬ 
gannen Hirnsymptome; nach 9 tägigem fleberlosen Verlauf mit hoher Puls¬ 
frequenz, der an ganz leicht fieberhafte Tage anschloss, erfolgte unter 
neuer mäasiger Steigerung der Exitus. Es finden sich reichliche Eiter¬ 
massen auf der Convexität und Basis des Gross- und Kleinhirns; die 
Eiterung war durch Pneumokokken bewirkt (v. Kahlden). Es verlief 
also hier eitrige Meningitis, was das Fieber betrifft, in ganz 
ähnlicher Weise, wie tuberculöse Meningitis. Die Ursache 
dürfte nach Ansicht des Vortragenden zum Tbeil in der mässigen Er¬ 
nährung gesucht werden, die Folge früher überstandener Darmkatarrhe. 

16. Herr Dr. 8choenthal-Heidelberg: Zur Symptomatologie 
der Gehirntumoren. 

Bei einem 19jähr., erblich belasteten Manne traten nach starker psy¬ 
chischer Erregung psychische Störungen (Hallucinationen, Angstzustände) 
und allgemeine Convulsionen auf, welche hysterischen 
Krampfanfällen glichen. Pupillenreaction war dabei vorhanden, 
das Bewusstsein erhalten. Zeitweilig sistirte der Anfall auf kalte Be- 
giessungen. Wein- und Lachkrämpfe fehlten nicht. Patient starb nach 
16tägiger Beobachtung in der Klinik an Pneumonie. Bei der Section 
fand sich ein haselnussgrosses, nicht scharf umgrenztes, sehr gefässreiches 
Gliom im Stabkranze des linken Froatallappens. — Die Thatsache, dass 
hier hysterische Convulsionen rein symptomatische waren, spricht nach 
Sch.’a Ansicht dafür, dass hysterische Krämpfe nicht immer beweisend 
sind für das Vorhandensein der functionellen Neurose: Hysterie, sondern 
dass sie auch als Symptom bei anatomischen Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems auftreten können. 

Um 12V, Uhr wird die 15. Wanderversammlung der südwestdeut- 
soben Neurologen und Irrenärzte geschlossen. 

Dr. L. Laqu er-Frankfurt a. M. Dr. A. Ho che-Heidelberg. 


VIII. Praktische Notizen. 

67. Ueber Saccharin (8alkowski: Ueber die Zusammen¬ 
setzung und Anwendbarkeit des käuflichen Saccharins. 
Virchow’s Archiv, Band 120). — Das käufliche Saccharin stellt nach 
Salkowski kein reines Saccharin (Ortbosulfaminbenzoesäureanhydrid) 
dar, sondern ist durch ziemlich beträchtliche Mengen der (nicht süss 
schmeckenden) Parasulfaminbenzoesäure verunreinigt; in älteren Präparaten 
fand Salkowski etwa 60 pCt., in neueren 88 pCt., in dem „löslichen 
Saccharin“, d. i. dem Natronsalz des Saccharins, 26 */, pCt. — Weiterhin 
bespricht Salkowski die etwaigen gesundheitsschädlichen Eigenschaften 
des Saccharins. Er kommt hierbei zu dem entgegengesetzten Resultat 
wie die französische Commission, auf deren Bericht hin bekanntlich die 
Anwendung des Saccharins in Frankreich verboten worden ist. — Saccharin 
ist nngiftig. Hunde vertragen grosse Mengen, ohne dass ihr Wohlbefinden 
gestört wird; auch beim Menschen sind niemals irgendwelche Intoxications- 
erscheinungen wahrgenommen worden, wiewohl einzelne Experimentatoren 
die enorme Dosis von 5 g pro die bis 14 Tage hinter einander eingenommen 
haben. Wenn der französischen Commission von einer grösseren Anzahl 
Versuchsbunden vereinzelte eingegangen sind, so liegt dies daran, dass 
dieselben die Aufnahme der ihnen durch ihre Süssigkeit widerwärtigen 
Nahrung verweigerten und an Inanition zu Grunde gingen. — Bringt das 
8accharin somit keine grösseren Gefahren, so könnte dasselbe doch 
Schädigungen geringeren Grades im Gefolge haben. Als solche sind von 
der französischen Commission Störungen der Verdauung aufgeführt worden, 
wie sie aus künstlichen Verdauungsversuchen ausserhalb des Körpers er¬ 
schlossen wurden. In der That wird durch Saccharin die Fermentwirkung 
des Speichels beeinträchtigt. Das ist aber nichts Anderes als Säure- 
Wirkung; dieselbe bleibt aus, wenn das Saccharin neu*Talisirt wird. Ge¬ 
wisse organische Säuren hemmen die Speichelfermentwirkung viel stärker 
als das 8accharin, so z. B. die Weinsäure. Ein Moselwein („noch recht 
gut trinkbar“) wirkte mindestens ebenso stark hemmend wie eine Saccharin¬ 
lösung 1 : 500, die in ihrer Süssigkeit etwa einer halbgesättigten Zucker¬ 
lösung gleichkommt. „Wollte man den Gebrauch deB Saccharins seiner 
schwachen Säurewirkung wepen widerrathen, so müsste man auch Essig 
und Wein ängstlich vermeiden, ja consequenter Weise die Secretion der 
HCl im Magen möglichst zu hintertreiben suchen.“ — Die französische 
Commission behauptet ferner auch eine Beeinträchtigung der Eiweissver- 
dauung durch das Saccharin. Dies konnte Salkowski bestätigen. 
8accharin stört die EiweissVerdauung durch künstliche Ver¬ 
dauungsflüssigkeit in schwacher Concentration in geringem Grade, 
in starker Concentration erheblich. Dasselbe thun aber auch Wein, 
Bier (Alkohol überhaupt', ferner Rohrzucker; — saurer Wein, und 
noch weit mehr eine Rohrzuckerlösung von gleicher Süsse wie die Saccha¬ 
rinlösung stört ausserhalb des Körpers die PeptonisirUDg des Ei- 
weisses weit erheblicher als das Saccharin; so wenig aber jene Körper 
die thatsächliche Verdauung im Thier kör per irgend erheblich beein¬ 
trächtigen, so wenig thut dies das Saccharin. Haben doch selbst Dosen 
von 5 g pro die, 14 Tage lang genommen, keinerlei Verdauungsstörungen 
herbeigeführt. Das Saccharin ist allerdings kein Nahrungsmittel, sondern 
nur Genussmittel, als solches aber völlig frei von Gefahren oder auch 
nur geringen die Ernährung und das Wohlbefinden beeinträchtigenden 
Einflüssen. Heinz. 


68. Gegen Diphtherie empfiehlt H. Wolf (Therap. Monatshefte, 
Sept. 1890) Bepinselungen oder Bepuderungen mit Menthol zuck er (1:20 
oder 2 : 20), die dreimal täglich ansgeführt werden müssen. Am zweiten, 
spätestens am dritten Tage sollen die grauschmierigen Diphtherieherde in 
reine Geschwüre verwandelt sein, die unter Anwendung desselben Pulvers 
rasch heilen. 


IX. TigeigescUehtliche Äetixei. 

Berlin. Professor Dr. Kahler, der Vorstand der weiland Bam- 
berger'sehen Klinik in Wien, ist, wie wir zu unserer Freude melden 
können, von seiner schweren Erkrankung vollständig hergestellt und hat 
die Leitung der Klinik wieder übernommen. 

— Zu Ehren des nach Marburg berufenen Professor Uhthoff find 
am 4. d. Mts. ein Abschiedsessen in den Sälen des Hotel Monopol statt, 
bei welchem zahlreiche Freunde, Fach- und Arbeitsgenossen der Sym¬ 
pathie Ausdruck gaben, deren U. sich hier in weitesten Kreisen erfreut 
hat. — Eine Feier für Herrn Geheimrath Küster wird Sonnabend, den 
11. d. Mts. im Kaiserhof veranstaltet. 

— In München starb am 9. d. Mts. der ehemalige Dorpater Kliniker 
Staatsrath Dr. Alfred Vogel, vornehmlich bekannt dnreh sein vortreff¬ 
liches, von Biedert nen bearbeitetes Lebrbnoh der Kinderheilkunde. Der 
Verstorbene war seit 1887 Honorarprofessor und Vorstand der pädiatri¬ 
schen Universitätspoliklinik in seiner Vaterstadt München. 

— Die bereits mitgetheilte Ernennung des Herrn Fürstner in 
Heidelberg znm Professor der Psychiatrie in Strassburg wird jetzt amtlich 
gemeldet. 

— Am 6. October waren es 25 Jahre, dass die unter Leitung der 
Herren Sanitätsrath Dr. Müller und Dr. Re hm stehende Curanstalt für 
Nervenkranke sich in Blankenburg befindet Das Jubelfest der sich einer 
hohen Blüthe erfreuenden Anstalt ist daselbst durch eine würdige Feier 
seitens der Gäste und des Personals begangen worden. 


X. Amtliche Hittheilugea. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Oberstabsarzt I. CI. a. D. Dr. Kaddatz zn Eberswalde den Köuigl. 
Kronen-Orden III. CI. mit Schwertern am Ringe, und dem Apotheker 
v. Lengerkenzu Ankum den Königl. Kronen-Orden IV. CI. zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Arnheim, Dr. Bloch, Dr. Bock, 
Dr. Gertzmann, Dr. Jacobsohn, Klingel, Köster, MartMeyer, 
Dr. Nathanson, Dr. Runge und Schwärs, sämmtlich in Berlin, Dr. 
Kern in Törpin, Dr. Lewald in Liebenburg, Hokamp in Baumholder. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Leon har dt von Baruth nach Breslau, 
Stabsarzt Dr. Krienes von Paderborn nach Breslan, Prof. Dr. Müller 
von Berlin nach Breslan, Dr. Middeldorpf von Freibarg nach Breslau, 
Dr. Weyl von Hirschberg nach Breslau, Dr. Hirschfeld von Hundsfeld 
nach Breslau, Dr. Joachim von Bojanowo nach Breslan, Dr. Schmidt 
von Bonn nach Breslau, Magen von Breslau nach Dyhrenfurt, Dr. Brü¬ 
ning von Glandorf nach Cloppenburg, Dr. Kaloff von Olfen nach Glan¬ 
dorf, Dr. Ebertz von Weilberg nach Mühlhausen i. E., Dr. Leopold 
von Hannover nach Wiesbaden, Dr. Fervers von Kärlich nach Grafen¬ 
berg, Dr. Freundlich von Eichstetten nach Düsseldorf, Dr. Pieper von 
Elberfeld nach Langenfeld, Dr. Schulze-Borge von Bonn nach Ober¬ 
hansen, Dr. Siebei von Aachen nach Elberfeld, Dr. Lledtke von 
Elberfeld, Dr. Renner von Crefeld nach Düsseldorf, Dr. Engel von 
Cöln-Ehrenfeld nach Betzdorf, Mersmann von Wipperfürth nach 
Bersdorf, Dr. Jungerkamp von Kaisersesch nach Cochem, Dr. Weck¬ 
bacher von Mainz nach Oberwesel, Dr. Ferges von Kaerlich nach 
Gerresheim, Dr. Alexander von Zwickau, Dr. Füll es von Schöne¬ 
berg, Oberstabsarzt a. D. Dr. Härtel von Graudenz, Dr. Hirstein, 
Dr. Mackenrodt von Stassfart, Dr. Rotter von München, Dr. Rumler 
von Bonn und Dr. Vogt von Greifswald, sämmtlich nach Berlin, Dr. 
Ernst GeseniuB von Berlin ins Ausland, Dr. Ziegert von Hermes¬ 
keil nach Meyenburg, Dr. Gronfeld von Nenenkirchen in Oldenburg 
nach LamBtedt. 

Die Zahnärzte: Zentner von Berlin nach Wiesbaden, Hecht 
und Weidemann, beide von Berlin nach Braunschweig bei. Schöneberg. 

Verstorben ist der Arzt Dr. Kröncke in Ollerndorf. 

Zu besetzende Stelle: Das Oberamtsphysikat in Hechingen. 


Berichtigungen. 

Auf Wunsch des Herrn Dr. Döderlein berichtigen wir hiermit, das» 
es in No. 88, Seite 762, dieser Wochenschrift an 8telle der Worte: „Er 
macht den Vorschlag, die Secrete zu untersuchen und darnach: gesunde 
Schwangere nicht zu untersuchen u. s. w.“ heissen soll: „gesunde 
Schwangere, auch wenn sie bei der Geburt Lehrzwecke halber untersucht 
werden mussten, nicht zu desinficiren, dagegen die mit pathologischem 
8ecret stets zu desinficiren.“ Sch. 

— In dem Referate über den in der hygienischen Section des inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses gehaltenen Vortrag, No. 88 vom 
22. September d. J.: „Ueber die Verwendung gebrauchter Watte nnd 
getragener Kleider zur Herstellung von Bekleidungsgegenständen“ soll es 
heissen statt „der weitere Gebrauch nur u. e. w.“ „die gewerbliche Ver¬ 
wendung aller übrigen Arten gebrauchter Watte nur u. s. w.“ 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bai L. Schumacher in Berlin. 
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I. Aus der chirurgischen Abtheilung des Allerheiligen- 
Hospitals zu Breslau. 

Zw Diagnose nid Operation der Eankreascysten. 

Von “ 

*• Primararzt Dr. O. Biegaer. 

Bei der geringen Zahl operativ behandelter Pankreascysten 
und dem Interesse, welches in letzter Zeit die Erkrankungen des 
Pankreas überhaupt durch ihre Beziehung zum Diabetes gewonnen 
haben, dürfte der Bericht Uber folgenden von mir jüngst beob¬ 
achteten Fall wohl gerechtfertigt erscheinen. 

A. J., Gutsbesitzerstochter aus Wolfsdorf bei Goldberg, 28 Jahre alt, 
will früher nie ernstlich erkrankt gewesen sein. Ihre Matter ist Ende 
vorigen Jahres an Lungenschwindsucht gestorben. Vor 8 Jahren stürzte 
sie mit der umfallenden Leiter von einer hohen Scheunentenne herab and 
empfand darnach heftiges Stechen im Leibe. Seit jener Zeit will sie öfter 
an anfaüsweise auftretenden erheblichen Schmerzen gelitten haben, welche 
von der Magengrübe ausgingen. 

Ueber den Beginn ihres jetzigen Leidens liess sic> nach ihren eigenen 
Aussagen and den freundlichst nachträglich übermittelten genauen Auf¬ 
zeichnungen ihres Arztes, des Herrn Gollegen Dr. Knopf in Goldberg, 
Folgendes feststellen: Am 10. April d. J. erkrankte sie plötzlich Abends 
unter heftigen Schmerzen in der Magengrube, welche nach beiden Seiten, 
namentlich der linken, nach dem Rücken, nach der linken Schulter und 
GeBichtshälfte ausstrahlten. Gleichzeitig stellte sich anhaltendes Erbrechen 
schleimiger Massen ein. Der College fand die Patientin in ausgesprochenem 
Collaps mit verfallenen Zügen, kalten Extremitäten, kaltem Schweiss am 
ganzen Körper, fadenförmigem, unzählbarem Puls, Temperatnr 85,0. Das 
mässig anfgetriebene Epigaatrinm auf Druck sehr schmerzhaft. Uriu sehr 
spärlich, hochgestellt, ohne Gallenfarbstoff, dagegen Spuren von Indican 
und zahlreiche Harnsäurekrystalle enthaltend, ln den nächsten Tagen 
liess das Erbrechen etwas nach, doch bestand noch häufiges Aufstossen 
und Uebelkeit mit wiederholt anftretenden heftigen, vom Epigastrium 
ausstrahlenden Schmerzen. Letzteres, sowie die obere Hälfte des Ab¬ 
domen meteoristisch, auf Druck empfindlich. Gleichzeitig stellte sich ein 
leichter Icterus ein, Temperaturerhöhung bis zu 88,6. Allmälig besserte 
sich der Znstand unter Darmeingiessungen etc. soweit, dass Patientin am 
24. April das Bett verlassen durfte. Am 28. April trat indess plötzlich 
ein heftiger Anfall ein mit denselben Erscbeinnngen, doch geringerem 
Collaps als am 10. April. In den folgenden Tagen wieder Meteorismus 
nnd leichte Temperatnrsteigerungen. Patientin lag Jetzt 4 Wochen un¬ 
unterbrochen zu Bett Während dieser Zeit wiederholten sich die er¬ 
wähnten Anfälle noch mehrfach, nahmen aber an Intensität nach nnd 
nach ab and sind seit Ende Mai vollkommen ansgeblieben. Anch sonst 
besserte sich der Znstand allmälig, doch bestand noch längere Zeit Drnck- 
empfindlichkeit in der Magengrube, Aufstoesen, Appetitlosigkeit, leichter 
Meteorismus. Mitte Mai wurde im Epigastrium eine Anschwellung ent¬ 
deckt, welche gedämpft tympanitischen Schall zeigte und flnetnirte, bei 


Lagewecbsel sich nicht änderte. In der Annahme einer beginnenden 
Gastroectasie wurde der Magen längere Zeit hindurch ausgewaschen und 
dadurch symptomatisch günstig eingewirkt, insofern sich der Appetit 
besserte, Aufstossen und Meteorismns auf hörten. Dabei war jedoch ein 
merkliches Wachsthura der Geschwulst zu beobachten, die Spannung wurde 
praller, die Fluctuation deutlicher. F.s wurde Jetzt an die Entstehung 
eines subphrenischen Abscesees resp. sonstige?« abgesackton ExsadMW 
nach Perforation eines Ulcus ventriculi gedacht und Patientin an Herrn 
Professor Rosenbach, eventuell zur Vornahme einer Operation an mich 
gewiesen. 

Am 15. Juli nahm ich folgenden Statns anf: Patientin zeigt ein 
kränkliches Aussehen, schlechten Ernährungszustand, hat angeblich seit 
ihrer plötzlichen Erkrankung am 8 Pfund (von 104 anf 96) abgenommen. 
Sie hat geringen Appetit, kann nnr' leichte Kost vertragen und klagt 
namentlich beim Stehen nnd Gehen über ein unangenehmes Druckgefühl 
in der Magengegend. Stuhl erfolgt regelmässig. Pulse klein, leicht zu 
unterdrücken, 84 in der Minute. Herzdämpfung und Töne normal. Beide 
Seiten des abgeflachten Thorax dehnen sich gleichmässig aus, in der 
linken Oberschlüsselbeingrube verschärftes Inspirium und auf der Höhe 
zeitweise knackende Rhonchi hörbar. 

Bei der Inspection des Unterleibes zeigt sich das Epigastrium stark 
kugelig und ziemlich gleichmässig vorgewölbt. Die Anschwellung beginnt 
4 cm unterhalb deB Processus ensiformis und reicht nach unten bis zum 
Nabel; nach rechts erstreckt sie sieb bis znr Mainmillarlinie, nach links 
ins Hypochondrinm hinein bis znr Linea axillaris. Sie steigt bei tiefer 
Inspiration am etwa 8 cm abwärts nnd zeigt besonders in verticaier, 
weniger ausgesprochen in seitlicher Richtung mit dem Herzstoss synchro- 
nische kräftige Pulsation, welche jedoch in Knieellenbogenlage sofort ver¬ 
schwindet. Bei der Auscultation hört man nur den fortgepflansten Aorten¬ 
ton, keinerlei Geräusch. Die Anschwellung erweist sich bei der Palpation 
als ein ganz umschriebener, prall elastischer, deutlich fluctuirender, etwa 
mannskopfgroaser Tnmor, dessen Oberfläche glatt, nur am rechten unteren 
Rande eine härtere nngleichmässige Prominenz aufweist. Die fühlbaren 
Grenzen entsprechen etwa den dnreh die Inspection gegebenen. Die 
directe Messung ergiebt einen Breitendnrchmesser von 28, einen Längs- 
durebmesser von 16 cm. Die Geschwulst lässt sich ziemlich weit seitlich, 
nach beiden Richtungen, mehr noch nach rechts verschieben. Die Er¬ 
gebnisse der Percussion sind folgende: Die Leberdämpfuog reicht in der 
Mammillar- and Sternallinie von der 5. Rippe bis zum Rippenbogen, dar¬ 
unter folgt eine etwa anderthalb Centimeter breite Zone helltympanitischen 
Schalles, der im Bereiche der Geschwulst zum grössten Theil gedämpft 
tympanitiBch wird. Nur in einer circa 4 qcm grossen, etwa in der Mitte 
zwischen Schwertfortsatz und Nabel gelegenen 8trecke ist der Ton über 
der Geacbwulat vollkommen gedämpft. Im linken Hypochondrium reicht 
die Dämpfung 4 cm über den Rippenbogen und schneidet seitlich mit dec 
vorderen Axillarlinie ab; nach rechts geht sie bis zur Mammillarlinie, 
nach unten bis zur Nabelhöhe. Milzdämpfung ist nicht nachzuweisen, in 
beiden Lumbalgegenden tympanitischer Schall. Lnftaufbläbung des MagenB 
mittelst der Sonde zeigt denselben deutlich vergrössert. Er legt sich so 
weit über die Geschwulst, dass nur die obere Zone vollkommener Däm¬ 
pfung mlbedeckt bleibt. Die kleine Curvatur bleibt etwa 13 cm vom 
Schwertfortsatz entfernt, die grosse markirt sich in der Mitte zwischen 
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Nabel und Symphyse, seitlich erreichen die Grenzen des Magens beider¬ 
seits die Mammillarlinie. Das gleichzeitig aufgeblähte Qaercolon legt sich 
dicht an die untere Magencnrvatur. Eine im Bereiche der absoluten 
Dämpfong in der Medianlinie mit feinster Nadel gemachte Probepunction 
entleert eine braunrotbe Flüssigkeit von alkalischer Reaction, welche 
ausser älteren, vorwiegend aber unveränderten, rothen Blutkörperchen 
zahlreiche grosse Fettkörnchenkugeln enthält. Nach einer durch Herrn 
Dr. 8tern, Assistenten an der königlichen medicinischen Klinik, freund- 
lichst vorgenommenen Untersuchung batte dieselbe fettemulgiiende und 
diaatatische Wirkung. 

Der Urin, an Menge nicht vermehrt, von sauerer Reaction, 1027 Bpe- 
ciflsches Gewicht, enthält am 15. Juli Spuren von Zucker, dagegen kein 
Eiweiss, keinen Rosenbach’scben Farbstoff. Der an drei Tagen unter¬ 
suchte Stuhl enthielt jedesmal zahlreiche, deutlich quergestreifte Muskel¬ 
fasern, niemals freies Fett oder Fettkrystalle. 

Die Diagnose wurde aus den unten folgenden Erwägungen mit Sicher¬ 
heit auf Pankreascyste gestellt. Die Behandlung konnte nur in Verödung 
der Cyste durch Eröffnung und Fixirung derselben an den Bauchdecken 
bestehen. 

Am 17. Juli wurde nach den üblichen Vorbereitungen (Bad, Darm¬ 
entleerung etc.) zur Operation geschritten. Die Aufblähung des Magens 
und Qaercolons hatte ergeben, dass der erstere die unteren zwei Drittel 
der Geschwulst bedeckte und mit deren Oberfläche wahrscheinlich ver¬ 
wachsen war, das Colon transvereum der grossen Corvatur des Magens 
unmittelbar anlag. Das in den bisherigen Fällen von vor der Operation 
diagnosticirten Pankreascysten geübte Verfahren, durch das Lig. gastro- 
colicum hindurch die Geschwulst freizulegen, war demnach hier ausge¬ 
schlossen. 

Ich musste durch das kleine Netz an den Tumor zu gelangen suchen 
und machte daher in der Medianlinie etwas unterhalb dos Schwertfort¬ 
satzes beginnend eine über 6 cm lange Incision nach abwärts, in deren 
Bereich nach den Ergebnissen der physikalischen Untersuchung die Cyste 
den Bauchdecken anliegen musste. Nach Durchtrennung der letzteren 
lag das durch die Geschwulst ziemlich straff gespannte Lig. hepato-gastri- 
cum vor. Weder der untere Leberrand noch die kleine Curvatur deB 
Magens waren zunächst sichtbar. Gerade im Bereiche des Schnittes ver¬ 
lief eine starke Arterie mit der begleitenden Vene. Neben denselben 
wurde das kleine Netz ein geschnitten und die Incision in verticaler Rich¬ 
tung bis zu den Wundwinkeln des BauchBcbnitteB stumpf dilatirt. Um 
ganz sicher zu Bein, dass der nun freiliegende Theil die Cyste sei, wurde 
mit einer Pravaz’schen Nadel eine Probepunction gemacht. Als jedoch 
nach Entfernung der 8pritze der Inhalt aus der Stichöffnung im Strahle 
hervorspritzte und beständig das Operationsfeld überschwemmte, wurde 
rasch fast der ganze Inhalt (etwa 1500 g stark blutig gefärbter Flüssig¬ 
keit) durch einen dicken Troicart aspirirt und die erschlaffende Cysten¬ 
wand allmälig mittelst Klemmpincetten etwas hervorgezogen. Erst jetzt 
wurde im oberen Wundwinkel der scharfe Leberrand, im unteren der 
Magen sichtbar. Nachdem ich dann die Cystenwand an das parietale 
Peritoneum durch eine Reihe von Catgutnähten befestigt, eröffnete ieh 
dieselbe breit und vereinigte ihre Ränder sorgfältig durch Seidennähte 
mit den Rändern der Hautwunde. Die Dicke des Cystenbalges betrug 
etwa 3 mm, ihre Innenfläche war überall glatt bis auf eine etwa thaler- 
grosse flache höckrige Prominenz an der rechtsseitigen Vorderwand, ent¬ 
sprechend der vorher durch die Bauchdecken dort palpirten Härte. Der 
Hohlraum erstreckte sich weiter nach dem linken Hypochondrium zu, als 
nach rechts. Im Grunde fühlte man deutlich das Pankreas bis auf das 
anscheinend zu Grunde gegangene Schwanzende, links neben der Wirbel¬ 
säule die pulsirende Bauchaorta. Der letzte Rest der Flüssigkeit wurde 
durch Bauchlage entleert, die Höhle ohne vorhergehende Ausspülung lose 
mit Jodoformgaze ausgestopft, ein Mooskissenverband darüber gelegt. 
Antiseptica waren nach Eröffnung des Peritoneum nicht mehr zur An¬ 
wendung gekommen, das Auftupfen mit sterilisirter Gaze besorgt worden. 

Der Herrn Dr. Stern zur Untersuchung übergebene Cysteninhalt 
batte nach dessen Bericht alkalische Reaction, ein speciflsches Gewicht 
von 1009, mässigen Eiweissgehalt, und ergab einen Trockenrückstand von 
1,86 pCt. Tryptische und fettspaltende Wirkung wurde vermisst, fett- 
emulgirende und diastatische dagegen (letztere nach 8 Minuten langer 
Einwirkung) deutlich nacbgewiesen. Allo Versuche wurden im Thermo¬ 
staten bei 87° C. angestellt. Die tryptische Wirkung wurde durch Ein¬ 
wirkung des Cysteninhaltes auf eine Fibrinflocke bei reichlichem Thymol¬ 
zusatz geprüft, die diastatische durch Versetzung der Flüssigkeit mit 
Stärkekleister und Untersuchung auf Zucker mittelst Trommer’scber Probe 
alle Minuten. Zum Nachweis der Einwirkung auf Fett wurde neutrales 
Mandelöl mit dem Cysteninhalt geschüttelt und bei 87° stehen gelassen. 
Die fettspaltende Wirkung wurde ausserdem noch in der Weise geprüft, 
dass Milch mit blauem Lakmuspulver verrieben und dann mit etwas 
Cysteninhalt versetzt wurde, wobei sich eine Rotbfärbung hätte ergeben 
müssen. 

Der Heilungsverlauf war ein durchaus glatter, vollkommen fleberloser, 
nur die beiden erste? Tage durch heftiges Chloroformerbrechen gestört. 
Die oberen Verbandschichten mussten schon am zweiten Tage gewechselt 
werden, weil sie von einem anscheinend ganz wässrigen Secret rasch 
durchtränkt worden waren. Dabei zeigte sich ein ausgedehntes Eczem 
auf der Bauchhant, soweit dieselbe vom Verbände bedeckt gewesen, ob¬ 
gleich eie in Voraussicht eines solchen Verdauungsvorganges schon prophy¬ 
laktisch bald nach der Operation mit Zinkamylumpaste bestrichen worden 
war. Wegen der andauernd profusen Durchtränkung musste der Verband 
von jetzt ab täglich 1—2 mal erneuert werden; das Eczem war beim 


täglich wiederholten Anstrich mit der Paste in zwei Tagen abgebeilt. 
Am 7. Tage wurde der Jodoformtampon aus der Cystenböhle entfernt und 
durch einen solchen mit sterilisirter Gaze ersetzt, der von jetzt ab täglich 
erneuert wurde, um durch Auspressen desselben möglichst unverändertes 
Secret zur Untersuchung zu erhalten. Doch war dasselbe immer noch 
zu sehr verunreinigt, um sich dafür zu eignen. Am 80. Juli wurde daher 
die Wundhöhle, die sich inzwischen sehr rasch verkleinert batte, vor 
Anlegung des neuen Verbandes etwa 10 Minuten nur lose bedeckt ge¬ 
lassen. Sie füllte sich in dieser Zeit bis zum Niveau der Haut mit 
einem dünnflüssigen, stark alkalischen Secret, .das mit der Pipette in 
ein 8terilisirtes Reagenzglas aufgesogen wurde. Mikroskopisch fanden 
sich darin nur plattenepithelähnliche Gebilde ohne deutlichen Kern. Die 
von Herrn Dr. Stern vorgenommene Probe auf tryptische Wirkung er¬ 
gab ein positives Resultat. Die Fibrinflocke war nach wenigen Stunden 
verdaut. 

Bald darauf versiegte die Secretion aus der Fistel jedoch vollständig, 
so dass für weitere Untersuchungen namentlich in Bezug auf etwaige 
fettemulgirende und diastatische Wirkung leider nichts mehr gewonnen 
werden konnte. Der Verbandwechsel war jetzt nur alle 3—4 Tage er¬ 
forderlich, die Nähte waren vom 11.—20. Tage entfernt worden. Von 
Mitte Angust ab war an Stelle der Höhle nur eine flache, gut granuiirende 
Wundfläche vorhanden, die sich rasch verkleinerte, so dass die Patientin 
Anfang September mit fester, ziemlich tief eingezogener Narbe entlassen 
werden konnte. Beim Husten wird dieselbe nicht hervorgewölbt, überhaupt 
scheint mir wegen der hohen Lage und relativen Kleinheit der Narbe 
die Entstehung eines Banchbruches ausgeschlossen. Dennoch gab ich in 
Rücksicht auf diese Möglichkeit dem Drängen der Operirteo, das Bett zu 
verlassen, erst in der vierten Woche nach. 

In den ersten 8 Tagen war die Patientin aus selbstverständlichen 
Gründen vorsichtig ernährt und obstipirt erhalten worden. In dem ersten 
Stuhlgang fanden sich noch reichliche, unverdaute, quergestreifte Muskel¬ 
fasern, später wurden dieselben vollkommen vermisst, trotzdem die Operirte 
vom 8. Tage an ihren auffallend rege gewordenen Appetit reichlich be¬ 
friedigen durfte. Sie hatte keinerlei Verdauungsstörungen, noch sonstige 
Beschwerden mehr, gewann rasch ein blühendes Aussehen und hatte bei 
ihrer Entlassung um 8 Pfand an Körpergewicht zugenommen. 

Nach wiederholten mit heftigem, anhaltenden Erbrechen, 
collapsähnlichen Zuständen, leichter Temperatursteigerung ver¬ 
bundenen furibuQden Schmerzanfällen in der Magengegend hatte 
sich bei einem Mädchen, das, früher gesund, nach einem vor 
3 Jahren erlittenen heftigen Trauma Uber häufige von der Herz¬ 
grube ausstrahlende Schmerzen klagte, eine rasch wachsende 
Geschwulst im Epigastrium gebildet, welche deutlich fiuctuirte, 
auf Druck empfindlich war. Es lag danach der Gedanke sehr 
nahe, dass es sich vielleicht um ein nach Perforation eines Ulcus 
ventriculi mit bald wieder folgender Verlöthung entstandenes, 
abgekapseltes, peritonitisches Exsudat handelte. In der That 
war diese Annahme von dem behandelnden Arzt in Erwägung 
gezogen worden, und auch Professor Rosenbach schien nach 
allerdings nur einmaliger Untersuchung in der Sprechstunde 
mehr zu dieser Diagnose geneigt, als zur Annahme einer auch 
von ihm in den Kreis seiner Betrachtungen gezogenen Cyste 
des Pankreas. Dagegen sprach'jedoch die gleichmässige runde 
Form, die glatte Oberfläche, die ziemlich freie seitliche Ver¬ 
schieblichkeit, die mangelnde Adhärenz der Geschwulst an den 
Bauchdecken da, wo sie denselben unmittelbar anlag. Man 
hatte vielmehr durchaus den Eindruck einer Cyste. Gegen den 
Ausgang derselben von der Leber und Milz, d. h. also wesent¬ 
lich gegen Echinokokkus dieser Organe sprach zunächst das 
Resultat der Percussion (zwischen liegende tympanitische Zone) 
gegen Hydrops vesicae felleae ausserdem die weite Entwickelung 
der Geschwulst nach dem linken Hypochondrium hin. 

Ein Zusammenhang mit der (linken) Niere war durch die 
mehr mediane Lage und durch das Vorhandensein tympanitischeo 
Tones in der Lumbalgegend ausgeschlossen. In Betracht kamen 
ferner die sehr seltenen (Lymph- und Echinokokkus ) Cysten dea 
Mesenteriums. Diese Annahme konnte zurtickgewiesen werden 
durch das Resultat der Aufblähung des Magens (und des Colon 
transversum), auf welche bei Bestimmung von Tumoren der 
Oberbauchgegend ein ganz besonderes Gewicht zu legen ist. 
Der dilatirte Magen legt sich über den grössten Theil der 
Geschwulst. Damit war auch noch zweifelloser ihr Ausgang 
von Leber und Milz ausgeschlossen, da in letzterem Falle der 
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Magen unter sie hätte zu liegen kommen müssen. Dann aber 
wurde hierdurch mit Sicherheit nachgewiesen, zumal der mit 
dem unteren Theil der Vorderfläche des Sackes offenbar ver¬ 
wachsene Magen weit vom Schwertfortsatz entfernt blieb, und 
der freiliegende Theil der Cyste zwischen unterem Leberrand und 
kleiner Magencurvatur sich an die Bauchdecken drängt, dass die 
Geschwulst unterhalb des Lig. gastro hepaticum, also aus der 
Bursa omentalis herausgewachsen war. Die starke, fortgeleitete 
Pulsation wies darauf hin, dass der Tumor einem direct der 
Wirbelsäule und Baucbaorta aufliegenden Organ entstammte. 
Ein Aneurysma der Aorta selbst oder eines ihrer Aeste konnte 
durch das Fehlen des charakteristischen Geräusches, durch das 
stärkere Hervortreten der Pulsation in verticaler Richtung und 
das sofortige Verschwinden desselben in Knieellenbogenlage aus¬ 
geschlossen werden. So blieb, etwa noch abgesehen von den 
kaum je in solcher Grösse beobachtetn Nebennierencyaten, nur 
die Annahme eines Pankreastumors übrig. Für diesen sprachen 
auch die voran gegangenen wiederholten excessiven neuralgischen 
Anfälle, welche, in der Mehrzahl der Fälle von Pankreascysten 
beobachtet, für diese pathognomisch zu sein scheinen, und jeden¬ 
falls bei andersartigen Cysten in dieser Gegend nicht Vorkommen. 
Erheblich gestützt wurde die Diagnose schliesslich durch das 
Resultat der Probepunctionen, zu der ich mich um so eher ent¬ 
schloss, als Pankreassaft, wie Cohn heim nachgewiesen, dem 
Peritoneum unschädlich ist. Die Punctionsflüssigkeit war stark 
hämorrhagisch, enthielt neben älterem auch frisches Blut (un¬ 
veränderte rothe Blutkörperchen) und zahlreiche aus Epithelien 
umgewandelte grosse Fettkörnchen — beides, wie es scheint, 
charakteristische Befunde, da sie in einer ganzen Anzahl von Fällen 
berichtet werden. Ferner wurde in der alkalisch reagirenden, 
eiweisshaltigen Flüssigkeit diastatische und fettemulgirende Wir¬ 
kung nachgewiesen. Doch dürfte auf die letztere allein kein zu 
grosses diagnostisches Gewicht zu legen sein, da, wie schon 
Frerichs u. A. nachgewiesen haben, auch verschiedenen serösen 
Flüssigkeiten in gewissem Grade die Fähigkeit zukommt, Fett 
zu emulgiren. 

Auch das hohe speciflsche Gewicht des Urins und der wenn 
auch nur spurenweise Zuckergehalt desselben waren bei dem in 
letzter Zeit betonten Zusammenhang von Pankreaserkrankung 
und Diabetes nur geeignet, die Diagnose zu unterstützen. Bei 
weitem wichtiger aber war der Nachweis zahlreicher unverdauter 
quergestreifter Muskelfasern in den Fäces. Der Mangel an freiem 
Fett in demselben konnte nicht gegen meine Annahme sprechen, 
da solches auch in anderen darauf untersuchten Fällen nicht zu 
finden war. Die Diagnose wurde durch die Autopsie bei der 
Operation, sowie durch das nachträgliche Ausfliessen von ver¬ 
dauender (Pankreas-) Flüssigkeit aus der Fistel bestätigt. 

Küster hat im Anschluss an seinen Fall von operativ ge¬ 
keilter Pankreascyste (Deutsche med. Wochenschr., 1887, No. 10 
und 11) einen kurzen Bericht Uber die bis dahin publicirten 
einschlagenden Operationsfälle gegeben und bereits Diagnose 
und Aetiologie des Leidens eingehend erörtert. Eine gleich¬ 
falls 1887 in Breslau erschienene Inaugural Dissertation „Ueber 
Pankreascysten“ von Dr. Wilhelm Kühnast enthält wohl die 
fleissigste und ausführlichste Zusammenstellung sämmtlicher bis 
dahin bekannt gegebener Beobachtungen über cystische Ge¬ 
schwülste der Bauchspeicheldrüse. Die dort berichtete Kranken¬ 
geschichte betrifft ein Hämatom des Pankreas bei einem 51jäh- 
rigen PatieDten aus der Biermer’schen Klinik, welches wegen 
der höckerigen Beschaffenheit der Geschwulst, gleichzeitigem hoch¬ 
gradigen Icterus, neben heftigem Erbrechen und Schmerzen in 
der Magengegend bei Lebzeiten als ein den Ductus choledochus 
comprimirendes Magencarcinom angesprochen worden war. Seit¬ 
dem ist noch ein Fall von A. J. Ochsner aus der Klinik von 


Charles T. Parkes in Chicago (Archiv für klin. Chirurgie, 
Bd. 39, Heft 2) kurz berichtet worden. Er betrifft eine 24jäh¬ 
rige Frau, bei welcher vor 4 Jahren eine kleine Geschwulst 
links vom Nabel bemerkt wurde, die Anfangs langsam, in den 
letzten 6 Monaten vor der Operation aber nach einer inzwischen 
normal verlaufenen Schwangerschaft bis zur Grösse eines im 
9. Monat schwangeren Uterus gewachsen war. Heilung durch 
einzeitige Eröffnung, bei welcher 14 Liter einer klaren Flüssig¬ 
keit entleert wurden, und Drainage innerhalb 16 Wochen. 

In diesem Jahre wurde ein Fall von operativ geheilter Pan¬ 
kreascyste von Karewski in der freien Vereinigung der Chir¬ 
urgen Berlins (Sitzung vom 10. März 1890) vorgestellt, Uber 
welchen zur Zeit nur ein kurzer Bericht in No. 27 der Deutschen 
med. Wochenschrift vorliegt. Bisher sind mit den meinigen da¬ 
nach nur 6 Fälle bekannt geworden, in denen die Pankreascyste 
als solche diagnosticirt und durch Eröffnung und Annähung an 
die Bauchdecken geheilt wurde (Güssenbauer, Senn, Küster, 
Parkes, Karewski). 

In 7 Fällen wurde wegen vermeintlicher Ovarialcyste die 
Exstirpation gemacht (davon 6 gestorben): C. v. Rokitansky, 
Bozemann (geheilt), Riedel, Ahlfeld (Kootz), Zukowski, 
Billroth (Salzer); zweimal (Keulenkampf, Hahn-Cra- 
mer) war Leberechinokokkus diagnosticirt, einmal (später von 
Thiersch behandelt) wegen Bauchabscess incidirt worden. Trotz 
der relativ kleinen Anzahl einschlägiger Fälle haben die von 
Anfang an genauer beobachteten doch so viel Gemeinsames und 
Typisches (mein Fall gleicht dem Küster'sehen fast bis in die 
kleinsten Details), dass es schon jetzt möglich ist, ein ziemlich 
umschriebenes Krankheitsbild zu fixiren. — In einigen Fällen 
unmittelbar anschliessend an ein heftiges Trauma, in anderen 
längere Zeit danach, manchmal nach stärkeren gastrischen Ex- 
cessen, oft ohne nachweisbare Veranlassung entstehen unter star¬ 
kem, anhaltendem Erbrechen furibunde, nfeuralgiforme Schmerzen 
im Bereich des Plexus coeliacus, die oft mit hochgradigem Col- 
laps einhergehend, den Eindruck einer perforativen Peritonitis 
hervorrufen. Die Anfälle wiederholen sich mehrfach in kleineren 
oder grösseren Intervallen. Bald darauf wird bei fortbestehenden 
Digestionsstörungen, und während der Patient rasch abmagert, 
eine vorher nicht bemerkte Geschwulst in der Regio epigastrica 
constatirt, die meist rasch wächst, kugelige, glatte Form zeigt, 
sich verschieben lässt, deutlich fluctuirt, kurz den Eindruck einer 
Cyste macht. Dieselbe bietet manchmal starke, von dor unter¬ 
liegenden Aorta foftgepflanzte Pulsationen, so dass sie den Ver¬ 
dacht auf Aneurysma erwecken kann. In mehreren Fällen lässt 
sie sich durch eine schmale, tympanitische Zone von Leber und 
Milz deutlich abgrenzen. 

Von entscheidender Wichtigkeit ist die Aufblähung des Ma¬ 
gens und Quercolons, welche ergiebt, dass die Geschwulst hinter 
diesen Organen liegt, also aus der Bursa omentalis sich ent¬ 
wickelt hat. In den anderen 4 diagnosticirten Fällen drängte 
sie sich durch das Ligamentum gastro-colicum, in dem meinigen 
durch das kleine Netz an die Bauchdecken an. Ist einmal durch 
vorstehende Symptome die Diagnose einer Pankreascyste sehr 
wahrscheinlich geworden, so giebt die jetzt unternommene Punc- 
tion in einigen Fällen volle Gewissheit, insofern die entleerte 
Flüssigkeit eiweisshaltig, meistens hämorrhagisch, neben ver¬ 
änderten auch frische Blutkörperchen und die in fast allen Fällen 
beobachteten grossen Fettkörnchenzellen (veränderte Epithelien) 
enthält. Den Gehalt an frischem Blut erklärt sich Küster 
durch Arrosion der Innenwandgefässe in Folge der verdauenden 
Wirkung des in den Sack abgesonderten Pankreassecrets. In 
einigen Fällen (Küster, Riegner) emulgirt die Flüssigkeit 
Fette und verwandelt Stärke in Zucker. Leucin und Tyrosin 
findet sich nur ausnahmsweise (Keulenkampf), verdauende 
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Wirkung ist bisher nicht beobachtet. Der Stahl kann freies Fett 
und wie in der Beobachtung von Küster und der vorliegenden 
quergestreifte Muskelfasern enthalten. Im Urin war in seltenen 
Fällen Zucker nachgewiesen worden (in zwei Beobachtungen von 
v. Recklinghausen, spurenweise auch in dem meinigen), oder 
es kann Diabetes insipidus bestehen (Küster). Ist die Cyste 
so gross geworden, dass sie das ganze Abdomen einnimmt, so 
wird freilich häufig nur eine genaue Anamnese über den Ort 
des ersten Beginnens vor der, wie oben schon erwähnt, häufig 
vorgekommenen Verwechselung mit Ovariencysten schützen und 
eine sorgfältige Untersuchung den Zusammenhang mit den Or¬ 
ganen des kleinen Beckens ausschliessen müssen. Die Punction 
wird in solchen veralteten Fällen mit stark verändertem Inhalt 
nichts Charakteristisches ergeben. 

Die Aetiologie der Pankreascysten ist bisher noch nicht 
aufgeklärt. Es handelt sich wohl meist um Retentionscysten, 
welche indess nur durch partielle Verlegung des Ausfübrungs- 
ganges im Bereich des Körpers oder Schwanzes entstehen’können, 
da eine vollständige Obliteration in der Nähe der Ausmündung, 
wie auch die Versuche Senn’s beweisen, wohl bald zur Atrophie 
der DrÜBe führen würde, das — meist rasche — Wachsthum 
nur durch fortdauernde Secretion in den Sack hinein zu erklären 
ist. 8teine als Ursache der Verlegung sind bisher ausser bei 
einer kindskopfgrossen von v. Recklinghausen beschriebenen — 
nur bei Cysten von geringem Umfange beobachtet. Es handelt 
sich also wohl vorwiegend um entzündliche Vorgänge, die ent¬ 
weder durch Blutungen ins Gewebe nach heftigem Trauma (im 
Fall Keulenkampf, Senn, Karewski, vielleicht auch im 
Fall Küster und dem meinigen), oder durch andere Schädlich¬ 
keiten (Excesse im Essen und Trinken — Gussenbauer —) 
hervorgerufen werden. Bei meiner Patientin ist nach der Anam¬ 
nese der Gedanke jedenfalls nicht ganz von der Hand zu weisen, 
dass die zur Obliteration führende Entzündung im Pankreas 
durch ein nach diesem zu perforirtes Magengeschwür angeregt 
worden sei. 

Die Behandlung kann selbstverständlich nur eine operative 
sein, und wird a priori sowohl, wie nach den vorliegenden Er¬ 
fahrungen nur in der Eröffnung und Annähung der Cyste be¬ 
stehen können. Die Exstirpation ist viel zu complicirt und lebens¬ 
gefährlich, wurde bisher auch nur bei falscher Diagnose (Ovarial- 
cyste) unternommen, und hat, wie schon oben erwähnt, bis auf 
einen günstig für Stielbildung gelegenen Fall (Bozemann) 
immer zum letalen Ausgang geführt. Dagegen war die bisher 
5 Mal durch Incision erstrebte Verödung des Sackes immer von 
Erfolg gekrönt, und hat sich als relativ leichter und einfacher 
Eingriff erwiesen. Meist wird entsprechend der medianen Lage 
der Geschwulst eine Incision in der Linea alba genügen, doch 
kann, wie in Karewski’s Fall, auch ein Querschnitt erforder¬ 
lich werden. Die Aufblähung des Magens und Colons ist dringend 
zu rathen, um zu bestimmen, wo die Geschwulst frei den Bauch¬ 
decken anliegt, und in welcher Höhe und Ausdehnung der Schnitt 
demnach zu machen ist. In den 4 ersten Fällen musste derselbe 
tiefer zwischen Magen und Quercolon, in dem meinigen dicht 
unter dem Schwertfortsatz, zwischen Leber und Magen angelegt 
werden. Wenn irgend möglich, wird man natürlich das Lig. 
hepato - gastricum resp. gastro - colicum vertical incidiren und 
möglichst stumpf trennen, um GefässVerletzungen zu vermeiden 
und die Ernährung des Darms nicht zu gefährden. Man wird 
wohl immer einzeitig incidiren, schon weil die Cyste ja nicht 
direct dem Peritoneum parietale anliegt, sondern durch das 
kleine oder grosse Netz davon getrennt ist, und Verwachsungen 
mit der Bauchwand ohne Annähen daher nicht zu erzielen wären. 
Zweckmässig ist es, wie bei einzeitiger Echinokokkenoperation, 
die Cyste vorher durch Aspiration zum grössten Theil zu ent¬ 


leeren, um das Ausfliessen des Inhalts in die Bauchhöhle beim 
Annähen zu vermeiden und letzteres bei geringerer Spannung der 
Cyste bequemer ansftthren zu können. Ausspülung ist jedenfalls 
überflüssig, lose Tamponade mit Jodoformmull genügt. Rathsam 
ist das prophylaktische Bestreichen der Haut mit Salbe, am 
Eczem in Folge des meist zu erwartenden Ausflusses von ver¬ 
dauender Pankreasflüssigkeit von vornherein möglichst zu hindern. 
Gegen die Befürchtung, dass nach der blossen Eröffnung der 
Cyste eine permanente Pankreasflstel Zurückbleiben könnte, 
sprechen die bisherigen Erfahrungen, da immer (einmal aller¬ 
dings erst nach 80 Tagen) definitiver Schluss eintrat. Eine Aus- 
stossung des Balges ist nur in dem Falle Karewski, sonst 
Heilung durch directe Granulation erfolgt. 


II. Heber die Verwerthbarkeit des Geaekekkeibefaides 
fir die gerichtliche Medici*. 

Vortrag, gehalten auf dem X. internationalen medicinischen Congress 
za Berlin 1890. 

Von 

Prof. Dr. J. Kratter in Innsbruck. 

Soweit ich die Literatur überblicke, ist meines Wissens von 
Seiten der Vertreter der gerichtlichen Medicin zur Frage der 
forensisch-diagnostischen Bedeutung der von Neisser 1879 ent¬ 
deckten Kokken der Gonorrhoe, der sogenannten Gonokokken, 
noch nicht Stellung genommen worden und sind mir auch eigene 
darauf gerichtete Untersuchungen derselben nicht bekannt ge¬ 
worden. Bei der grossen Wichtigkeit des Gegenstandes für die 
forensische Praxis muss unsere Section dem vorbereitenden 
Comitä besonders Dank wissen, dass es auch diese Frage zur 
Discussion gestellt hat. 

Schon vor der Bekanntgabe der zur Besprechung vorge¬ 
schlagenen Themen hatte ich durch die mir aufgetragene gerichta- 
ärztliche Untersuchung eines genothzüchtigten 9jährigen Mädchens, 
welches nach dem Attentate an intensiver Vulvovaginitis und 
Urethritis erkrankt war, Anlass mich eingehender mit dem Gegen¬ 
stände zu befassen. Mittlerweile hatte ich in Gemeinschaft mit 
meinem Collegen Jarisch, unserem bestbekannten Dermatologen, 
neuerlich einen Fall von blennorrhoischer Erkrankung eines an¬ 
geblich genothzüchtigten 17 jährigen Mädchens, dass auf dessen 
Klinik in Beobachtung und ärztlicher Behandlung stand, zu be¬ 
gutachten. 

Diese beiden Fälle, von denen noch im Weiteren die Rede 
sein wird, waren die äussere Veranlassung und Nöthigung der 
in Verhandlung stehenden Frage näher zu treten. Sie veran- 
lassten einerseits ein genaues Studium der betreffenden Special¬ 
literatur und führten andererseits zu einer Reihe eigener Unter¬ 
suchungen, welche vorwiegend darauf gerichtet waren, die zum 
Theile widersprechenden Angaben der zahlreichen Autoren, welche 
auf diesem Gebiete gearbeitet hatten, durch Nachuntersuchungen 
zu prüfen, um auf Grund eigener Wahrnehmungen zu einem Ur- 
theile Uber die Verwendbarkeit des Gonokokkenbefundes iiir die 
forensische Diagnostik zu gelangen. 

Die Ergebnisse dieser Studien und Untersuchungen in Kürze 
darzulegen ist meine übernommene heutige Aufgabe. 

Der Gonokokkus Neisser l ) war im Laufe des letzten 
Decenniums Gegenstand sehr zahlreicher und eingehender Unter¬ 
suchungen, welche im Einzelnen hier aufzuführen um so über¬ 
flüssiger erscheint, als sich detaillirte Literaturnachweise sowohl 


1) Neisser: Ueber eine der Gonorrhoe eigentümliche Mikrokokkns- 
form. Vorläufige Mittheilnng, Centralblatt für die medicinischen Wissen¬ 
schaften, 1879, No. 28. — Derselbe, Die Mikrokokken der Gonorrhoe. 
Deutsche medicinische Wochenschrift, 1882, S. 279. 
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in der maaasgebenden Arbeit von Bum *), wie auch in der Zu¬ 
sammenstellung von Finger -) vorfinden. Vielfach wurde die 
diagnostische Bedeutung des Gonokokkus, dessen Vorkommen 
im Secret der gonorrhoisch erkrankten Urethra allerdings all¬ 
gemein und ausnahmslos bestätigt worden ist, in Frage gestellt, 
und schienen namentlich die Untersuchungen von Lust¬ 
garten und Mannaberg 1 2 3 ) über die Mikroorganismen der nor¬ 
malen männlichen Urethra geeignet, die Beweiskraft des Gono¬ 
kokkenbefundes auf Null herabzudrücken. 

Dieselben haben in der normalen männlichen Harnröhre 10 
verschiedene Formen von Mikroorganismen gefunden und zwar 
neben Fäden (Auswuchsformen), Streptokokken, einen runden 
Kokkus meist in Zooglöen und 3 Arten von Bacillen, welche 
allesammt zu Verwechslungen mit dem Neisser’schen Gonorrhoe- 
Diplokokkus schon wegen ihrer differenten Formen keinen Anlass 
geben konnten, auch vier Arten von Diplokokken, darunter 
eine von grösster Aehnlichkeit mit dem Gonokokkus. Von dieser 
Form sagen sie: „Was die gonokokkenähnlichen Diplokokken 
betrifft, so konnten wir weder in der Grösse, noch in der Form, 
noch in ihrem tinctoriellen Verhalten einen durchgreifenden, 
praktisch verwerthbaren Unterschied bemerken. Sie waren auch 
in Zellen zu finden.“ (A. a. 0., S. 910.) 

Auch die Untersuchungen von Bockhart 4 5 ) über die Pseudo¬ 
gonorrhoe waren geeignet, den diagnostischen Werth des Gono¬ 
kokkenbefundes zu schmälern Bock hart stellt folgende Sätze 
auf: 1. Es giebt eine pseudo-gonorrhoische, acute, gutartige 
Harnröhrenentzündung, die in Folge einer Infection durch Spalt¬ 
pilze des Scheidensecretea entsteht. Derartige pathogene Spalt¬ 
pilze des Scheidensecretes sind unter anderen noch unbekannten 
die (oben beschriebenen) kleinen Staphylokokken und wahrschein¬ 
lich die ovoiden Streptokokken (keine Gonokokken). ... 2. Diese 
gutartige, aber durch Infection entstandene Urethritis kann mit 
beginnender Harnröhrengonorrhoe verwechselt werden. 

Demgegenüber hat Ne iss er •'■) auf dem Dermatologencongress 
in Prag im Jahre 1889 unter Rücksichtnahme auf alle gegen 
die Specifität und diagnostische Beweiskraft der Gonokokken 
vorgebrachten Einwände, beziehungsweise die entgegenstehenden 
Befunde in einem ausführlichen Referate, gestützt auf eine zehn¬ 
jährige fortlaufende Beobachtung, den gegenwärtigen Stand der 
Gonokokkenfrage neuerlich dargelegt und auf Grund neuer Un- 
tersuchungsergebnisse in einer Weise zur Entscheidung gebracht, 
welche die mit Recht äusserst skeptische gerichtliche Medicin 
nicht nur berechtigt, sondern geradezu nöthigt, nun auch ihrer¬ 
seits in einer forensisch bedeutungsvollen Sache Stellung zu 
nehmen und an die Lösung ihrer besonderen Fragen heran¬ 
zutreten. 

Hierbei stellte Neisser folgendes Wesentliche fest: Die 
Gonokokken sind ein constanter Befund aller unter dem 
feststehenden klinischen Bilde der Gonorrhoe auftretenden Schleim¬ 
hauterkrankungen, wobei jedoch nicht zu leugnen ist, dass auch 
auf mechanische, chemische, thermische und andere Reizungen 


1) Bum: Der Mikroorganismus der gonorrhoischen Schleimhauter- 
krankungen „GonokokkuB Neisser“. Wiesbaden 1885. 

2) Finger: Die Blennorhoe der Sexualorgane und ihre Complicationen. 
Leipzig und Wien 1888. 

8) Lustgarten und Mannaberg: Ueber die Mikroorganismen der 
männlichen Urethra und des normalen Harnes etc. Vierteljahrsschrift für 
Dermatologie und Syphilis, 1887, S. 906 ff. 

4) Bockhart: Ueber die pseudogonorrhoische Entzündung der Harn¬ 
röhre und des Nebenhodens. Monatshefte für praktische Dermatologie, 
V. Band, 1886, S. 184 ff. 

5) Neisser: Ueber die Bedeutung der Gonokokken für, Diagnose 
und Therapie. Verhandlungen der deutschen dermatologischen 'besellsch. 
Wien 1889. 8. 188 ff. 


der Urethralschleimhaut einfache eitrige Harnröhrenausflüsse ent¬ 
stehen können, und dass unter Umständen auch andere Mikro¬ 
organismen, als Gonokokken eine eitrige Urethritis hervorrufen 
können. 

Diese Urethritiden sind alle von der wahren Gonorrhoe 
klinisch absolut verschieden. Auch sei es möglich, dass es in- 
fectiöse, nicht durch Gonokokken hervorgerufene Urethritiden gebe; 
praktisch seien jedoch diese Pseudogonorrhöen von keiner er¬ 
heblichen Bedeutung, da ihr Vorkommen ein äusserst seltenes sei. 

Weibliche acute Urethritiden, sowie solche Conjunc¬ 
tivitiden, die klinisch dem Bilde der gonorrhoischen Bindehaut¬ 
entzündungen entsprachen ohne Gonokokken, habe er und 
zahlreiche Nachuntersucher in jahrelang fortgesetzter Beobachtung 
nie gefunden. 

Die Thatsache, dass neben den Gonokokken noch andere 
Mikroorganismen in der Harnröhre und im gonorrhoischen Eiter 
Vorkommen, sei nach keiner Richtung geeignet, die Bedeutung 
der Gonokokken zu mindern, denn sie haben sich entweder als 
harmlose Schmarotzer oder als Erreger von Mischinfectionen 
herausgestellt, an deren Zustandekommen die Gonokokken über¬ 
haupt unschuldig sein müssten. Das Erkennen dieser Misch- 
infectionserreger sei also geradezu eine Stütze der Annahme, 
dass die Gonokokken die Erreger des specifisch-gonorrhoischen 
Processes seien. 

Die Behauptung, dass sich Gonokokken auch bei nicht gonor¬ 
rhoischen Processen vorfändeti, oder besser gesagt, dass Diplo¬ 
kokken, welche ihrer äuBsern Form nach von Gonokokken absolut 
nicht zu trennen wären, auch bei Nichtgonorrhoe gefunden würden, 
weisst Neisser mit Entschiedenheit zurück und zwar mit Rück¬ 
sicht auf die mikroskopischen Merkmale der Gonokokken, die 
zwar nicht jedes für sich aber alle zusammen genommen eine 
Unterscheidung derselben von ähnlichen Nichtgonokokken gewiss 
in neunundneunzig unter hundert Fällen mit Sicherheit ge¬ 
statten. 

Diese mikroskopischen Merkmale der Gonokokken sind nun 
folgende: 

1. Die Form, welche zwar nicht ausschliesslich und nicht 
immer aber doch häufig die sogenannte Semmelgestalt zeigt; die 
Form ist jedoch, wie Bum schon lehrt, für sich allein nicht 
beweisend. 

2. Die Grösse. Die Gonokokken sind von starkem Korn 
und relativ gross. Ihre Länge von Pol zu Pol schwankt zwischen 
1,6—0,8 ß ihre Breite in der Mitte von 0,8—0,6 n (Bum). 

3. Die Aneinanderlagerung in einzelne Paare. 

4. Die Gruppirung der Paare zu grösseren Haufen. 

5. Die besonders wichtige Eigenschaft der intracellulären 
Lagerung der Paare und Haufen. 

6. Das Verhalten zu Farbstoffen, namentlich ihr Verhalten 
bei der Färbung nach Gram. Sie werden im Gegensatz zum 
Verhalten der anderen Diplokokken durch Behandlung mit Jod- 
Jodkaliumlösung (Gram’sehe Methode) entfärbt, und nehmen 
bei der Nachfärbung mit Bismarckbraun auch im Gegensatz zu 
den anderen Diplokokken die braune Farbe der ZeUen an, so- 
dass man nach den bezüglichen, sehr eingehenden Untersuchungen 
von Steinschneider *) in dem Falle, als man bei diesem Tinctions- 
verfahren einzelne Paare von Diplokokken findet, welche sich 
von dem übrigen Präparate in der Farbe nicht unterscheiden, 
mit einer Sicherheit von 95,35 pCt., dieselben als Gonokokken 
ansprechen kann. 


1) Steinschneider: Ueber seine in Verbindung mit Dr. Galews ky 
(Breslau) vorgenommenen Untersuchungen über Gonokokken und Diplo¬ 
kokken in der Harnröhre. Verhandlungen der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft, Wien 1890, S. 159. 
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Die hier angeführten Thatsachen über das mikroskopische 
Verhalten der Tripperbakterien haben von Seite hervorragender 
Bakteriologen und pathologischer Anatomen sowohl, wie zahl¬ 
reicher Aerzte ihre Bestätigung gefunden; ich beschränke mich 
darauf, ausser den bereits angeführten nur noch die Namen Baum- 
garten (Jahresberichte), Flügge (Mikroorganismen), Koch, 
Löffler, Fränkel, Leistikow, Krause, Roux, Chameron 
in Erinnerung zu bringen. Sie wurden nicht nur im acuten 
Stadium der Gonorrhoe constant in der männlichen und 
weiblichen Urethra gefunden, sondern auch in der Blase und 
den Nieren, in periurethritischen Abscessen, im Tripperbubo, im 
Kniegelenk, in der Conjunctiva, im Rectum, Cervix und Corpus 
uteri, den Bartolinischen Drüsen und neuestens von E. Wert¬ 
heim l ) auch im Eiter der Tuben. Durch den Nachweis an 
letztgenannter Oertlichkeit haben sie eine erhöhte forensische 
Bedeutung erlangt wegen der dadurch nahegelegten causalen 
Beziehung zur weiblichen Sterilität als möglicher Folge einer 
criminellen Tripperinfection. 

College Jarisch, der im Laufe der letzten Jahre bei vielen 
auf seiner Klinik behandelten Gonorrhoen fortlaufende Gonokokken¬ 
untersuchungen vorgenommen und sohin reiche Erfahrungen ge¬ 
sammelt hat, fand das mikroskopische Verhalten der Gonokokken 
stets ganz diesen Angaben entsprechend. Demgegenüber fällt es 
kaum noch ins Gewicht, dass auch ich bei einer Reihe von zum 
Zwecke eigener Orientirung vorgenommenen Untersuchungen von 
Trippereiter das mikroskopische Verhalten sowohl, wie die Con- 
stanz des Vorkommens vollkommen bestätigen konnte. Als Er- 
gebniss der vorgenommenen Vergleiche Uber die Verwendbarkeit 
der verschiedenen Färbungsmethoden bemerke ich hier, dass nach 
unseren Erfahrungen — mein Assistent Herr Med. Drd. Karl 
Ipsen hat sich bei diesen Untersuchungen in hervorragender 
Weise betheiligt — die Methylenblaufärbung der gewöhnlich ge¬ 
übten Fuchsinfärbung vorzuziehen ist. Frisch hergestellte mit 
Methylenblau gefärbte Gonokokkenpräparate eignen sich nach 
hiesigen Erfahrungen am besten für mikroskopische Aufnahmen, 
wie solche von Herrn Med. Drd. Kühn aus Dresden, welcher 
seit mehreren Semestern theils im pathologisch-anatomischen, 
theils in meinem forensisch-hygienischen Institute arbeitet, in 
vortrefflicher Weise ausgeführt worden sind. Ich werde am 
Schlüsse noch auf die Wichtigkeit dieser Reproductionsmethode 
für forensisch - diagnostische Zwecke zu sprechen kommen und 
übergebe mittlerweile die bei uns aufgenommenen Gonokokken- 
Photogramme der hochgeehrten Versammlung zur Ansicht. 



Gonokokken. 

Ausstricbpräparat. Methylenblau. Vergrösserung: 1000. 


1) E. Wertheini, Ein Beitrag zur Kenntniss der Gonorrhoe beim 
Weibe. Wiener klinische Wochenschrift, III. Jabrg., 1890, No. 25. 


Es steht demnach fest, dass die Gonokokken mit za 
den am besten sichergestellten pathogenen Bakterien- 
arten zählen. Die seither durch eine Ubergrosse Anzahl von 
*Einzelbeobachtungen und durch Experimente bestätigten Sätze 
Bum’s Uber die diagnostische Bedeutung des Gonokokkenbefundes 
sind nach meiner Meinung beute als so feststehend anzusehen, 
dass sie fraglos auch für gerichtliche Fälle ihre Anwendung 
finden dürfen und müssen. 

Dieselben lauten im Wesentlichen: 

1. Die Diplokokkengestalt (Semmelform) ist für den Gono¬ 
kokkus nicht charakteristisch — die Form daher überhaupt nicht 
entscheidend. 

2. Die Tripperbakterien sind durch ihre Fähigkeit ausge¬ 
zeichnet in das lebende Zellprotoplasma einzudringen, sich da¬ 
selbst zu vermehren und dadurch jene rundlichen Anhäufungen 
um die Kerne zu bilden, wie sie sich bei anderen Diplokokken 
in dieser Weise niemals vorfinden. 

3. Die Gonokokken sind im Secret jeder nicht desinficirend 
behandelten acuten blennorrhoischen Schleimhautentztindung nach¬ 
weisbar. 

4. Gonokokkenfreies Secret wirkt Schleimhäuten gegenüber 
nicht infectiös. 

5. Gonokokkenhaltiges Secret bewirkt an empfänglichen 
Schleimhäuten in minimer Quantität und mit absoluter Sicherheit 
die blennorrhoische Entzündung. (Impfungen von Welander.) 

Es erhellt demnach, dass das Vorhandensein der Neisser- 
schen Gonokokken im Secret unter allen Umständen und mit 
aller Sicherheit sowohl den infectiösen Ursprung des Schleim¬ 
hautleidens, als auch die Infectiösität des gelieferten Secretes 
beweist, und dass umgekehrt gonokokkenfreies Secret, ent¬ 
stammt es woher immer, keine virulenten Eigenschaften besitzt. 

Diese Sätze bildeten die Grundlage für die forensische Be¬ 
urteilung unserer beiden oben erwähnten NothzuchtfÜlle mit 
nachfolgender blenorrhoischer Erkrankung der vergewaltigten 
Mädchen; sie werden als feststehende wissenschaftliche That¬ 
sachen in Hinkunft in das Lehrgebäude der gerichtlichen Medicin 
als neue Errungenschaften einzufügen sein. Die gerichtlich¬ 
bakteriologische Untersuchung der Urethral- und Va- 
ginalsecrete blennorrhoisch erkrankter Kinder ist von 
nun ab ein unabweisliches Postulat für die Beurtei¬ 
lung der Folgen von erwiesenen, sowie für die Sicher¬ 
stellung von behaupteten oder geleugneten Nothzuchts- 
und Schändungsattentaten geworden, Consequenzen, die 
unseres Wissens in den nachfolgend mitgetheilten Fällen zum 
ersten Male pro foro gezogen worden sind.. 

Dies dürfte auch die Bekanntgabe unserer Fälle an dieser 
Stelle rechtfertigen. 

1. Fall. Theres J., 9 Jahre alt, wurde am 21. Januar d. J. auf 
dem Heimwege von der Schale zwischen */,&—6 Uhr Nachmittags von 
einem Barschen, der sie an sich lockte, niedergeworfen and, indem er 
ihr die Kleider über den Kopf zog and sie daroh Zahalten des Mondes 
am Schreien hinderte, geschlechtlich missbraucht, was ihr während des 
Aktes ziemlich starke Schmerzen verursachte, die jedoch später bald nach- 
liessen. 

Einige Tage danach verspürte sie Brennen und Jucken beim Uriniren, 
das sich bald za heftigen Schmerzen steigerte. Zugleich stellte sich 
reichlicher eitriger Aasüass ein. Das Kind fühlte Bich äosserst unwohl, 
appetitlos, schlief sehr unruhig, magerte acut ab. Es musste ärztliche 
Hülfe in Anspruch genommen werden, was zur Entdeckung des bisher 
aus falschem Schamgefühl geheim gehaltenen Attentates führte. Den 
Thäter vermochte das Kind nicht anzugeben. 

Die von mir am 4. Februar, also 2 Wochen nach der That vorge¬ 
nommene gerichtsärztliche Untersuchung stellte fest, dass zwar keine Ver¬ 
letzungen an den Genitalien des Kindes vorhanden waren, aber eine 
hochgradige Blennorrhoe (Vulvovaginitis und Urethritis). Eine Untersuchung 
des eitrigen Secretes schien mir unabweislich. Bei der vorgenommenen 
mikroskopischen Untersuchung des purulenten Vaginalsecretes wurden 
massenhafte Gonokokken häufen in typischer Lagerung innerhalb der Eiter¬ 
körperchen, in und auf den Epithelien und frei im Secrete vorgefunden. 
Die Zahl anderer Mikroorganismen war verschwindend gegenüber der 
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Zahl der Gonokokken. Man hatte fast eine Gonokokkenreincnltor vor 
sich. Mit dem reichlichen Materiale, das diese Kranke lieferte, worden 
zahlreiche Versuche, insbesondere über die tinctoriellen Eigenschaften der 
Tripperbakterien angestellt, und namentlich auch Vergleiche mit Tripper¬ 
eiter ans der männlichen Urethra in grösserer Zahl vorgenommen. Von 
der Identität hatten wir uns auf diese Weise mit unzweifelhafter Sicher¬ 
heit überzeugt. Wir hatten eine Vulvovaginitis gonorrhoica vorliegend. 
Der Rückschluss auf Tripperinfection war nicht von der Hand zu weisen. 
Ich habe mich im Gatachten auch mit aller Bestimmtheit in diesem Sinne 
ausgesprochen, indem ich behauptete: 

1. Das Kind leidet an einer venerischen Scheiden- und Harnröhren¬ 
entzündung (Vaginitis und Urethritis gonorrhoica). 

2. Diese Krankheit wird nur durch Infection erworben. 

3. Die Uebertragnng findet fast ansnahmlos durch geschlechtliche 
Acte statt. 

4. Durch die bakteriologische Untersuchung allein scheint die Angabe 
des Kindes geschlechtlich missbraucht worden zu sein festgestellt. 

5. Bei dem Fehlen von Verletzungen und namentlich der Intactheit 
des Hymens muss angenommen werden, dass der Geschlecbtsact in der 
Volva sich abspielte. 

6. Der Attentäter war an Tripper erkrankt und hat durch die Ueber- 
tragung dieser an sich schweren Erkrankung dem gemissbrauchten Kinde 
eine über 30 Tage dauernde Gesundheitsstörung und Berufsunfahigkeit 
(Unmöglichkeit des Schulbesuches) zugefügt. 

In bakteriologischer Beziehung ist der Fall ausgezeichnet 
durch die Massenhaftigkeit der im Eiter sowohl intra- wie extra¬ 
cellular gelagerten Eokkenpaare und -Haufen, die, wie fortlaufende 
Untersuchungen lehrten, erst nach mehr als vierwöchentlicher 
Behandlung völlig und dauernd aus dem Secrete verschwunden 
waren; er ist beachtenswerth als ein neuerlicher Beleg für das 
durch einige Zeit angezweifelte tbateächliche Bestehen einer 
gonorrhoischen Vulvovaginitis bei Kindern, da wir die Gonokokken 
im Scheidensecret in grosser Zahl vorfanden. 

v. Dusch, Ollivier, 8uchard und Andere haben Fälle von 
Vulvovaginitis kleiner Mädchen bekannt gegeben, wobei sie die 
Vermuthung der gonorrhoischen Natur des Leidens äusserten. 
Erst im Vorjahre hat Steinschneider *) in 5 Fällen, von 
denen bei zweien ein Stuprum, bei einem eine Erkrankung der 
Mutter mit Sicherheit nachgewiesen war, die gonorrhoische Basis 
zweifeUos erwiesen. 

In Hinblick auf diese geringe Zahl völlig sichergestellter 
Fälle dürfte auch nach dieser Richtung, also von der forensischen 
Seite abgesehen, unsere Einzelbeobachtung einigen Werth haben 
als bescheidener Beitrag zur wissenschaftlichen Sicherstellung 
der gonorrhoischen Natur der Vulvovaginitis kleiner 
Mädchen. 

2. Fall. Roaa Paar, 17 Jahre alt, hat bei Gericht die Anzeige er¬ 
stattet, dass sie am 28. Mai d. J. genothzüchtigt worden and seither an 
einem syphilitischen Leiden erkrankt sei. Sie wurde ins Krankenhaus 
überstellt und College Jarisch im Verein mit mir mit der gerichtsärzt¬ 
lichen Untersnchnng betraut. 

Die Aufnahme in die Anstalt war am 6. Juni, also 14 Tage nach 
dem angeblichen Stuprum, erfolgt Klinisch waren die Erscheinungen 
eines acuten Trippers in typischer Weise vorhanden. Dennoch fanden 
sich im Harnröhrensecrete, das unter allen Cautelen täglich entnommen 
und untersucht wurde, einige Tage keine Kokken, die mit Sicherheit als 
Gonokokken hätten angesprochen werden können, dagegen waren zahl¬ 
reiche andere Mikroorganismen (Kokken und Stäbchen) vorhanden. Nach 
neuerlicher, viele Stunden in Anspruch nehmender Durchmusterung aller 
Präparate wurden endlich unzweifelhafte Tripperbakterien aufgefunden 
und so die gonorrhoische Infection sichergestellt. 

Wir hatten es demnach mit einem Falle zu thun, in welchem sich 
Gonokokken nur sehr spärlich vorfanden. Solche auch schon von Anderen 
beobachtete Fälle sind höchst beachtenswerth, namentlich in forensischer 
Beziehung. Sie enthalten eine Mahnung zur äussersten Vorsicht, ins¬ 
besondere gegenüber negativen Untersuchungsergebnissen und dürfte die 
Beobachtung, dass es Fälle von unzweifelhafter Gonorrhoe mit 
spärlichem Gonokokkenbefunde giebt, wo selbst geübteren Unter- 
Suchern erst nach langer Bemühung der unzweifelhafte Nachweis gelingt, 
jenen Satz begründen, den ich in Hinsicht auf die forensische Verwerthung 
eines negativen Befundes am Schlüsse aufzustellen mich für berechtigt 
erachte. 

Nachdem die gerichtlich-bakteriologische Untersuchung schliesslich 
auch in diesem schwierigen Falle ein positives Resultat ergeben hatte, 
wurde folgendes Gutachten erstattet: 


1) Steinschneider, Ueber Vulvovaginitis gonorrhoica der kleinen 
Mädchen. Verhandlungen der deutschen dermatologischen Gesellschaft, 
I. Congress, Wien 1889, 8. 170. 


1. Die R. P. zeigte bei ihrer Aufnahme keinerlei Erscheinungen, 
welche darauf hinweisen würden, dass an ihr Gewalt verübt worden wäre. 

2. Die Krankheit, mit welcher R. P. behaftet ist, ist ein acuter 
Tripper der Scheide und Harnröhre, ein Leiden venerischer Natur, welches 
im gewöhnlichen Leben nur durch den geschlechtlichen Verkehr er¬ 
worben wird. 

8. Es widerstreitet nichts der ADDabme, dass thatsächlich durch den 
am 28. Mai d. J. vollzogenen Coitus die Infection erfolgt ist, vielmehr 
sprechen die glaubwürdigen Angaben der Patientin in Betreff des Be¬ 
ginnes der Erscheinungen und das Ergebniss der klinischen Untersuchung 
direct dafür. 

4. Der Tripper ist, namentlich beim Weibe, eine schwere Erkrankung, 
beziehungsweise dessen Uebertragnng eine schwere Verletzung; im vor¬ 
liegenden Falle noch besonders qualificirt durch eine bereits über 80 Tage 
dauernde Gesundheitsstörung. 

Ich bin za Ende. Die Eingangs gemachte Darlegung des 
gegenwärtigen Standes der Gonokokkenfrage sowie die bestäti¬ 
genden eigenen Beobachtungen dürften nachfolgende Schluss¬ 
folgerungen gerechtfertigt erscheinen lassen: 

1. Die Entscheidung, ob eine (nach Stuprum aufgetretene) 
blennorrhoische Entzündung traumatisch oder infectiös sei, kann 
nur durch eine bakteriologische Untersuchung erbracht werden. 

2. Der positive Ausfall der von nun ab in der forensischen 
Praxis unerlässlichen gerichtlich-bakteriologischen Untersuchung 
solcher Fälle, d. h. der sichere Nachweis von Gonokokken 
beweist: 

a) dass die betreffende Erkrankung Gonorrhoe sei; 

b) dass die Uebertragnng mit allergrösster Wahrscheinlich¬ 
keit durch einen geschlechtlichen Act erfolgt sei, da andere 
Uebertragungsarten der Gonokokken zwar möglich, im gewöhn¬ 
lichen Leben aber höchst selten sind. 

3. Der negative Ausfall einer gerichtlich-bakteriologischen 
Gonokokkenuntersuchung berechtigt nicht zu der bestimmten Be¬ 
hauptung, dass die Erkrankung nicht infectiös und nicht durch 
geschlechtliche Acte hervorgerufen sei. 

Ich habe bisher von der Reincultur und Rückimpfung 
der Gonokokken nicht gesprochen, obwohl in der bakteriologi¬ 
schen Beweisführung gerade auf diese experimentelle Bestätigung 
das grösste Gewicht gelegt zu werden pflegt. Wie die Versuche 
von Krause, Bum, Neisser, Sternberg, Oppenheimer, 
Leistikow, Löffler, Landström, Chameron, Zweifel, 
Welander u. A. beweisen, gehören die Gonokokken zu den¬ 
jenigen pathogenen Mikroorganismen, die sich nur äusserst 
schwer rein cultiviren lassen, deren Reincultur bisher überhaupt 
nur ganz ausnahmsweise und in wenigen Fällen gelungen ist. 
Alles was als Aussaatmaterial der kranken Urethra oder Vagina 
entnommen, auf den gewöhnlichen Nährböden wächst (Agar, 
Fleischpeptongelatine), ist sicher nicht der Gonokokkus-Neisser. 
Ausserdem ist noch kein Thier gefunden worden, dessen Schleim¬ 
häute empfänglich wären für den Gonokokkus. Die Diagnostik 
überhaupt, auch die forensische, kann somit von dem sonst ge¬ 
übten Verfahren der Reincultur und Rttckimpfung in diesem 
Falle bisher keinen nützlichen Gebrauch machen. Nur die directe 
Uebertragnng des fraglichen Eiters auf menschliche Schleimhäute 
(Bindehaut, Harnröhre), welche wohl nur ausnahmsweise zulässig 
erscheinen dürfte, etwa bei Paralytikern im letzten Stadium und 
dergleichen, und die folgende bakteriologische Untersuchung des 
Secretes der durch die Uebertragnng angeregten Entzündung 
könnte in zweifelhaften Fällen forensisch sehr werthvolle Ergeb¬ 
nisse liefern. 

Dagegen habe ich noch eine forensisch verwerthbare Beob¬ 
achtung mitzutheilen. Von dem ersten Falle mit den reichlichen 
Kokken habe ich mit Scheidensecret beschmierte Leinenläppchen 
aufbewahrt und von Zeit zu Zeit untersucht. Ich konnte nun 
feststellen, dass in solchen auf Wäsche an getrockneten 
Tripperflecken die Gonokokken sehr lange Zeit er¬ 
halten bleiben; noch nach mehr als einem halben Jahre wurden 
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sie von meinem Assistenten, Herrn Ipsen, mit voller Sicherheit 
nachgewiesen. Schabt man einige nicht ganz oberflächlich ge¬ 
legene Schüppchen ab nnd lässt sie kurze Zeit in Wasser quellen, 
oder macerirt man eitergetränkte Fäden des Zeuges und presst 
sie aus, so kann man die Gonokokken noch nach Monaten unter 
Anwendung der gebräuchlichen Färbemethoden unzweifelhaft 
nach weisen. 

Die Herstellung von Dauerpräparaten, die sich bekannt¬ 
lich lange Zeit sehr gut erhalten, ist auch für die gerichtliche 
Praxis zu empfehlen. Ihre Uebergabe an das Gericht würde 
die Nachuntersuchung und Bestätigung oder Nichtbestätigung 
seitens anderer Untersucher ermöglichen. Solchen Präparaten 
würde etwa der Beweiswerth der von den Gerichtschemikern in 
der Regel geübten Vorlegung von Arsenspiegeln oder anderen 
Giften zukommen. 

Die allerdings mühevolle und eine besondere Technik erfor¬ 
dernde Herstellung von Mikrophotogrammen halte ich für 
forensische Zwecke wegen der Ausschaltung jeder subjectiven 
Zugabe für ungleich werthvoller, als die Anfertigung von Zeich¬ 
nungen. Als ein Beispiel der übrigens seit einem Decennium 
bekannten Leistungsfähigkeit der Photographie für die Zwecke 
der Bakteriologie wollen Sie die in Umlauf gesetzten Photo¬ 
gramme von Gonokokken betrachten, welche von Herrn Kühn 
in unserem Institut in Innsbruck angefertigt worden sind. 

Jeder Kenner von Gonokokken wird bei ihrer genauen Be¬ 
trachtung die sichere Diagnose machen können, ja müssen. Form, 
Grösse und Lagerung werden jeden Zweifel, dass es Gonokokken 
sind, beseitigen. 

Diese Mikrophotogramme sind hergestellt mit Zeiss’scher 
Apochromat-Oelimmersion 1,30—2,0 und Projectionsocular 2 bei 
1000 facher Vergrösserung. Als Lichtquelle diente die Petroleum¬ 
lampe. Zwischen dieser und dem achromatischen Contensor 
(Zeiss) wurde ausser einer grossen Beleuchtungslinse das 
Zettnon’sche (Charlottenbürg) Kupferchromfilter eingeschaltet 
und die Aufnahme auf Erythrosin platte mit einer Exposition von 
10—15 Minuten bewerkstelligt. Störend wirkten auf die Schärfe 
der Bilder die Schwankungen des Locals, die durch eine kürzere 
Belichtungszeit 2 Secunden) paralysirt werden könnten. Das 
hierzu erforderliche Sonnenlicht konnte aber wegen Mangels an 
einem genügenden Heliostaten nicht verwendet werden. 

Damit möchte ich zugleich noch auf die viel zu wenig ge¬ 
würdigte Bedeutung der Photographie für gerichtsärzt¬ 
liche und richterliche Zwecke neuerdings eindringlich hin- 
gewiesen haben. 


III. Aus der Wasserheilanstalt in Sonneberg i. Thür. 

Zur Therapie der syphilitischen Erkrankungen des 
centralen Nervensystem. 

Von 

Dr. med. H. Hauke, 

II. Arzt an der Sanitätsrath Dr. Rieht er’schen Wasserheilanstalt 
in Sonneberg i. Thür. 

Das Thema von den syphilitischen Erkrankungen des cen¬ 
tralen Nervensystems ist in den letzten Jahren vielfach literarisch 
bearbeitet worden und ist besonders die Frage nach den Be¬ 
ziehungen der Lues zur Tabes und Paralyse, noch jetzt Gegen¬ 
stand lebhafter Discussion und allgemeinsten Interesses. Der 
Umstand, dass man fast allgemein die Prognose der cerebralen 
und spinalen luetischen Erkrankungen ziemlich ungünstig stellt 
und sich der einzuleitenden Therapie gegenüber skeptisch ver¬ 
hält, bestimmt mich nun, einen kurzen Beitrag zu dieser zeit- 
gemässen Frage zu liefern und eine Combination therapeutischer 


Massnahmen des Näheren zu beschreiben, die an der hiesigen 
Anstalt seit einer Reihe von Jahren bei syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Hirns und Rückenmarks mit gutem Erfolg angewendet 
wird. Ich meine die Verbindung der Quecksilberschmier- 
cur mit der „Wassercur“. 

Der Gedanke, die Quecksilberschmiercur mit anderen thera¬ 
peutischen Massnahmen zu verbinden, ist nicht neu. 

Winternitz l ) empfiehlt die Verbindung mit der Hydro¬ 
therapie gelegentlich, und seit geraumer Zeit schon pflegt man 
in Thermen, besonders den Schwefelthermen, Aachen etc. gleich¬ 
zeitig mit der Schmiercur eine Badecur zu verordnen in der 
Absicht, durch den Stoffwechsel stark anregende Badeprocednren 
den Nutzen jener Cur zu erhöhen. Die dort verabfolgten Bäder 
— fast durchweg heisse, sch weisstreibende — geben bei vieleu 
Formen der Syphilis, z. B. der Haut, Muskeln, Knorpel etc. un¬ 
zweifelhafte Erfolge, die den Ruf jener Bäder mitbegrUnden 
halfen. Anders steht es bei Lues des Gehirns und Rückenmarks, 
und werde ich weiter unten ausführen, welchen Gefahren Patienten 
mit cerebraler und spinaler Lues bei Anwendung falscher, nament¬ 
lich zu hoher Badetemperaturen ausgesetzt sind. Bei diesen 
Affecticnen dürfen nur die milderen Badeformen, die mittleren 
Temperaturen in Betracht kommen, die jetzt allgemein bei der 
Behandlung chronischer Erkrankungen des Centralnervensystems 
verwendet werden. 

Diese mildere Form des Wasserheilverfahrens, wie sie in 
den meisten Wasserheilanstalten Deutschlands und Oesterreichs 
jetzt fast ausschliesslich noch geübt wird — in Verbindung mit 
anderen physikalischen Heilmethoden schlechthin „Wassercur 14 
genannt — giebt nun in der That mit der Quecksilberschmiercur 
zusammen bei syphilitischen Erkrankungen der Nervencentren 
recht werthvolle therapeutische Resultate und lässt auch oft bei 
schon vorgeschrittenen Fällen, bei denen Quecksilber oder Jod¬ 
kali allein ohne wesentlichen Erfolg angewendet war, nicht im 
Stich. Ich verweise auf die Beispiele. 

Der günstige Einfluss dieser combinirten Cur erklärt sich 
leicht, wenn man sich vergegenwärtigt, wie jede einzelne Cur- 
methode wirkt und wie auf Grund ihrer Einzelwirkung beide 
Massnahmen sich unterstützen können. 

Bei der Schmiercur durchdringt bekanntlich das Queck¬ 
silber, als „graue Salbe“ eingerieben, in feinsten Kügelchen als 
Metall und fettsaures Oxydul die Haut vermittelst der Haarbalg- 
und Talgdrüsen und gelangt so unter dem lösenden Einflüsse 
der Drüsensecrete — zum Theil auch durch Verdunstung von 
der Haut und Einathmung — in den Kreislauf. Ausgeschieden 
wird es durch alle bis jetzt darauf untersuchten Secrete. Auf 
die Theorien der specifischen Quecksilberwirkung will ich nicht 
eingehen; wir können jedenfalls annehmen, dass einmal — wie 
Binz a ) sagt — „der Syphilispilz von dem gelösten Quecksilber 
in seiner Lebensenergie geschädigt und so von der natürlichen 
Heilkraft des Organismus leichter überwunden werde,“ dass dann 
aber auch die Producte der Krankheitserreger, die syphilitischen 
Neubildungen resp. Veränderungen im Hirn und Rückenmark, 
die Wucherungen der Gefässe, die Gummata etc. durch die 
directe Einwirkung des Quecksilbers zum Zerfall und zur Resorp¬ 
tion kommen. 

Fassen wir dann kurz die Wirkungen der Wassercur zu¬ 
sammen, so wissen wir, dass wir mit hydriatischen Eingriffen in 
wirksamer Weise die Functionen der Haut, die Innervation, Cir- 
culation und Ernährung derselben beeinflussen können; die ver¬ 
hornten Epidermisschollen und andere Auflagerungen werden 


1) Winternitz: Vorlegungen über Hydrotherapie. Ziemasen’s Hand¬ 
buch der allgemeinen Therapie, Band III. 

2) Binz: Vorlesungen über Pharmakologie. Band III. 
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entfernt, ebenso die in den Ausführungsgängen steckenden Drüsen- 
secrete, die Drttsenthätigkeit selbst wird angeregt. Wir be- 
einflnsBen damit ferner die gesammte Blntcircnlation und Blut- 
bescbaffenheit, die Stoffwechsel- und Ernährungsvorgänge des 
ganzen Körpers, die verschiedensten Se- und Excrete u. s. w. 
Durch diese Effecte besitzen wir aber auch erfahrungsgemäss in 
der Wassercur einen wichtigen Heilfactor für die Erkrankungen 
des centralen Nervensystems, indem wir, je nach der Indication, 
auf dasselbe umstimmend, kräftigend oder beruhigend, auf Er¬ 
nährungsstörungen, Entzündungen desselben resorbirend einwirken 
können. 

Welchen Nutzen wir daher erzielen, wenn wir bei specifi- 
schen Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks diese beiden 
Behandlungsmethoden combiniren, liegt auf der Hand. Wir er¬ 
leichtern und beschleunigen dadurch das Eindringen des Queck¬ 
silbers in die Haut, indem wir durch Anregung der Hautthätig- 
keit und ihrer drüsigen Elemente günstige Aufnahmebedingungen 
schaffen. Die beschleunigte Circulation lässt das Medicament 
schneller den Organismus durchdringen und leichter zu den Krank¬ 
heitsherden oder deren Erregern gelangen. Die Anregung und 
Betätigung des Stoffwechsels und der Ernährungsvorgänge er¬ 
zielt eine intensivere Verarbeitung und Einwirkung des Queck¬ 
silbers und fördert die Rückbildung und Resorption der syphili¬ 
tischen Neubildungen. Die vermehrte Se- und Excretion be¬ 
günstigt die Ausscheidung der Rückbildungsproducte und des 
Medicamentes, ohne jedoch die Wirkungen des letzteren zu be¬ 
einträchtigen. Die intensivere Wirkung des Quecksilbers bei 
gleichzeitiger Wassercur kommt teilweise auch bei interner An¬ 
wendung und auch bei anderen Arzneimitteln zur Geltung — ich 
komme bei Besprechung der Jodkaliumterapie hierauf zurück — 
eine Thatsache, die durch wissenschaftliche Versuche und prak¬ 
tische Erfahrungen hinreichend bestätigt ist. Die verstärkte 
Arzneiwirkung gestattet uns einmal durchschnittlich kleinere 
Dosen — sowohl in Bezug auf die Einzeldosis als auch auf die 
Gesammtmenge des zu verordnenden Medicamentes — anzuwenden, 
als bei der einfachen medicamentösen Behandlung zur Erreichung 
desselben therapeutischen Effectes erforderlich wäre. Dann aber 
genügen wir damit der in letzter Zeit zumal von Gerhardt 1 ), 
Naunyn 2 ), Oppenheim 3 ), Rumpf 4 5 ), Strümpell r> ) u. A. 
besonders hervorgehobenen Forderung: „bei der Therapie der 
Hirn- und Rttckenmarkssyphilis möglichst schnell und energisch 
zu verfahren,“ in befriedigendster Weise und zwar können wir 
dieser mit Recht geltend gemachten Forderung um so mehr ent¬ 
sprechen, als bei unserer Curcombination die Gefahr einer Arz- 
neiintoxication selbst bei Anwendung grosser Dosen und lang 
fortgesetzter Our — bedeutend vermindert wird. Diese Gefahr 
wird dadurch verringert resp. ganz vermieden, dass bei gleich¬ 
zeitiger Wassercur einmal die prädisponirenden Momente für das 
Zustandekommen einer Mercurialvergiftung, z. B. Vernachlässigung 
der allgemeinen Körperpflege, in Wegfall kommen, der Ernährungs¬ 
zustand und damit die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
gegen die schädlichen Einwirkungen des Quecksilbers gehoben 
wird, dann aber auch, weil das Quecksilber zusammen mit den 
Rückbildungsproducten der Syphilis verhältnissmässig schneller 


1) Gerhardt: Zar HirnsyphUis. Berliner klinische Wochenschrift, 
1889, I. 

2) Nannyn: Zar Prognose der syphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems. Vortrag in Freibarg, 1888. 

8) Oppenheim: Zar Kenntniss von den syphilitischen Erkrankungen 
des Oentralnervensystems. 1890. 

4) Rumpf: Die syphilitischen Erkrankung des Gentrainervensystems. 
1888. 

5) Strümpell: Ueber den Zusammenhang der Tabes und Paralyse 
mit der Syphilis. Vortrag in Wiesbaden, 1889. 


wieder aus dem Körper ausgeschieden wird. — Ferner begegnen 
wir bei tertiärer Syphilis, nach voraufgegangenen, mehrfachen 
und eingreifenden Quecksilber- etc. Curen öfters Krankheitsformen, 
bei denen hochgradige Schwächezustände, anämische, dyskrasische 
Erscheinungen oder aber starke Reizzustände, Functionsstörungen 
von Seiten der sensibeln und psychischen Sphäre, eine Schmier¬ 
ern* contraindiciren oder deren Einleitung schwierig resp. wenig 
aussichtsvoll gestalten. Hier ist es nur die Wassercur mit 
ihrer kräftigenden, tonisirenden Wirkung auf die Haut und den 
ganzen Körper, mit dem beruhigenden und umstimmenden Ein¬ 
fluss auf das Centralnervensystem, welche nicht nur die Einleitung 
und Durchführung der specifischen, meist allein aussichtsvollen 
Therapie ermöglicht, sondern auch zugleich auf die durch die 
Syphilis direct oder indirect bewirkten nervösen Erscheinungen 
heilend einwirkt. 

Also: Die Möglichkeit der Einleitung und Durch¬ 
führung einer Quecksilbercur überhaupt, die inten¬ 
sivere Wirkung des Medicamentes auf die Krankheit 
und der gleichzeitige günstige Einfluss der Wasser¬ 
cur auf den gesammten Körper, insonderheit das Cen¬ 
tralnervensystem, das sind die wesentlichsten und werth¬ 
vollen Vortheile, welche eine Combination der Schmiercur mit 
der Wassercur gewähren. 

Diesen Vortheilen entsprechen die bei unserer Combination 
erzielten Erfolge, welche die in den meisten Fällen ungünstig 
oder zum mindesten zweifelhaft zu stellende Prognose günstiger 
gestalteten. Naunyn 1 ) sprach sich in dem schon oben erwähnten 
Vortrag in Freiburg bezüglich der Prognose der syphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems dabin aus, dass bei vor¬ 
geschritteneren Formen, in specie bei Monoplegien, Hemiplegien, 
Paraplegien etc., die Resultate der Quecksilbertherapie wenig 
günstige sein. Demgegenüber haben wir doch selbst bei schweren 
Erscheinungen von Seiten des Hirns und Rückenmarks, z. B. 
einer länger bestehenden Hemiplegie, wo die Schmiercur 
allein ohne wesentlichen Erfolg angewendet war, mit 
der combinirten Cur völlige Heilung erzielt. Ich verweise 
auf Beispiel III. — Frische und leichtere Fälle haben, wie ver¬ 
ständlich, auch bei der combinirten Cur die meiste Aussicht auf 
Erfolg. Diese günstigen Resultate, die natürlich nur dann ein- 
treten können, wenn noch keine irreparabelen Veränderungen, 
Entartungen oder Zerstörungen der Nervensubstanz sich etablirt 
haben, werden eben erzielt durch die wirksame Unterstützung, 
welche die specifische Arzneicur durch die Wassercur erfährt. 
Die dadurch beschleunigte Circulation, der erhöhte Stoffwechsel etc. 
ermöglichen die Resorption der Gummata- und Gefäss-Intima- 
Wucherungen auch in Fällen, wo durch Mercur allein wegen 
des Darniederliegens eiazelner Organfunctionen, des trägen Stoff¬ 
wechsels etc. wenig oder nichts erzielt werden konnte. 

Von Wichtigkeit ist die Wahl der anzuwendenden Bade¬ 
temperaturen. Da wir es mit Erkrankungen des centralen 
Nervensystems zu thun haben, so ist es naheliegend, von vorn¬ 
herein nur die Temperaturen zu wählen, die erfahrungsgemäss 
bei Krankheiten des Hirns und Rückenmarks, und zumal bei 
den organischen Formen derselben, erfolgreiche Anwendung finden. 
Es besteht nun bei den mit Syphilis zusammenhängenden or¬ 
ganischen Veränderungen jener Organe zunächst und vorwiegend 
die Indication, den Stoffwechsel anzuregen und die Resorption 
anzubahnen, eine Indication, welcher wir mit Anwendung mehr 
kühler Temperaturen völlig gerecht werden; in zweiter Linie 
kommen erst — bei den cerebralen mit Krampferscheinungen 
und psychischen Anomalien einhergehenden Affectionen, bei apo- 


1) Naunyn: Zur Prognose der syphilitischen Erkrankungen des 
Centralnervensystems. Freiburg 1888. 
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plektiformen Anfällen etc. — lauwarme, beruhigende Bäder in 
Betracht. Wir haben also im Allgemeinen an dem Grundsatz 
festzubalten, dass die zu verordnenden Wärmegrade nur 
zwischen 26 - 16 u R. variiren dürfen, die Wahl höherer 
oder niederer Temperaturen riskant und schädlich 
ist. — Vor zu kalten und zu warmen Proceduron ist entschieden 
zu warnen. Ueber die schädliche Wirkung zu kalter Bäder bei 
chronischen Nervenkrankheiten ist von Richter *) eine Ab¬ 
handlung erschienen, die diesen Gegenstand ausführlich behandelt, 
und sind die in dieser Arbeit vertretenen Ansichten wohl jetzt 
die allgemein gültigen. Es versteht sich, dass zu kalte Pro- 
cednren durch die grosse Wärmeentziehung, den Shock der 
Application, leicht Reizzustände der Nervencentra hervorrufen, 
schon bestehende verschlimmern können, und bei der durch die 
luetischen Veränderungen — Entzündungen, Exsudate, Geschwulst¬ 
druck, beginnende Degeneration etc. — bedingten, geringeren 
Widerstandsfähigkeit Schaden setzen müssen. — Ebenso zu ver¬ 
werfen sind die zu hohen Badetemperaturen, wie sie jetzt noch 
bei cerebraler und spinaler Lues von Aachen etc. aus empfohlen 
werden, insonderheit die Dampf- und Schwitzbäder. Den diesen 
Bädern nachgerühmten Einfluss auf Anregung des Stoffwechsels, 
Beschleunigung der Resorption und Ausscheidung der Rück- 
bildungsproducte erzielt man in derselben Weise auch durch 
kühle anregende Proceduren, ohne zu schaden. In wieweit jene 
Badeformen dazu beitragen, latente Syphilis wieder manifest zu 
machen und so die Diagnose zu sichern, steht dahin; bei der 
Wassercur sind ähnliche Beobachtungen nicht gemacht worden, 
auch bieten derartige diagnostische Experimente, die meist nur 
mit forcirten Methoden anzustellen sind, kein sonderliches Interesse 
bei schweren Läsionen der Nervencentren, aber ein grosses Risiko 
tür den Patienten. Denn bei Reizzuztänden, entzündlichen Er¬ 
scheinungen, Neubildungen, wie sie die im Gehirn und Rücken¬ 
mark localisirte Syphilis effectuirt, wird man durch heisse Bade¬ 
formen, die erfabrung8gemäss schon auf alle functionellen Er¬ 
krankungen des Nervensystems ungünstig einwirken, unbedingt 
schaden. Bäder über 26" R. setzen noch grösseren Reiz, ver¬ 
schlimmern Erregungszustände und können beginnende Degene¬ 
ration und Erweichung begünstigen, apoplektische Insulte ver¬ 
anlassen, — kurz deletär wirken. Auch die Neigung zu Erkäl¬ 
tungen, die Hautschwäche, die sich bei der Schmiercur oft einstellt, 
wird durch heisse Bäder eher verstärkt, als paralysirt, und em¬ 
pfehlen sich aus diesem Grunde mehr die kühlen, abhärtenden, 
roborirenden Methoden, die noch den weiteren Nutzen bieten, 
dass man sie auch im Winter gut zur Anwendung bringen kann. 
Auch Strümpell 1 2 ) warnt vor heissen Bädern, besonders vor 
Dampfbädern, ebenso vor feuchten Einpackungen von längerer 
Dauer, zu kräftigen Abreibungen, überhaupt vor zu eingreifenden 
Proceduren bei organischen Erkrankungen des Centralnerven¬ 
systems. So günstig also auch die Resultate jener Badeformen 
bei secundärer Syphilis und zumal den Initialformen sein mögen, 
bei allen luetischen Erkrankungen, welche Erscheinungen von 
Seiten des Nervensystems darbieten, sind sie auszuschliessen. — 
Auch falsche Mechanik und zu lange Dauer hydrotherapeutischer 
Proceduren können schädigend wirken; auch hierin befolgt man 
das Regime, das bei der Behandlung chronischer Nervenkrank¬ 
heiten das massgebende ist. 

Die Technik der combinirten Cur wird im Durchschnitt 
folgendermassen gehandhabt: Patient erhält jeden Tag eine 
Einreibung von 3 —4 g grauer Salbe und ein Halbbad von 24 


1) Richter: Die schädliche Wirkung zu kalter Bäder bei Nerven¬ 
krankheiten. Deutsch. Medicinalzeitung, 1888, No. 50. 

2) Strümpell: Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
der inneren Krankheiten. II., 1. Theil. 


bis 18 U R. und circa 2 Minuten Dauer, so zwar, dass das Bad 
in den späteren Nachmittagsstunden, ungefähr um 6 Uhr, die 
Einreibung drei 8tunden später, also 9 Uhr Abends stattfindet. 
Die Salbe wird mit einer Korkplatte in üblicher Weise ein- 
gerieben, und zwar wird an jedem Tage eine andere Extremität 
zur Application des Quecksilbers herangezogen, am ersten Tage 
der rechte Arm, am zweiten das linke Bein etc. Jeden fünften 
Tag wird mit der 8chmiercur ausgesetzt und nur ein Halbbad 
oder laues Vollbad verabreicht. Es wurden bei jeder Cur im 
Durchschnitt 30—40 Patronen grauer Salbe k 3—4 g verbraucht, 
ein Quantum, mit dem man, wenn überhaupt noch ein Erfolg zu 
erreichen ist, bei der combinirten Cur fast immer auskommen 
wird. — Jedem Halbbade folgt eine kräftige Prottirung des 
ganzen Körpers; die Temperaturunterschiede der Bäder werden 
nach den besprochenen Grundsätzen bestimmt und immer in der 
Absicht, in der Hauptsache resorbirend einzuwirken und nur bei 
Reizerscheinungen beruhigende Effecte zu erstreben. Bei sonst 
kräftigen, wiederstandsfähigen Patienten werden an Stelle der 
Halbbäder auch Abreibungen von 22—16 # R. verordnet oder mit 
denselben die Halbbäder täglich abgewechselt. Wo die Ver¬ 
abfolgung der Halbbäder aus praktischen Gründen — wie meist 
in der Privatpraxis — nicht angängig ist, würden nur lauwarme 
Vollbäder von kurzer Dauer und mit nachfolgender Frottirung 
oder Abreibungen in Frage kommen und in manchen Fällen auch 
ausreichen. 

Während der Dauer der Schmiercur sind die hierbei bez. 
einer Intoxication geltenden prophylaktischen Massregeln: Rein¬ 
balten und Abhärten der Mund- und Rachenschleimhaut durch 
Gurgeln mit Adstringentien, Vermeiden von Rauchen etc. sorg¬ 
fältig durchzuführen, wenn sohon bei gleichzeitiger Wassercur, 
wie erwähnt, die Gefahr einer Arzneivergiftung geringer ist. In 
der That ist bei den dahier behandelten Fällen eine Stomatitis etc. 
nur selten und in geringem Masse aufgetreten, auch schnell 
wieder zurückgegangen; nachweisbar war dieselbe durch Nach¬ 
lässigkeit der betreffenden Patienten beim Gurgeln oder andere 
begünstigende Momente, cariöse Zähne und dergleichen mit ver¬ 
schuldet worden. Ist Stomatitis eingetreten, so ist mit der 
Schmiercur auszuBetzen und bis zur Beseitigung der Intoxications- 
erscheinungen die Wassercur allein fortzugebrauchen oder als 
Ersatz Jodkali zu verordnen. 

Die Dauer der gesammten Cur schwankt je nach der 
Schwere der Affection zwischen 6—16 Wochen; nach Beendigung 
der Schmiercur, die meist auf 4—6 Wochen sich erstreckt, ist 
womöglich die Badecur allein noch einige Wochen fortzusetzen, um 
die Ausscheidung der Rttckbildungsproducte zu begünstigen und 
die bereits erreichten Erfolge zu befestigen. 

Zu diesem Behufe wurden auch öfters am Ende der Inunctions- 
cur — wenn nicht, wie eben erwähnt, Quecksilbererscheinungen 
schon vorher intercurrirend die Verordnung erforderlich machten — 
Jodkali, circa 3 g täglich in Lösung einige Zeit hindurch ge¬ 
geben. Die specifi8che Wirkung des Jodkalium bei Lues, in¬ 
sonderheit der des Centralnervensystems, ist bekannt; wir wissen, 
dass es die krankhaft wuchernden Zellen und die pilzlichen Er¬ 
reger ihrer Wucherung hemmend beeinflusst und so auf syphili¬ 
tische Neubildungen und Veränderungen resorbirend wirken kann. 
Doch stimmen fast alle Autoren darin überein, dass, so eclatant 
und überraschend anfangs die Wirkung des Jodkalium in einzelnen 
Fällen von Hirn- und RUckenmarkssyphilis auch ist, diese Wirkung 
doch allmälig abnimmt und oft ganz versagt, dass wir also mit 
diesem Mittel allein nicht auskommen können. Erfahrungsgemäss 
dient aber Jodkali, innerlich gegeben, auch zur schnelleren Aus¬ 
treibung von giftigen Metallen, u. A. des Quecksilbers; es 
empfiehlt sich auch mit Rücksicht hierauf öfter die Verabreichung 
desselben nach stattgehabter Schmiercur oder eingetretenen Ver- 
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giftungserscheinungen. Auch bei diesem Arzneimittel tritt Übrigens 
der oben besprochene, unterstützende Einfluss der Wassercur bei 
gleichzeitiger medicamentöser Behandlung zu Tage, so dass das¬ 
selbe seine specifischen Wirkungen in energischerer Weise be¬ 
tätigen kann. 

Auch die Elektricität, deren Heilwirkungen sowohl bei 
fnnctionellen, wie organischen Erkrankungen des Hirns und 
Rückenmarks hinreichend bekannt und bewährt sind, und die 
besonders Rumpf ') bei den syphilitischen Erkrankungen des Cen¬ 
tralnervensystems angelegentlich empfiehlt, wurde in vielen Fällen 
zur Unterstützung herangezogen und zwar zumeist im späteren 
Verlauf der Cur, nach Beseitigung der schwersten Symptome und 
Complicationen. Zur Anwendung kam die Elektricität fast nur 
als constanter Strom und zwar hauptsächlich bei centralen Druck- 
und Lähmungserscheinungen, neuralgischen Beschwerden, Co- 
ordinations- und Sensibilitätsstörungen. Der constante Strom 
wurde als directe Elektrisation des Kopfes und Rückens an¬ 
gewendet: am Kopfe Durchleitung de3 Stromes in geringer Stärke 
und auf kurze Dauer in Quer- und Längsrichtung, am Rücken 
ebenfalls schwach mit zwei bis drei Stationen. Die elektrische 
Behandlung muss in vorsichtiger Weise vom Arzte selbst aus¬ 
geführt und auch nach beendeter Schmiercur möglichst noch 
fortgesetzt werden. Dies gilt besonders von den Fällen, deren 
Krankheitsbilder denen der Tabes und Paralyse ähnlich sind und 
nach schneller Besserung einzelner Symptome persistirende Krank¬ 
heitserscheinungen, z. B. Lähmungen darbieten. 

Von nicht zu unterschätzendem Werthe bei der Therapie 
der hier in Betracht kommenden Affectionen ist die Anstalts¬ 
behandlung überhaupt und das allgemeine Regime, dem sich 
der Patient während der Cur zu fügen hat. Dass bei solch 
intensiven Erkrankungen des Cerebrospinalsystems, wie sie die 
Lues setzt, es einer äusserst vorsichtigen, andererseits aber durch¬ 
greifenden und ausdauernden Behandlung bedarf, versteht sich 
von selbt, ebenso, dass man diesen Anforderungen am besten 
in einer gut geleiteten Anstalt, unter einheitlichem Regime, mit 
Zuhülfenahme des ganzen verfügbaren, indicirten Heilapparats 
entsprechen kann. Wie bei den einfachen Neurosen und leichteren 
Psychosen ist auch bei unseren Affectionen der Werth der Trans¬ 
location, die Entfernung aus behindernden, störenden häuslichen 
Verhältnissen, aus den Fesseln geistiger und körperlicher Berufs¬ 
tätigkeit, die Versetzung an einen ruhigen Aufenthaltsort, in 
richtige hygienische Verhältnisse, eine angepasste, ärztlich über¬ 
wachte Diät und Lebensweise von Bedeutung. Die tägliche 
Controls und genaue Beobachtung der Curerfolge, die die An¬ 
staltsbehandlung während der Schmiercur gestattet, ermöglicht 
auch rechtzeitig die letztere abzubrechen, wenn der Erfolg, der, 
wie allgemein beobachtet, sich meist binnen 14 Tagen zeigen 
soll, nicht eintritt, oder bereits bestehende Krankheitserschei- 
nnngen sich verschlimmern sollten. Uebrigens sind bei der com- 
binirten Cur schädliche Einwirkungen, wie sie die Quecksilber¬ 
behandlung, zumal bei Augen- und Nierenaffectionen machen 
soll, dahier nicht beobachtet worden. — Geboten ist die Anstalts¬ 
behandlung bei allen Fällen mit epileptoiden, Lähmungs- und 
apoplectiformen Zuständen etc., ebenso bei Störungen der Psyche, 
des Sensorium. Schwerere psychische, auffallende 
Formen gehören natürlich in geschlossene, in Irren¬ 
anstalten und eignen sich nicht mehr zur Behandlung in offenen, 
sogenannten „Wasserheilanstalten“. 

Es erübrigt noch die Besprechung der Frage, bei welchen 
Krankheitsformen die combinirte Cur, speciell die Schmiercur in 
Anwendung zu bringen sein wird. Die Cur ist einzuleiten 


1) Rumpf, Die syphilitischen Erkrankungen des Centralnervensystems. 
Bonn 1887. 


bei fast allen Erkrankungen des Centralnervensystems 
mit nachgewiesener oder mit Sicherheit anzunehmender 
syphilitischer Vorgeschichte. Ich begreife darunter einmal 
alle die unzweifelhaften Formen der Rückenmarks- und Gehirn¬ 
syphilis, deren typische Krankheitsbilder zumal in den letzten 
Jahren von Gerhardt ‘), Oppenheim 2 ), Pribram :1 ), Rumpf *), 
und anderen namhaften Autoren festgesetzt und beschrieben sind, 
und welche namentlich durch ihren klinischen Verlauf, das Diffuse 
und die Halbheit der Symptome, das Sprung- und schubweise 
Auftreten, das Kommen und Gehen der Erscheinungen etc. cha- 
rakterisirt sind. Dann aber sind als Gegenstand unserer com- 
binirten Behandlung auch alle die Krankheitsfälle ins Auge zu 
fassen — und ist wenigstens der Versuch zu machen mit 
der hier geschilderten Methode —, die bei vorangegangener 
Lues die Symptome einer Erkrankung des Gehirns und Rücken¬ 
marks, z. B. einer genuinen Tabes und progressiven Paralyse, 
darbieten. Es würde den Rahmen dieser Arbeit überschreiten, 
wollte ich auf das in letzter Zeit vielerörterte und umstrittene Thema 
von dem Zusammenhänge der Syphilis mit den organischen Erkran¬ 
kungen des Gehirns, speciell der Tabes und Paralyse, eingehen. 
Dass ein solcher Zusammenhang besteht, wird jetzt wohl all¬ 
gemein angenommen, mag man nun entweder an eine einfache 
Prädisposition des früher luetisch inficirten Individuums für Tabes 
und Paralyse denken, oder — wie Strümpell 5 ) — die Krank¬ 
heiten für postsyphilitische Erkrankungen, Nachkrankheiten der 
Lues ähnlich den Lähmungen nach Typhus und Diphtherie 
halten; die Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges erhellt 
schon daraus, dass die grosse Mehrzahl aller Tabiker und Pa¬ 
ralytiker — wie statistisch festgestellt — früher an Syphilis 
gelitten hat. Für die Therapie ist die Möglichkeit einer syphi¬ 
litischen Grundlage um so wichtiger, als es ja feststeht, dass 
bei ausgesprochener und vorgeschrittener Tabes und Paralyse 
die Therapie als eine in den Erfolgen oft wenig aussichtsvolle 
zu betrachten ist, was bei der degenerativen Natur dieser 
Vorgänge verständlich ist. Uns interessirt besonders die That- 
sache, dass einmal nicht gar so selten neben den eigentlichen 
syphilitischen Veränderungen im Gehirn und Rückenmark gleich¬ 
zeitig echte Tabes — wie Oppenheim 6 ) sagt, „fragmentäre 
Tabes“ — oder Paralyse bestehen kann, dann aber, dass die 
Gehirn- und Rttckenmarkssyphilis, wenn auch nur vorübergehend, 
unter dem klassischen Krankbeitsbild einer Tabes oder Paralyse 
ohne die anatomischen Grundlagen dieser Krankheiten als soge¬ 
nannte „Pseudotabes“ und „Pseudoparalysis syphilitica“ in die 
Erscheinung treten kann. Derartige Beobachtungen wurden erst 
kürzlich von Oppenheim 7 ) und Anderen mitgetheilt und aus¬ 
führlich beschrieben; auch an hiesiger Anstalt sind mehrere Fälle 
von cerebraler und spinaler Lues, die eine Tabes und Paralyse 
vortäuschten, beobachtet worden. Ich verweise auf die Beispiele. 

1) Gerhardt, Hirnsyphilis. Berliner klinische Wochenschrift 1886, 
No. 1. 

2) Oppenheim, Zur Kenntniss der syphilitischen Erkrankungen des 
centralen Nervensystems. Berliner klinische Wochenschrift, 1889, No. 48 
ond 49. 

8) Pribram, Gehirn Syphilis. Eulenburg’s Realencyclopädie der ge- 
sammten Heilkunde. 

4) Rumpf, Die syphilitischen Erkrankungen des centralen Nerven¬ 
systems. Bonn 1887. 

5) Strümpell, Ueber die Beziehungen zwischen der Syphilis und 
Tabes dorsalis. Vortrag auf der Heidelberger Naturforscherversamm¬ 
lung 1889. 

6) Oppenheim, Zur Kenntniss der syphilitischen Erkrankungen des 
centralen Nervensystems. Berlin 1890. 

7) Oppenheim, Ueber einen Fall von Syphilis des centralen Nerven¬ 
systems, welcher vorübergebend das klinische Bild der Tabes dorsalis 
vortäuschte. Berliner klinische Wochenschrift, 1888, No. 38. 
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Oppenheim macht in seiner Veröffentlichung ebenfalls auf den 
praktischen Werth derartiger Beobachtungen aufmerksam und 
zieht die Schlussfolgerung: „dass, wenn in einem Falle, der zur 
Zeit das klinische Bild der Tabes bietet, eine syphilitische In- 
fection zweifellos ist, eine Quecksilbercur berechtigt und indicirt 
sei, falls ungewöhnliche Erscheinungen oder ein atypischer Ver¬ 
lauf die Möglichkeit zulassen, dass eine luetische Erkrankung 
vorliegt.“ 

Dieser Ansicht ist unbedingt beizustimmen. Und wenn wir 
daran denken, wie ungünstig zumeist die Prognose der Tabes 
und Paralyse zu stellen ist, wie Elektro- und Hydrotherapie und 
andere gebräuchliche Methoden nur mit Mühe bei diesen Krank¬ 
heiten Erfolge abringen können, ist man froh, eine weitere Mass¬ 
nahme insceniren zu können, die diese Krankheiten unter gege 
benen Voraussetzungen der Genesung znzuftihren die Aussicht 
gewährt. Begegnen wir also in der Praxis Fällen, bei denen es 
schwierig ist, die sofortige Entscheidung zu treffen, ob z. B. Tabes 
oder syphilitische Erkrankung des Rückenmarks vorliegt, so er- 
giebt sich für uns bei der Bedeutung und den Heilerfolgen, die 
eine sofortige Quecksilbercur bei der letzteren Affection hat, die 
Forderung, unter vorsichtiger Ueberwachung und Controle der 
Zu- und Abnahme der Symptome eine Mercurialbehandlung ein¬ 
zuleiten. Wir werden hierzu, speciell zu der beschriebenen com- 
binirten Behandlung, um so unbedenklicher greifen können, als 
gerade bei dieser Methode die Befürchtung, damit Schaden zu 
setzen und den Krankheitsprocess ungünstig zu beeinflussen, un¬ 
begründet ist. Diese Gefahr ist, wenn die Cur vorsichtig ange¬ 
wendet und sorgfältig überwacht wird, um so mehr auszu sch Hessen, 
als man schon nach kurzer Zeit sieht, ob eine Indication zur 
weiteren Verfolgung der Schmiercur vorliegt oder nicht, und 
jederzeit mit der Cur abgebrochen werden kann. Bei den vielen 
dahier effectuirten Schmiercuren konnte eine derartige schädliche 
Wirkung jedenfalls niemals constatirt werden. 

Zum Schluss führe ich aus einer grösseren Zahl an hiesiger 
Anstalt mit Erfolg behandelter Fälle folgende als besonders 
charakteristisch und für die Demonstration passend an. 

I. Herr N. N., 82 Jahre alt, stammt von nervösen Eltern. Vor 
7 Jahren Lnes — Ulcus durum und Roseola — und Schmiercur. Seit 
einem Jahre Schmerzen und Parästhesien in den Beinen, sowie all- 
mälig zunehmende Müdigkeit und Gefühl der Schwere in denselben. 
Bei der Aufnahme besteht Steifheit und Schwäche, besonders im rechten 
Bein, Patellarreflex fehlt rechts ganz, ist links sehr träge. Patient 
steht schlecht bei geschlossenen Augen, schwankt beim Geben. Kribbeln 
und Taubheitsgefühl. Lancinirende Schmerzen. Rückenschmerzen. Pu¬ 
pillen reagiren wenig auf Lichteinfall. Zuweilen unfreiwüliger Abgang 
des Urins. Patient ist anämisch, leicht erregbar, neigt zu weinerlicher 
Stimmung, hat mittel massigen Schlaf, wechselnden Appetit etc. Es fanden 
sich also hier deutliche tabische Erscheinungen — Westphal’sches Phä¬ 
nomen, Romberg'sches Symptom etc. —; gleichwohl wurde mit Rück¬ 
sicht auf die syphilitische Vorgeschichte eine Schmiercur für indicirt ge¬ 
halten und sofort die combinirte Cur eingeleitet. Es wurde täglich ein 
Halbbad von 22—20" R. und 2 Minuten Dauer verabreicht und 8 g 
graue Salbe eingerieben. Es trat schon nach ungefähr 14 Tagen eine 
wesentliche Besserung ein; die Ataxie, die Parese der Blase waren besser 
geworden, die Schmerzen hatten nachgelassen, die Reflexe wurden immer 
normaler. Die weitere Besserung schritt stetig fort, und nach beendeter 
Schmiercur — es wurden im Ganzen 80 Patronen Salbe verbraucht — 
bestanden als Resterscheinungen der Krankheit noch geringe Motilitäts- 
und SenBibilitätsstörungen; die Blase functionirte wieder richtig. Auch 
jene Symptome gingen unter dem Einfluss der noch mehrere Wochen lang 
allein fortgesetzten Wassercur — Abreibungen von 20 — 18° R. — fast 
vollständig zurück. Die functionellen Erscheinungen hatten sich gleich¬ 
falls verloren, und nahm Patient während der zehnwöchentlichen Cur 
10 Pfd. an Körpergewicht zu. 

II. Herr N. N., 60 Jahre alt, ist vor 28 Jahren an secundärer Sy¬ 
philis behandelt worden; 2 Jahre darauf wurde wegen eingetretener 
Leistendrüsenschweilangen die specifische Cur wiederholt. Vor 7 Jahren 
Ischias, Ziehen und Schmerzen im linken Bein. Seit 2 Jahren allmälig 
zunehmende, leichte Erregbarkeit und Kopfschmerzen; */ 4 Jahr vor der 
Aufnahme apoplektischer Anfall und im Anschluss daran linksseitige Fa¬ 
cialis-, partielle Zungen- und rechtsseitige Armläbmung. Kurze Zeit vor 
der Aufnahme etablirten sich einzelne epileptoide Anfälle, bei denen Pa¬ 
tient bewusstlos ist und sich Zungenverletzungen zuzieht. Bei der Auf¬ 
nahme fand sich Papillendifferenz, Sprachstörung, Tremor der Zunge, 


heftiger Kopfschmerz, Gedächtnisschwäche, benommenes 8ensoriura and 
die Erscheinungen einer gekreuzten Lähmung. — Unter vorsichtiger An¬ 
wendung von im Anfänge lauwarmen Halb- und Vollbädern und gleich¬ 
zeitiger Schmiercur — 4 g pro die besserten sich bald die hauptsäch¬ 
lichsten Symptome. Die LähmungBeracheinungen und diejenigen v«n 
8eiten der Psyche gingen langsam zurück, die Sprachstörung ward« 
immer weniger auffallend, und traten vor allem die epileptoiden Anfälle 
gar nicht mehr auf. Mit fortschreitender Besserung konnte allmälig xu 
kühleren Badeproceduren übergegangen werden, und bestand am Ende der 
sechswöchentlichen Schmiercur noch geringe Pupillendifferenz, Schwäche¬ 
gefühl in den gelähmt gewesenen Partien, sowie zeitweilig geringer Kopf¬ 
schmerz. Patient bekam nun noch mehrere Wochen hindurch Jodkali — 

8 g pro die —; allmälig liessen die Kopfschmerzen nach, die Weite nnd 
Lichtreaction der Papillen wurde beiderseits wieder gleich, und unter dem 
Einflnss einer länger noch allein fortgesetzten Badecur bildeten sich auch 
die letzten Krankheitserscheinungen immer mehr zurück, so dass Patient 
nach viermonatlicher Cur die Anstalt fast völlig geheilt verlassen konnte. 
Er war und blieb arbeitsfähig als Lehrer an einer höheren Lehranstalt. 

III. Herr N. N., 81 Jahre alt, welcher vor 10 Jahren Lues acqni- 
rirt batte, erlitt 2 Monate vor seiner Aufnahme einen apoplektischen In¬ 
sult, nachdem schon längere Zeit vorher einseitiger Kopfschmerz, allge¬ 
meine Abspannung, Gedächtnisschwäche, nächtliche Unruhe und plötx- 
licher Stimmungswechsel aufgetreten waren. Die persistirende Lähmung 
betraf die ganze linke Gesichts- und Körperhälfte. — Nach einer xu 
Hause vorgenommene Inunctionscur besserten sich zwar die Symptome, 
doch bot Patient bei seiner späteren Aufnahme immer noch folgendes 
Krankbeitabild: deutliche Pupillendifferenz und reflectorische Pupillenstarre, 
Facialislähmung linkerseits, Ptosis des linken Augenlides, unvollkommene 
Lähmung der linken oberen und unteren Extremität, 8ilbenstolpern und 
verlangsamte Sprache, geistige Stumpfheit, Benommenheit, Gedächtniss- 
Bchwäche, erhöhte Patellarreflexe, schwankender, bei geschlossenen Augen 
ganz unsicherer Gang. — Es wurde sofort bei dem sonst kräftigen und 
gut genährten Patienten eine combinirte Cur eingeleitet In gewöhnlicher 
Weise wurden täglich 3 g graue Salbe eingerieben, 8 Stunden vorher 
ein Halbbad von 24" R., jeden fünften Tag ein laues Vollbad verabreicht. 
Patient verbrauchte so nochmals 120 g graue Salbe und nahm dann noch 
mehrere Wochen lang Jodkali, während bei der gleichzeitigen Badecur 
allmälig kühlere, den Stoffwechsel mehr anregende Proceduren zur An¬ 
wendung kamen. Nach und nach besserten sich die Erscheinungen von Seiten 
der Psyche, auch gingen die Lähmung, die Ataxie stetig zurück, und es 
bestand am Ende der viermonatlicben Gesammtcur, bei der gegen Ende 
neben der Wassercur auch elektrische Behandlung — Galvanisation des 
Kopfes — hinzugezogen war, als einzige Resterscheinung der schweren 
Affection nur noch eine geringe Schwäche im linken Arm. Die Intelli¬ 
genz, die Psyche überhaupt waren normal, die körperlichen Beschwerden 
verschwunden, und verlies3 Patient wohl und arbeitsfähig die Anstalt, so 
zwar, dass er noch jetzt — nach 8 Jahren — seinen Pflichten als Be¬ 
amter, wie vor seiner Krankheit, genügen kann. 


IV. Tödtliche Blutung bei einer Huchscbwangeren aas 
einem Varix der Vulva. Sectio caesarea post mortem. 

Von 

Dr. Nahmmacher in Malchow, Mecklenburg. 

Die ca. 35 jährige Schahmacherfrau H. za Malchow, VIpara, 
im letzten Monat der Schwangerschaft, ging am 15. November 
1889, Vormittags zwecks Reinigung von Wäschestücken an den 
Malchower See auf die sogenannte WäBcbe, ein aus Pfählen nnd 
Brettern in den See gebautes brückenartiges Gestell. Sei es nun, 
dass sie auf den schlüpfrigen Brettern auBrutscbte, sei es, dass 
sie, beim Waschen beschäftigt, von einem Schwindelgefühl er¬ 
fasst wurde: genug, sie stürzte von der Wäsche herab in den 
See. Nachbarlicherseits wurde ihr Unfall sofort bemerkt, und 
die Frau wurde sehr bald aus dem Wasser gezogen. Hierbei 
fiel es den zu Hülfe Kommenden auf, dass die H. ausserordent¬ 
lich viel Blut verlor. Diese Blutung steigerte sich auf dem 
Transport — die H. musste getragen werden — nach der un¬ 
gefähr 500 Schritte entfernten Wohnung derart, dass grosse 
Lachen Blutes den Weg, den der Transport genommen, deutlich 
kennzeichneten. Da überdies den Transporteuren das veränderte 
Aussehen der H. auffiel, schickten sie zur Hebeamme und zum 
Arzt. Ich kam ungefähr 15—20 Minuten, nachdem der Unfall 
passirt war, zu der Kranken und fand die Hebeamme bereits 
anwesend vor; in der Stube standen grosse Blutlachen; die 
Kranke selbst lag in ihrem Bett und bot das Bild einer Ster¬ 
benden dar. Der Puls war unfühlbar, das Gesicht wachsbleich, 
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die Schleimhäute zeigten blutleeres Aussehen. Ich schickte nach 
Aether und versuchte, der Kranken starken Rum einzufiössen: 
dieselbe schluckte aber nicht mehr. Momentan stand die Blu¬ 
tung. Da ich zuerst an eine intrauterine Blutung, vielleicht 
durch Placenta praevia bedingt, dachte, ging ich in die Vagina 
ein, fand den Cervicalcanal für einen Finger durchgängig und 
den Kopf vorliegend. Von Placenta praevia war nichts zu finden. 
Inzwischen hatte sich der Zustand der Patientin so verschlechtert, 
dass ich jeden Augenblick den Exitus letalis erwartete. Aether- 
injectionen blieben fruchtlos, der Tod trat ca. 5—6 Minuten nach 
meinem Eintritt ins Krankenzimmer ein. 

In der Hoffnung, das kindliche Leben erhalten zu können, 
ging ich sofort an die Ausführung des Kaiserschnittes. In ganz 
kurzer Zeit, vielleicht 1—1'/, Minute, hatte ich das ausgetragene 
Kind durch die Uterus- und Bauchdeckenwunde extrahirt. Das¬ 
selbe zeigte aber keine Lebenszeichen mehr, die Herztöne waren 
nicht mehr zu hören; ich machte noch lange Zeit Wiederbelebungs¬ 
versuche, indessen vergeblich. 

Ich hatte nun Müsse, mich nach der Quelle der exorbitanten 
Blutung näher umzusehen. In Folge des durch die Operation 
gesetzten Schnittes konnte ich mich durch genaue Einsicht in 
den Uterus hinlänglich überzeugen, dass die Blutung nicht aus 
dem Fruchthalter gestammt hatte. Ich inspicirte nun die Vulva 
und Vagina genauer und fand etwas nach innen von der linken 
grossen Schamlippe eine mit dickem, geronnenem Blut bedeckte 
Stelle, die sich mir nach Entfernung des Blutgerinnsels als eine 
durch äussere Gewalt entstandene Verletzung eines hier befind¬ 
lichen besonders grossen Varix präsentirte. Wahrscheinlich war 
die H. beim Hineinstürzen ins Wasser auf einen im Wasser 
steckenden Pfahl mit den Geschlechtstheilen gefallen, und hier¬ 
durch war der besonders stark entwickelte Varix zerrissen und 
hatte die tödtliche Blutung veranlasst. 


V. lieber die Verwendbarkeit der Dynamomaschinen 
(speciell der Berliner Elektricitätswerke) erzeugten 
Elektricität zu mediciuischen Zwecken. 

Vortrag, gehalten in den Sitzangen der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 21. Mai und 4. Juni 1890. 

Von 

Dr. P. Brüse, 

(Schloss.) 

Wir kommen jetzt zu der Betrachtung der Galvanokaustik. 

Bei der Galvanokaustik verwendet man ja die thermischen 
Wirkungen des galvanischen Stromes und benutzt einen durch 
den galvanischen Strom glühend gemachten Platinadraht und 
dessen Modificationen zur Abtragung oder Zerstörung krankhafter 
Gebilde. Um diesem im Schliessungsbogen einer Stromquelle er¬ 
glühenden Metallkörper den dazu nöthigen Strom zuzuleiten, be¬ 
nutzt man in der Medicin Elemente von grosser elektromotorischer 
Kraft und sehr geringem inneren Widerstand. 

Die Intensität des 8tromes, welchen diese Elemente liefern, 
muss eine sehr grosse sein, da bei dem sehr geringen specifischen 
Widerstand des Platina (das Platina hat einen specifischen Wider¬ 
stand von 0,092, während z. B. die Kohle, aus der die Fäden 
für die Glühlampen bestehen, einen specifischen Widerstand 
von 43 hat auf Quecksilber als Einheit bezogen) eine grosse 
Strommenge den Platindraht durchströmen muss, damit er glühend 
wird. Ich erinnere dabei daran, dass die Wärme, welche der 
elektrische Strom liefert, um so grösser ist, je grösser der Wider¬ 
stand des Leiters ist. Ausserdem hängt natürlich die Gesammt- 
menge der erzeugten Wärme von der Intensität des Stromes ab. 

Die Intensität des Stromes, welcher in einer solchen galvano¬ 


kaustischen Kette kreist, ist sehr hoch. Herr G. Hirschmann 
hat sie bei verschiedenen Apparaten gemessen, sie beträgt 15 bis 
20 Ampöres. Dass bei einer solchen Stromstärke die Elemente 
sehr stark abgenutzt werden und der Consum nicht billig ist, 
liegt auf der Hand. Mehr noch als auf irgend einem anderen 
Gebiete der Elektrotherapie empfindet man bei der Anwendung 
der Galvanokaustik die Unvollkommenheit der Elemente als 
elektromotorische Quelle, da sie sehr oft frisch gefüllt ersetzt 
werden müssen und häufige Störungen in der Batterie eintreten. 

Den Versuchen, welche mit der von den Dynamomaschinen 
gelieferten Elektricität zur Benutzung für die Galvanokaustik 
gemacht wurden, stellten sich nicht unerhebliche Schwierigkeiten 
in den Weg. Die Spannung von 100 Volt ist für den Zweck, da 
der Widerstand in einer galvanokaustischen Kette sehr gering 
ist, im Durchschnitt nur 0,2 Ohm beträgt, etwas hoch. Um 
einen Strom von 20 Amperes von dieser Stromquelle zu erhalten, 
müsste man einen Widerstand von 5 Ohm einschalten. 

Als nun ein solcher Widerstand aus Neusilberdraht ein¬ 
geschaltet und dann die Kette mittelst der Contactvorrichtung 
im Handgriff der galvanokaustischen Elektrode geschlossen wurde, 
da machten sich zwei Uebelstände geltend. Einmal fand beim 
Oeffnen der Stromkette eine ausserordentlich starke Funken¬ 
bildung statt in Folge der hohen Spannung, unter welcher der 
Strom stand. Die Funkenbildung war so stark, dass die Contact¬ 
vorrichtung in dem Handgriff der Elektrode oxydirt wurde. Um 
diesem Uebelstände abzuhelfen, wurde die Stromkette, welche 
bisher einen Widerstand von 5 Ohm enthielt, mit einem solchen 
von 5'/, Ohm versehen und erst geschlossen, ohne die galvano¬ 
kaustische Kette hineinzubringen. Nachdem nun jene erste 
Stromkette geschlossen war, wurde dann die galvanokaustische 
mit dem zum Glühen zu bringenden Platindraht so eingeschaltet, 
und zwar erst in dem Augenblick, in welchem der Operateur 
die Contacte im Griff der Elektrode zusammendrückte, dass in 
dem Moment der Einschaltung ein Theil der Widerstände, nämlich 
V, Ohm, ausgeschaltet wurde, und an Stelle derselben eben die 
galvanokaustische Kette in den zuerst geschlossenen Stromkreis 
eintrat. 

Dadurch wird erreicht, dass nicht der ganze starke Strom 
von 20 Ampferes mit seiner hohen Spannung geöffnet und ge¬ 
schlossen wird, sondern nur eine geringe Schwankung eintritt, 
indem ein Theil des Stromkreises mit einem Widerstande von 
0,5 Ohm durch einen solchen von 0,2 Ohm (Widerstand der 
galvanokaustischen Leitung) ersetzt wird. Die dabei auftretende 
Funkenbildung ist nicht stärker, als wie die bei den von Batterien 
erzeugten galvanokaustischen Strömen. 

Der zweite Uebelstand, welcher sich bei diesen Versuchen 
geltend machte, war der, dass der als Widerstand eingeschaltete 
Neusilberdraht von 5,5 Obm zu heiss, glühend wurde. • Er musste 
deshalb durch verhältnissmässig dicken und langen Eisendraht 
ersetzt werden. Dicken, denn je grösser der Querschnitt eines 
Leiters ist, desto geringer ist die Dichtigkeit des 8tromes und 
damit um so geringer der Effect der Elektricität, — in diesem 
Falle die Erwärmung — und langen, um den nöthigen Wider¬ 
stand von 5,5 Ohm zu erhalten. Denn der Widerstand ist pro¬ 
portional der Länge und umgekehrt proportional dem Querschnitt 
eines Leiters. Dieser Eisendraht liegt in dem Fusse des auf 
Abbildung IV dargestellten Apparates und repräsentirt ein ziem¬ 
liches Gewicht. 

Noch ein dritter Umstand war zu beachten. Wenn der 
Operateur die galvanokaustische Operation beendet hat, so ist bei 
dem von Elementen gelieferten Strom der Strom geöffnet, sobald 
der Operateur nicht mehr die Contacte im Handgriff der Elek¬ 
trode zu8ammendrttokt. Der Arzt hat dann nur die Metalle der 
Elemente aus der Leitungsflüssigkeit herauszunehmen, damit die- 
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selben nicht leiden. Bei demnach oben geschilderten Principien 
construirten Apparat mnss der Operateur, wenn er auch die 
galvanokanstische Kette im Moment, wo er die Contacte nicht 
mehr zasammendrllckt, ansgeschaltet hat, noch den vorher ge¬ 
schlossenen Stromkreis wieder öffnen. Vergisst er dieses, so 
kreist ein Strom von 20 Ampfcres Stärke nutzlos in dem Apparate 
und das kann dann, wie nnten noch gezeigt wird, sehr viel Geld 
kosten, ähnlich den Verhältnissen, welche eintreten würden, wenn 
der Operateur vergessen würde, die Elemente sub der Leitungs- 
fiüssigkeit herauszunehmen. Deshalb, um den Operateur hieran 
zu erinnern, ist an diesem Apparate, welchen Sie hier sehen, eine 
Warnnngslampe angebracht, welche mit jenem Stromkreis mit dem 
Widerstande von 5'/, Ohm parallel geschaltet ist. Sobald der 
Arzt den Stromkreis dnrch Herunterdrucken des mit K (in der 
Abbildung) bezeichneten Knopfes nach Abstellung der Sicherung, 
welche angebracht ist, um ein spontanes oder zufälliges Schliessen 
der Stromkette zu verhindern, scbliesst, ist damit anch die 
Stromkette, welche die Warnungslampe versorgt, geschlossen, 
und die Lampe glüht so lange, bis der Strom wieder geöffnet 
ist. Diese Glühlampe wird den Operateur daran erinnern, dass 
er noch nach Vollendung seiner Operation die Stromkette zu 
öffnen hat. 

Abbildung IV zeigt den galvanokaustischen Apparat ohne 



Fig. 4. 


die galvanokaustische Kette, welche bei a und h an den Klemm¬ 
schrauben befestigt werden muss. B ist eine Beleuchtungslampe 
für laryngoskopisclie Untersuchungen, welche eigentlich nicht zu 
dem Apparat gehört, .v bezeichnet die Vorrichtung, mit welcher 


der Sicherheitshebel gehoben werden kann, der ein spontanes 
Schliessen der zuerst zu schliessenden Stromkette verhindert, E 
ist der Knopf, mittelst welchem man dnrch leichten Druck die 
primäre Stromkette schliesst, A der Knopf, durch welchen man 
dieselbe wieder öffnet. W ist die Warnungslampe, welche so 
lange erglüht, als die primäre 8tromkette geschlossen ist, R ein 
kleiner Rheostat zum Reguliren des Stromes für dünnere oder 
dickere Platinadrähte. Der Widerstand von 5,6 Ohm aus Eisen¬ 
draht liegt in dem Fusse des Apparates, wie schon oben er¬ 
wähnt wurde. 

Ich brauche wohl kaum hervorzuheben, dass mit diesem 
galvanokaustischen Apparate dieselben Effecte hervorgerufen 
werden können, wie bei den von Elementen versorgten. Herr 
College Gluck bat die Liebenswürdigkeit gehabt, einzelne Kranke 
damit zu cauterisiren und wird die Brauchbarkeit bezeugen 
können. 

Da man von dieser Form der Elektrioität einen Strom von 
grosser Intensität erhalten kann, so steht jetzt auch kein Hinder¬ 
niss dem entgegen, grössere galvanokaustische Brenner zu con- 
struiren und den Pacquelin und das Glüheisen hierdurch zu er¬ 
setzen. 

Die Verwendung der von Dynamomaschinen erzeugten Elek- 
tricität für Beleuchtungszwecke in der Medicin brauche ich wohl 
hier nur kurz zu berühren. Dass auch alle mediciniscben elek¬ 
trischen Lampen von dieser Form der Elektricität, welche ja 
hauptsächlich zu Beleucbtungszwecken producirt wird, gespeist 
werden können, ist klar. 

Ich will hier auch nicht weiter auf die verschiedenen elek¬ 
trischen Lampen, welche in der Medicin gebraucht werden, ein- 
gehen, das liegt ausserhalb des Rahmens meines Vortrages. Nur 
einige allgemeine Principien muss ich erwähnen. 

Die verschiedenen Lampen brauchen bei verschiedenem 
eigenen Widerstande eine verschiedene Stromintensität. Die 
16kerzige Lampe, die Normallampe der Berliner Elektricitäts- 
werke, braucht eine Stromstärke, um hell zu glühen, von 0,54 Am¬ 
peres und hat einen Eigenwiderstand von 194 Ohm. Sie ist für 

eine Spannung von 105 Volt eingerichtet. =0,54 Am- 

194 Obm 

päres. Bei einer Lampe, die weniger Strom braucht und ausser¬ 
dem noch geringeren Eigenwiderstand hat, müssen natürlich noch 
Widerstände vorgeschaltet werden. Sonst würde die Lampe sehr 
bald durcbbrennen. Diese Widerstände können in Form von 
Rheostaten eingerichtet werden. 

Der von Dynamomaschinen gelieferte Strom, welcher in der 
oben geschilderten Weise von der Spannung von 100 Volt beliebig 
stark je nach den Widerständen erzielt werden kann, kann natür¬ 
lich zur Erregung von Magneten, wie sie die Augenheilkunde zur 
Extraction von Metallsplittern aus dem Auge braucht und für 
jeden anderen Zweck in der Medicin, zu welchem man bisher 
den von Elementen gelieferten Strom benutzte, angewendet werden. 

Endlich möchte ich noch auf eine mögliche Anwendung 
dieser Elektricität in der Elektrotherapie aufmerksam machen. 
Die Influenzmaschinen, welche in der Elektrotherapie mehr und 
mehr angewendet werden, werden mit der Hand oder mittelst 
der Wasserleitung getrieben. Man kann diese Maschinen auch 
mittelst kleiner Elektromotoren treiben. Doch wird man bei der 
Installation von Influenzmaschinen allerdings immerhin darauf sein 
Hauptaugenmerk zu richten haben, welche Form der Bewegung 
billiger zu erlangen ist. 

Ich komme damit auf einen Punkt zu sprechen, welcher 
durchaus nicht unwichtig ist, auf den Kostenpunkt, sowohl des 
Anlagecapitals der Apparate als des Consums der Elektricität. 
Was die Anlage elektrischer Leitungen anbetrifft, so lässt sich 
über die Kosten nichts Bestimmtes sagen. Es ist klar, dass ein 
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Arzt, der parterre wohnt, die Anlage billiger hat, als ein College, 
der eine Treppe hoch wohnt, da die Leitungen im letzteren Falle 
viel länger sein werden. Die Kosten der Anlage der Leitungen 
hängen ganz von den localen Verhältnissen ab; es wird aber 
bald Sache der Hauswirthe sein, solche Leitungen in die Häuser 
hineinzulegen. Wie jedes Haus jetzt seine Wasserleitung, seine 
Gasleitung hat, so wird es auch bald elektrische Leitungen haben, 
nicht allein der Beleuchtung halber, sondern auch der Kraft¬ 
übertragung wegen. 

Die Anschaffungskosten der Apparate sind nicht so erheblich. 
Der Rheostat für die Elektrotherapie und Elektrolyse kostet 
50—60 Mark, wobei ich bemerke, dass er, wenn man nur einen 
Rheostaten für eines der beiden Fächer braucht, noch billiger ist. 
50 gute Elemente aber, soviel braucht man bei der Elektrolyse, 
kosten 150 Mark. Unter 3 Mark lässt sich ein gutes Element 
nicht herstellen. Der galvanokaustische Apparat wird ungefähr 
150 Mark kosten. 

Ausserordentlich billig aber, sehr viel billiger als der der 
Elemente, ist der Consum. 

Die lökerzige Lampe, die Normallampe der Berliner Elek- 
tricitätswerke, verbraucht einen Strom von 0,54 Amperes und 
kostet die Stunde 3,6 Pfennige. Die Ampörestunde kostet dem¬ 
nach 6,6 Pfennig. Für technische Zwecke — und dazu müssen wir 
die Anwendung der Elektricität in der Medicin doch rechnen —, 
kostet die Ampörestunde 5 Pfennige, eine Milliampferestunde also 
0,005 Pfennige. 

Wenn ein Elektrotherapeut eine ganze Stunde 20 Milli¬ 
amperes fortwährend verwendet, so kostet ihm das circa 
0,1 Pfennige; im Jahre, das Jahr zu 300 Arbeitstagen gerechnet, 
30,0 Pfennige. Also würde ein Elektrotherapeut jährlich bei sehr 
starkem Gebrauch 30,0 Pfennige für den constanten Strom zu 
bezahlen haben. Die Instandhaltung einer Batterie durch den 
Mechaniker kostet, abgesehen von der Neuanschaffung von 
Elementen, 36 Mark im Jahre. Der Chirurg oder Gynäkologe, 
welcher täglich 1 Stunde lang fortwährend 200 Milliamperes zur 
Elektrolyse braucht, würde jährlich 3,0 Mark dafür zu zahlen 
haben. Ich selbst habe bei anhaltenden elektrolytischen Ver¬ 
suchen in einem Jahre für 150,0 Mark Elemente verbraucht. 

Theurer ist die Galvanokaustik. 20 Amperes kosten die 
Stunde 1 Mark. Doch braucht man ja die Galvanokaustik immer 
nur kurze Zeit. Auch ist das noch immer viel billiger als der 
Consum von Elementen. Theuer würde es allerdings sein, wenn 
der Operateur trotz der Warnungslampe vergessen sollte, den 
zuerst geschlossenen Strom zu öffnen. Dann würde in 1 Stunde 
für 1 Mark nutzlos Elektricität verbraucht werden. 

Fassen wir noch einmal kurz die Vortheile zusammen, 
welche diese von Dynamomaschinen gelieferte Elektricität vor 
der von Batterien erzeugten voraus hat, so ist es einmal das 
Fortfallen aller der Unbequemlichkeiten und Unannehmlichkeiten, 
welche der Gebrauch von Elementen mit sich bringt, es ist ferner 
die grossartige Constanz des Stromes, die Möglichkeit, Strom¬ 
intensitäten zu erlangen, welche von Batterien nie erreicht werden 
können, endlich die bedeutend geringeren Kosten des Anlage¬ 
kapitals und die lächerlich geringen Kosten des Cousums. Der 
Arzt hat die zu medicinischen Zwecken dienende Elektricität fast 
umsonst. 

Noch eins muss ich hervorheben. 8ie wissen, meine Herren, 
dass es zwei Arten von elektrischen Beleuchtungssystemen giebt, 
zwischen welchen augenblicklich ein heftiger Kampf in der elektro¬ 
technischen Welt entbrannt ist: das Gleichstromsystem und das 
WechselstromsyBtem. Bei den Gleichstrommaschinen werden die 
Ströme, welche in den Drähten der Armatur der Dynamo¬ 
maschine beim Vorübergehen an den Magnetpolen entstehen, 
und welche natürlich, da sie abwechselnd an Nord- und Sudpolen 


vorübergehen, von wechselnder Richtung sind, durch Commuta- 
toren in solche von gleicher Richtung verwandelt; bei den Wechsel- 
strommaschinen fehlt aber der Commutator; sie produciren Ströme 
von fortwährend wechselnder Richtung gleich den faradischen 
Strömen. 

Es gehört nicht hierher, auf die technischen Vortheile und 
Nachtheile beider Systeme uäher einzugehen. Nur das will ich 
erwähnen, dass die im Vorhergehenden geschilderten Experimente 
mit dem von Gleichstrommaschinen gelieferten Strom gemacht 
wurden, denn wir haben hier in Berlin das modificirte Edison’sche 
System der Beleuchtung mit Gleichstrom. Die von Wechsel¬ 
strommaschinen gelieferten Ströme lassen sich ausser zur Be¬ 
leuchtung und Galvanokaustik in der Medicin nicht verwenden. 

Meine Herren! Ich muss hier noch eine Frage kurz erörtern, 
welche jetzt in hygienischer Beziehung anfängt von grossem 
Interesse zu werden; das ist die Gefährlichkeit der Berührung 
elektrischer, zur Beleuchtung dienender Leitungen. Eis ist noth- 
wendig, diese Frage hier zu berühren, um etwaigen Beunruhi¬ 
gungen ängstlicher Gemüther bei der Anwendung der von 
Dynamomaschinen erzeugten Elektricität vorzubeugen. 

Sie haben alle in den Zeitungen von den Todesfällen ge¬ 
lesen, welche in Amerika dadurch entstanden sind, dass Menschen 
mit den Leitungsdrähten elektrischer Centralstationen in Berüh¬ 
rung kamen. Es fragt sich nun, in welcher Weise diese Todes¬ 
fälle abhängig sind von den elektrischen Grössen. Es herrschen 
darüber in den Berichten, wie wir sie in den Zeitungen finden, 
aber auch unter Leuten, welchen man ein competentes Urtheil 
Zutrauen sollte, unter Aerzten und Elektrotechnikern durchaus 
noch nicht klare Vorstellungen. 

Wenn ein Mensch mit einer elektrischen Leitung in Berüh¬ 
rung kommt, so ist es, wenn eine physiologische oder auch patho¬ 
logisch» Wirkung zu Stande kommen soll, nöthig, dass der Strom 
ihn durchfliesst. Dazu muss er natürlich mit beiden Polen in 
Berührung kommen. Das ist bei der Betrachtung der durch die 
Elektricität hervorgerufenen Unglücksfälle gerade so wie in der 
Elektrotherapie. Eine Ausnahme kann im ersteren Falle dadurch 
bedingt sein, dass der eine Pol entweder in Folge von mangelhafter 
Isolirung oder durch directen Contact mit der Erde in Berührung 
steht. Der Widerstand der Erde, besonders wenn sie feucht ist, 
gegenüber der Elektricität ist aber sehr gering. Kommt also ein 
Mensch, welcher auf der Erde steht, mit einem Pol einer Leitung 
in Berührung, und findet sich der andere Pol mit der Erde in 
Contact, so wird bei günstigen Leitungsverhältnissen der Strom 
den Menschen durchfiiessen. 

Die mehr oder minder heftige Einwirkung, welche der Strom 
auf den Körper ausübt, hängt nun von verschiedenen Factoren 
ab, einmal von der Intensität des Stromes. Dann kommt es sehr 
darauf an, welche Tbeile des Körpers von der grössten Dichtig¬ 
keit des Stromes getroffen werden, ob der Strom nur durch den 
Rumpf oder durch die nervösen Centralorgane flieset. Endlich 
ist zu beachten, dass die Einwirkung des Oeffnungschlages immer 
viel grösser ist, als die des Schliessungschlages und dass es auch 
nicht gleichgültig ist, welcher Pol, ob der negative oder positive, 
mit dem empfindlichen Körpertheil, z. B. mit dem Kopf, dem 
verlängerten Mark in Berührung kommt. 

Was die Intensität des Stromes anbelangt, so ist die ja 
nach dem Ohm’schen Gesetze immer bedingt durch zwei Factoren, 
durch die bestehende Spannungsdifferenz und durch den Wider¬ 
stand des Körpers. Wird bei constanter Spannung der Wider¬ 
stand des Körpers verringert, so wächst die Intensität des 
Stromes. Die Grösse des Körperwiderstandes ist hauptsächlich 
durch die Epidermis bedingt, wie das ja aus der Elektrotherapie 
bekannt ist; und der Widerstand der trockenen Epidermis ist im 
ersten Moment des Durchfliessens eines galvanischen Stromes 
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ausserordentlich gross. Der Anfangsleitungswiderstand der 
trockenen Epidermis, besonders bei ganz kleinen Berührungs¬ 
flächen — und mit solchen haben wir es ja bei Unglücksfällen, 
wenn ein Mensch mit dem Querschnitt eines elektrischen Leitungs¬ 
drahtes zufällig in Berührung kommt, zu thun — ist in dem 
ersten Moment der Berührung vielleicht unendlich gross. Nach 
den Arbeiten von Gärtner und Jolly, welche Versuche mit 
Elektroden von 12,5 qcm Querschnitt machten, betrug der Anfangs¬ 
leitungswiderstand an verschiedenen Hautstellen und bei ver¬ 
schiedenen Individuen fast überall über 100,000 Ohm, meist 
2 — 400,000, manchmal bis 600,000 Ohm. 

Dieser hohe Anfangsleitungswiderstand des Körpers wird 
aber sofort und durch jede Einwirkung eines mässigen, noch viel¬ 
mehr eines starken galvanischen Stromes, besonders aber so 
starker Ströme, wie in den Drähten elektrischer Centralstationen 
enthalten sind, rapid herabgesetzt, so dass er bei Versuchen 
mit mässigen Strömen bis auf 7000 Ohm und weniger sinkt. 

Es fragt sich nun, wie hoch vom praktischen Standpunkt 
aus bei kurzen Berührungen von Querschnitten elektrischer Lei¬ 
tungen der Körperwiderstand anzusehen ist. Exacte experimen¬ 
telle Arbeiten hierüber von berufener Seite, von Aerzten, Physio¬ 
logen existiren nicht. Ich habe nur in einer kurzen Arbeit von 
Heim *), einem Elektrotechniker, einige Untersuchungen hierüber 
gefunden. Derselbe nimmt nach seinen Versuchen an, dass als 
unterste Grenze, alB niedrigster Widerstand bei Berührung von 
elektrischen Leitungen, wie sie in der Praxis Vorkommen, 
1000 Ohm zu betrachten sind, in den meisten Fällen wird aber 
der Widerstand ein viel höherer sein, 2000—10,0000hm. Natürlich 
gilt dieser Widerstand nur für verhältnissmässig kurze Berüh¬ 
rungen. Bleibt die Haut längere Zeit mit den Leitungen in Con- 
tact, z. B. wenn ein Mensch von einem elektrischen 8chlage ge¬ 
troffen, ohnmächtig zusammensinkt und mit den Polen in Be¬ 
rührung bleibt, so wird der Leitungswiederstand sehr bald ver¬ 
ringert werden, vor allem dadurch, dass an den Polen elektro¬ 
lytische Veränderungen der Epidermis, Zerstörungen derselben, 
Blosslegung der Cutis stattflndet. Damit würde die Intensität 
des Stromes ausserordentlich gesteigert werden. 

Dass Pferdecadaver durch den Strom verbrannt sein sollen, 
wie die Zeitungen meldeten, gehört wohl in das Reich der Fabel. 

Nehmen wir als niedrigsten, ungünstigsten Leitungswider¬ 
stand des Körpers 1000 Ohm an, so tritt weiter die ^rage an 
uns heran, wie starke Ströme kann der Mensch vertragen, ohne 
erheblich an seiner Gesundheit geschädigt oder gar getödtet zu 
werdeB. 

Es sind von D’Arsonval 1 2 ) an Thieren Experimente ge¬ 
macht über den Tod in Folge elektrischer Entladungen. Der¬ 
selbe fand, dass die Elektrioität den Tod auf zwei verschiedene 
Weisen herbeiführt: 

1. durch directe Wirkung (die zerreissende Wirkung der 
Entladung, mechanisch auf die Gewebe einwirkend); 

2. durch Reflex oder indirecte Wirkung (auf die nervösen 
Centren einwirkend). 

Er fand, dass bei Anwendung statischer Entladungen es 
enormer Stromstärken bedarf, welche die Medulla direct treffen 
müssen, um den Tod herbeizuführen. Meist treten nur Hemmungs- 
orscheinungen auf, Athmungs- und Herzstillstand. Starke Ketten 
von 400 Volt tödteten nur bei schneller Unterbrechung. 

Blackwood 3 ) fand, dass ein Mensch einen Strom selbst bei 
300 Volt ertragen kann, ohne Schaden dadurch zu erleiden. , 


1) Centralblatt für Elektrotechnik, 1887, S. 624. 

2) Compt. rendua de l'acad6mie des Sciences, 4. Avril 1887. 

3; The Medical and Surg. Rep., No. 24, 1887. Electricity as a 
means of inflicting the death penalty through process of law. 


Doch betont er, dass es sehr darauf ankommt, durch welchen 
Theil des Organismus der Strom in grösster Dichte durchgegangen 
ist. So ist eine Entladung, welehe die Cerebrospinalaxe trifft, in 
Bezug auf den tödtlichen Effect wirksamer, als wenn z. B. die 
unteren Extremitäten getroffen werden, und Durchströmung der 
Bauchorgane ist leichter tödtlioh, als die der Brustorgane. Ein 
Strom bei 600 Volt Spannung, welcher einen Menschen so trifft, 
dass er in die Nacken- und Halsgegend ein und in der Ober¬ 
bauchgegend austritt, tödtet sofort. Nerven und Muskeln werden 
zerrissen, das Gehirn, wenn getroffen, zu einer breiigen Masse 
verwandelt, das Blut gerinnt nicht (Experimente an lebenden 
Thieren und menschlichen Cadavern). 

Exacte Bestimmungen über die Intensität des Stromes aber, 
Uber die Zahl der Ampöres und Milliamperes, welche nöthig ist, 
um einen Menschen zu tödten, finden wir in den Angaben dieser 
Forscher nicht. Es wäre eine wichtige und dankenswerthe Auf¬ 
gabe für die Pathologie, an grossen Thieren hierüber Experimente 
zu machen. 

Heim ') nimmt nach seinen Untersuchungen an, dass ein 
Strom von 1 Amp&re Stärke für den Menschen verderblich ist. 
Es kommt dabei auf jeden Fall auf den Körpertheil an, durch 
welchen die grösste Dichtigkeit des Stromes hindurchgeht. Man 
müsste bei derartigen Experimenten ganz bestimmte Anordnungen 
unterscheiden. So wird ein Strom, welcher vom Kopf durch 
den Rumpf in die Füsse geht, also die ganze Cerebrospinalaxe 
trifft, oder ein Strom, welcher nach der Black wood’sehen An¬ 
ordnung von der Halsgegend nach der Oberbauchgegend fiiesst, 
bei derselben Stromstärke viel verderblicher sein, als wenn der¬ 
selbe Strom z. B., wie gewöhnlich bei Berührung mit elektrischen 
Leitungen durch beide Arme und die Brust, oder durch Arm, 
die eine Rumpfhälfte und ein Bein geht. In der Praxis werden 
wohl hauptsächlich diese beiden letzteren Anordnungen Vor¬ 
kommen. 

Mir ist es bei elektrolytischen Arbeiten in der Gynäkologie 
passirt, im Anfang meiner Beobachtungen, als ich noch nicht so 
vertraut mit der Technik des Verfahrens war, dass meine Pa¬ 
tienten, nachdem ich den Strom durch den Rbeostaten allmälig 
hatte einschleichen lassen, durch Herausrutschen eines Drahtes 
aus der Elektrode OeffnungSBchläge von 150—175 Milliamperes 
durch die Beckenorgane erhielten, also 0,1—0,2 Amperes, ohne 
dass ausser dem Schreck, welcher die Kranken ergriff, erhebliche 
Nachtheile darnach eintraten. 

Oeffnungsschläge von 1 Ampere 8tärke, also 10 Mal so stark, 
dürften allerdings recht bedenkliche Wirkungen haben. 

Betrachten wir nun weiter, was man bis jetzt aus der Praxis 
darüber weiss, wie weit die Gefährlichkeit der Berührung mit 
elektrischen Leitungen von der Grösse der Spannung abhängig 
ist, welche in diesen Leitungen vorhanden ist. Die Berliner 
Elektricitätawerke senden von der Centralstation in der Mark- 
grafenstrasse einen Strom von 105 Volt 8pannung in die Häuser. 
Die Berührung mit diesen Leitungen ist gänzlich ungefährlich. 
Herr Prof. Bernhardt, Herr Hirschmann, ich, die Beamten 
der Berliner Elektricitätswerke sind oft genug mit den Polen 
dieser Leitungen in Berührung gekommen und haben höchstens 
einen leichten Schlag bekommen. Rechnen Sie sich mal aus, 
meine Herren, wie stark in Milliamperes ausgedrückt, der Strom 
sein wird, welcher bei einer solchen Berührung den Körper durch- 
fliesst. Im ungünstigsten Falle wird man einen Schliessungs- 
und Oeffnungsschlag von 100 Milliamperes erhalten, wenn der 
Widerstand der Haut nach den Heim’schen Berechnungen nur 
1000 Ohm beträgt. Der Widerstand der trockenen Epidermis 
wird aber in den meisten Fällen viel grösser sein, 10000 Ohm 


1) Ibidem. 
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und mehr. Alsdann würde die Stromstärke nur 10 Milliamperes 
betragen, also nicht mehr, wie auch der Elektrotherapeut beim 
Schliessen und Oeffnen eines galvanischen Stromes durch den 
Körper fliessen lässt. Eine Leitung von 105 Volt ist vom prakti¬ 
schen Standpunkt aus als ganz ungefährlich zu betrachten. 

Natürlich kann man von einer Leitung von 105 Volt Spannung 
viel bedenklichere Wirkungen hervorrufen, wenn man dazu be¬ 
sondere Veranstaltungen trifft. 

Würde man z. B. eine grosse Elektrode construiren, welche 
gut angefeuchtet die ganze vordere Fläche des Rumpfes bedeckt 
und den anderen Pol in Form einer kleinen Elektrode auf den 
Nacken, nachdem man die Epidermis abgelöst hat, setzen, so 
würde man, wenn es dadurch gelungen wäre, den Widerstand 
des Körpers auf 100 Ohm herabzusetzen, einen Strom von 1 Am¬ 
pere Stärke durch den Körper senden, dessen ganze Dichtigkeit 
das Halsmark treffen würde und der in Folge dessen tödtlich 
■wirken könnte. 

Die Berliner Elektricitätswerke haben noch eine andere 
Censtralstation in der Mauerstrasse im Betrieb, welche die Bogen¬ 
lampen Unter den Linden und in der Leipzigerstrasse mit Licht 
versorgt. Diese 8tation arbeitet für diese Bogenlampen mit einer 
bedeutend höheren Spannung, mit 650 Volt. Schläge, welche bei 
Berührung mit diesen Leitungen den Körper treffen, sollen, wie 
mir die Herren von den Berliner Elektricitätswerken mittheilten, 
sehr unangenehm sein; ein Todesfall oder eine ernste Schädigung 
der Gesundheit aber ist durch die Berührung dieser Leitungen 
bisher noch nicht vorgekommen. 

Man würde dabei nach unserer obigen Rechnung des Körper¬ 
widerstandes von 10000—1000 Ohm Schläge von 65—650 Milli- 
ampöres erhalten. Würde man nach der Blackwood’schen An¬ 
ordnung den Strom durch die Medulla oblongata leiten, so würde 
momentan der Tod herbeigeführt werden. Eine solche Anordnung 
kommt aber bei zufälliger Berührung einer solchen Leitung wohl 
niemals vor. 

Harold P. Brown l ), Elektrotechniker in New York, welcher 
zahlreiche Versuche an grossen Thieren in dem Laboratorium 
von Edison machte, stellte fest, dass sogar noch ein Strom bei 
1420 Volt Spannung ertragen wird, falls keine Schwankung der 
Spannung stattfindet. Es sind allerdings schon Fälle vorge¬ 
kommen, in welchen Personen durch einen Gleichstrom von 800 
bis 1000 Volt getödtet wurden; in diesen Fällen aber waren 
starke Stromschwankungen nachweisbar. 

In England und Amerika aber gehören Gleichstrombetriebe, 
welche mit einer Spannung von 2000—8000 Volt arbeiten, durch¬ 
aus nicht zu den Seltenheiten. 

Von den durch Gleichstrom in New-York hervorgerufenen 
'Todesfällen habe ich in Erfahrung gebracht, dass sie bei einer 
Spannung von 1700 Volt passirt sind. Die Amerikaner haben 
die nicht isolirten blanken Drähte, in welchen so hochgespannte 
Ströme circulirten, überirdisch geleitet und mit grossem Leicht¬ 
sinn durcheinander mit Telephon- und Telegraphendrähten be¬ 
festigt, so dass sie mit diesen ein buntes Gewirr bildeten. Die 
Drähte sind zuweilen gerissen, da sich ja die Zusammensetzung 
der Molecttle des Metalles durch die Elektricität ändert, sind zu 
Boden gefallen und haben Menschen, welche mit ihnen in Be¬ 
rührung kamen, getödtet, oder durch Contact mit Telephon- und 
Telegraphendrähten diese zum Glühen gebracht und dadurch 
Feuer erzeugt. 

Unterirdisch angelegte und gut isolirte Drähte sind jeden¬ 
falls viel ungefährlicher. 

1) The Comparous Danger to Life of the Alternativy and Continoua 
Electrical Currents, Electrical Engineer. New-York, 1889. — Siehe auch 
Krebs: Die lebensgefährlichen Wirkungen des Wechsel- nnd des Gleich¬ 
stroms. Elektrotechnische Bnndsohan, 1889, Heft 9, Seite 100. 


Viel gefährlicher als Gleichströme sind Wechselströme bei 
der Berührung. Man kann den Unterschied der Wirkung mit 
dem des constanten und faradischen Stromes in der Elektro¬ 
therapie vergleichen. Während der Gleichstrom mehr verderblich 
wirkt durch directe Zerstörung der Gewebe, wirkt der Wechsel¬ 
strom auf die Nerven und nervösen Centra und lähmt die Thätig- 
keit derselben. Nach Do ulin *) wirkt der Strom, welcher vom 
Blut am besten geleitet wird, wenn er seine Richtung schnell und 
unaufhörlich ändert, durch Wirkung auf das Herz tödtlich. 

Nach Brown -) ist ein Wechselstrom von 160 Volt Spannung 
schon lebensgefährlich. Alle mit Wechselstrom betriebenen An¬ 
lagen arbeiten aus technischen Gründen mit hohen Spannungen 
von 2000—100000 Volt. Zwar wird diese hohe Spannung, bevor 
der Strom in die Häuser zur Beleuchtung eintritt, durch sog. 
Transformatoren, Apparate, welche ähnlich functioniren wie die 
primäre und secundäre Rolle unserer faradischen Apparate, auf 
dem Wege der Induclion in Ströme von niederer Spannung (100 
bis 150 Volt) umgewandelt, und mit dieser Spannung die Glüh¬ 
lampen versorgt. Berührungen mit den Leitungen, welche in 
dem Untergrund der Strassen liegen und so hochgespannten 
Wechselstrom führen, sind absolut tödtlich, während die Be¬ 
rührung mit den Leitungen in den Häusern nur dann gefährlich 
werden könnte, wenn die Transformatoren nicht genügend func¬ 
tioniren und die hochgespannten Ströme in die Häuser treten 
sollten. Dagegen sind Canalarbeiter, Gasarbeiter u. s. w., welche 
mit den in der Erde liegenden Leitungen aus Unerfahrenheit 
in Berührung kommen, grossen Gefahren ausgesetzt. 

Es ist nöthig, dass sich auch bei uns die Hygiene mit diesen 
Fragen beschäftigt, da auch in Deutschland einzelne grosse Städte, 
z. B. Frankfurt a. M. und Köln, mit der Absicht umgehen, das 
hochgespannte Wechselstromsystem zur Beleuchtung einzuführen. 

Auf jeden Fall müssen bei der Anlage derartiger Leitungen 
die grössten Vorsichtsmaassregeln zum Schutze der Menschen 
getroffen werden. 

Nach den zur Zeit in elektrotechnischen Kreisen herrschenden 
Anschauungen 3 ) darf man bei der Anwendung der Elektricität 
in bewohnten Räumen bei Gleichstrom nicht Uber eine Spannungs¬ 
differenz von 300 Volt und bei Wechselstrom Uber 200 Volt 
hinausgehen. 

Ein Gleichstrom von 100—150 Volt Spannung, und mit dieser 
geringen Spannung arbeiten, soweit mir bekannt ist, bei uns in 
Deutschland bis jetzt fast alle Betriebsanlagen für die Zimmer¬ 
beleuchtung, ist ganz ungefährlich; auch sind bei uns bisher 
keine Todesfälle durch Berührung mit den Leitungen bekannt 
geworden. 

Auf jeden Fall ist die elektrische Beleuchtung bei weitem 
ungefährlicher, als die Gasbeleuchtung. Unglücksfälle, welche 
durch diese hervorgerufen werden, sind doch nicht so selten. 

Sie sehen, meine Herren, wie aus dem Gebiete der Elektro¬ 
technik auch der Medicin, besonders der Hygiene, eine Reihe 
wichtiger und interessanter Aufgaben erwachsen. 

So hoffe ich, dass durch diese Untersuchungen die Elektricität, 
diese Form der Bewegung, welche der Mensch sich in unserem 
Jahrhundert dienstbar zu machen gewusst und welche uns jetzt 
schon die nützlichsten Dienste leistet, mehr noch als bisher, dazu 
beitragen möge, die Leiden der Menschheit zu lindern. 


1) Deutsche Medicinal-Zeitung 1890, No. 42, S. 477. 

2) Ibidem. 

8) RU hl mann, Elektrotechnische Zeitschrift, 1888, S. 810. 
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VI. Kritikei «ld Referate. 

Tabes. 

1. Leyden: Tabes dorsualis. Realencyclop., II. Aufl., 1889. 

2. Frankel: (vergl. Ref. S. 980 des Jahrg. 1889). Neurologisches 
Centralblatt, 1889, No. 29. 

8. Minor: Zur Aetiologie der Tabes. Daselbst, 8. 84. 

4. Th. Dillmann: Ueber tabische Augensymptome und 
ihre diagnostische Bedeutung, unter gleichseitiger 
Berücksichtigung der Tabes-Syphilisfrage nach dem 
Material der Schöler’schen Augenklinik in Berlin. Da¬ 
selbst, 8. 426. 

5. Berger: Sehstörnng bei Tabes dorsalis und Versuch 
einer einheitlichen Erklärung des Symptomencom- 
plex es der Tabes. Daselbst, 8. 427. 

6. Schwärs: Die Lues-Tabesfrage. Daselbst, 8. 547. 

7. Eisenlohr: Zur Pathologie der syphilitischen Erkran¬ 
kungen der Hinterstränge des Rückenmarks. Festschrift 
sur Eröffnung des neuen allgemeinen Krankenhauses su Hamburg- 
Eppendorf, 1889. Ref. Neurologisches Centralblatt, 1889, 8. 602. 

8. Siemerling: Zur Lehre von der congenitalen Hirn- 
und Rückenmarkssyphilis. Archiv für Psychiatrie, Bd. XX, 
Heft 1. 

9. Schmaus: Zur Kenntniss der Rückenmarkssyphilis. 
Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. 44, Heft 2 und 8, 

10. Andersen: On a case ofsyphilitic diseasesoftbespinal 
cord. Ref. Neurologisches Centralblatt, 8. 594. 

11. Thomson: Ueber die praktische Bedeutung der Syphilis- 
paralysenfrage. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, Bd. 46, 
8. 615. 

12. Centralblatt für Nervenheilkunde, 1889, 8. 222. 

18. G. Mayer: Aachen als Curort. Ref. Centralblatt für Nerven¬ 
heilkunde, 1889, 8. 841. 

14. Bernhardt: Beitrag sur Pathologie der Tabes dorsalis. 
Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. XIV, 8. 8. 

15. Klemperer: Traumatische Tabes. Daselbst, 1890, Heft 1 n. 2 

16. C har cot: Neurologisches Centralblatt, 1890, 8. 802. 

17. Dreyfnss: Die Lähmungen der Kehlkopfmnsculatur im 
Verlaufe der Tabes dorsalis. Virchow’s Archiv, Bd. CXX, 
8. 154. 

18. Treitel: Ueber die Erkrankungen des Gehörorgans bei 
Tabes dorsalis. Neurologisches Centralblatt, 1890, 8. 808. 

19. Oppenheim: Neue Beiträge zur Pathologie der Tabes 
dorsalis. Archiv für Psychiatrie, Bd. XX, 8. 681. 

20. Pitres: 8ur un cas de Pseudotabes. Centralblatt für die 
medicinischen Wissenschaften, 1889, 8. 527. 

21. Flechsig: Ist die Tabes dorsalis eine Systemerkran- 
kung? Neurologisches Centralblatt, 1890, 8. 83. 

22. Hickey: Five cases of locomotor ataxy treated by 
Buspension. Daselbst, 1889, 8. 661. 

28. Althaus: Suspension for locomot. atax. Daselbst, 8. 661. 

24. 8hort: Six cases of disease of the spinal cord treated 
by Suspension. Daselbst, 8. 662. 

26. Clarke: On the treatment of locomotor ataxy by Suspen¬ 
sion. Daselbst, 8. 686. 

26. Ladame: De la Suspension dans le tabes. Daselbst, 1890, 

8 . 120 . 

27. Raoult: Traitement de Tataxie locomotrice et de quel¬ 
ques autres maladies dn Systeme nerveux par la 
Suspension. Daselbst, 8. 122. 

28. Hanshalter und Adam: De la Suspension dans le traite¬ 
ment des maladies du systöme nerveux. Daselbst, S. 120. 

29. Eulenburg und Mendel: Ergebnisse der Suspensions- 
behandlung bei Tabes dorsalis und anderen chroni¬ 
schen Nervenkrankheiten. DaselbBt, 1889, 8. 818. 

80. Weiss: Eine Methode mechanischer Behandlung chro¬ 
nischer Rückenmarkskrankheiten und functioneller 
Nervenkrankheiten. Centralblatt für Nervenheilkunde, 1890, 
8. 59. 

Die Beziehungen der Syphilis zur Tabes bilden noch immer den 
Gegenstand der Discussion. Es scheint die grosse Mehrzahl der Beob¬ 
achter zn der Annahme einer inneren Beziehung zwischen der Syphilis 
und der Tabes jetzt gelangt zu sein, nur Leyden (1) lehnt die Syphilis 
als Ursache der Tabes ab. Die Seltenheit des Vorkommens syphilitischer 
Veränderungen bei Tabikern wurde von Neuem bei Gelegenheit einer Dis- 
cussion in der Hamburger medicinischen Gesellsthaft von Fränkel (2) 
hervorgehoben. Eisenlohr sprach sich bei dieser Gelegenheit für die 
Annahme einer directen Verbindung zwischen beiden Krankheiten aus. 
Minor (8) hat auf Grund des Umstandes, dass ganz ausserordentlich viel 
häufiger bei den Russen seines Moskauer Ambulatoriums fdr Nervenkranke 
Tabes und Paralyse vertreten war, als unter den dort behandelten zahl¬ 
reichen Israeliten, auf Grund gleichlautender Zahlenangaben zweier anderer 
Moskauer Neuropatbologen und mit Rücksicht auf den Umstand, dass die 
Beltenheit syphilitischer Infectionen bei den Israeliten als unbestrittene 
Thatsacbe gelten kann, ebenfalls für den Zusammenhang sich ausge¬ 
sprochen. £)ieser Autor macht noch darauf aufmerksam, dass Hysterie, 
Neurasthenie und ähnliche nervöse bezw. psychische Affectionen bei den 


Israeliten gerade ausserordentlich verbreitet seien, so dass für die Tabes 
bezw. Paralyse noch ein anderes Moment in Frage kommen müsse. Die 
directe Zählung deB Verhältnisses von Syphilis zur Paralyse ergab für die 
Tabeskranken in Moskau 60 — 70 pCt. Fast gleich hoch sind die Zahlen, 
welche an tabischen Augenkranken der Schöler’schen Klinik von 
Dillmann (4) gefunden wurden. Dill mann konnte eine innigere Be¬ 
ziehung der Syphilis zu der Pupillenstarre oder den Augenmuskellähmungen 
oder der Opticusatrophie nach seinen Berechnungen nicht annehmen (wie 
auch Eulenburg, Oppenheim, Remak). Berger (5), welcher eben¬ 
falls die Störungen am Sehapparate bei Tabes dorsalis schildert and den 
Versuch macht, dieselben aus einer Erkrankung eines in der Mednlla 
oblongata liegenden Gefässcentrums für das Auge zu erklären, glaubt, 
dass die Sehnervenerkrankung bei den syphilitischen Tabikern etwas 
langsamer verlaufe. Einen Unterschied in der Häufigkeit schwerer Com- 
plication zwischen syphilitischen und nichtsyphilitischen Tabikern stellte 
er nicht fest, meint aber, dass die enteren mehr zn stabilen und multiplen 
Augenmuskellähmungen neigten als die letzteren. — Der Vortrag Strüm¬ 
pei l’s über Beziehung zwischen Syphilis und TabeB dorsualis and die 
daran sich anschliessende Discussion ist den Lesern der Wochenschrift 
bekannt. Schwarz (6) bringt nichts wesentlich Neues in der Vertheidi- 
gung des Standpunktes, dass der therapeutische Effect für die Frage nieht 
ausschlaggebend sei. 

Besonderes Interesse haben nnter diesen Umständen Beobachtangen 
syphilitischer Erkrankungen des Rückenmarks. Nicht selten 
liegt eine gewisse Aehnlichkeit mit Tabes vor. So in den Fällen Eisen- 
lohr’s (7), bei denen aber immerhin nach dem Referate Papillenstarre 
fehlte, das Kniephänomen im ersten nur vorübergehend, im zweiten aber 
gar nicht erloschen war. In beiden Fällen handelte es sich am chro¬ 
nische Meningitis mit Bildung von Gummiknötchen, zam Theil mit vor¬ 
wiegender Betheiligang der Hinterstränge. Siemerling (8) hat bei Un¬ 
tersuchung eines Falles congenitaler Hirn- und Rückenmarksyphilis mit 
doppelseitiger Sehnervenatrophie, halbseitigen Paresen, atactischem Gange, 
Schlaganfällen und Krämpfen, schliesslichem Auftreten des Westphät¬ 
schen Zeichens (ausser Hydrocephalus internus) verbreitete gummöse 
Neubildungen an Hirnbasis und Pia des Rückenmarks festgestellt. Zapfen¬ 
förmige Geschwulstmassen ragten namentlich in die Hinterstränge hinein. 
Die Gefässe waren stark betheiligt, and namentlich, was hervorzoheben, 
waren in nicht stets continuirlicber Weise die Venen mitbefallen and znm 
Theil obliterirt, die Arterien weniger befallen. Siemerling neigt sich 
der Jnillard’schen Ansicht, dass die Verbreitung der syphilitischen 
Processe im Rückenmark durch die lymphatischen Räume des Binde¬ 
gewebes stattfinde, zn. Anatomisch ist zwischen erworbener oder con¬ 
genitaler Syphilis des Hirnrückenmarks kein Unterschied. 8chm ans (9) 
bringt die Beschreibung einiger Fälle von Rückenmarkssyphilis, die kli¬ 
nisch sich ganz verschieden von der Tabes zeigen. Im ersten Falle Ein¬ 
setzen mit Lähmung, im zweiten ebenfalls in erster Linie Parese mit 
nachfolgender Atrophie. Der Befund war einmal eine unregelmässige 
fleckweise Sklerose der weissen Substanz im Hals- und Brustmarke (na¬ 
mentlich auch in den Randpartien) und Gefäsaveränderungen, die mit 
denen der Degenerationsherde anscheinend im Zusammenhang standen; 
im zweiten Falle besondere Herde in den Vorderhörnern des Lenden- 
markB. Bei der Annahme der speciflschen Grundlage der Erkrankung, 
namentlich im ersten Falle, ist erwähnenswerth, dass eine antilniscbe 
Behandlung völlig erfolglos war. Im Gegensätze dazn würde ein Fall 
von Andersen (10) stehen, in welchem Jodkali Hülfe brachte, jedoch 
lässt die Beschreibung den grössten Theil der Symptome viel eher auf 
Hysterie zurückführen. In dieser Zeitschrift ist eine Darstellung der sy¬ 
philitischen Erkrankungen des Nervensystems von Oppenheim (1889, 
No. 48), sowie ein Befund von Jürgens über syphilitische Erkrankung 
des Gehirns enthalten. Desgleichen mag an dieser Stelle an die Mitthei- 
lung eines Falles von Syphilis mit Tabes von Ewald (ibid. No. 45), sowie 
an die (in No. 48) beigebrachten Bemerkungen über die Frage, ob be¬ 
stimmte Veränderungen für Syphilis charakteristisch seien, erinnert 
werden. — Bei dem Umstande, dass gewöhnlich die Frage nach den 
Beziehungen zwischen Paralyse und 8ypbilis mit der nach dem Zu¬ 
sammenhänge von 8yphilis und Tabes mehr oder weniger in Verbin¬ 
dung gebracht wird, soll hier einschaltungsweise ein Vortrag von Tbom- 
sen (11) berührt werden. Th. hebt hervor, dass unter den Paraly¬ 
tikern aus wohlhabenden Ständen über 60 pCt. Syphilis gehabt hätten, 
dass sich bei diesen Kranken häufiger Betheiligung des Hinterstranges 
(nach dem klinischen Bilde) zu finden scheine, als bei den Paralytikern 
der weniger besitzenden Classen, und dass der Antheil der Hinterstrangs¬ 
paralytiker (s. v. v.) an der Zahl der Syphilitischen ein grösserer sei, als 
der der Seitenstrangsparalytiker. Tbomsen ist der Ansicht, dass die 
etwaigen Besserungen bei antisyphilitischer Gar sehr häufig dieser Be¬ 
handlung an sich gar nicht znzuschreiben seien und sich von den ander¬ 
weitig zn erzielenden nicht unterscheiden, dass die Krankheit im Grossen 
und Ganzen doch den gewöhnlichen Verlauf nehme, ja, dass das Leiden 
zum Theil (was schon Fürstner bemerkt) unter dem Einfluss energischer 
Qnecksilberbehandlung sich erheblich verschlechtere. Thomson warnt 
deshalb angesichts der mehr nnd mehr zum Durchbruch gelangenden Ueber- 
zeugung eines Zusammenhanges zwischen Syphilis und Paralyse davor, in der 
ärztlichen Tbätigkeit über der entsprechenden antisyphilitischen Behandlung, 
für die zudem noch sehr geringe Aussicht sich biete, den Gesichtspunkt 
zurücktreten zu lassen, dass der Paralytiker ein schwer Geisteskranker 
sei. Dadurch werde zuweilen dem Kranken und seiner Familie nach¬ 
weisbar Schädigung zugefügt. In der Discussion sprachen anch andere 
Beobachter der Schmiercar nur sehr zweifelhaften Werth zu. Nach einer 
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Discussion in der 8oci6te de mededne de Paris (12) scheint anch in 
Frankreich wie in Deutschland (Naunyn u. A.) die antisyphilitiache Be¬ 
handlung der Tabes keine ermnthigenden Resultate gebracht zu haben, da 
ausdrücklich die öftere Verschlechterung des Leidens hervorgehoben und 
eine etwaige Besserung diagnostisch geradezu gegen das Bestehen von 
Tabes verwandt wird. (An die Besprechung der letzteren Frage, nament¬ 
lich auch der Bedeutung des plötzlichen Auftretens tabischer Erscheinungen 
durch Bernhardt in dieser Wochenschrift, 1889, No. 26, sei erinnert.) 
Anch Oppenheim hat in diesen Blättern die Bedeutung des Erfolges 
einer Mercnrialeur gerade für nicht typische Fälle schon hervorgeboben 
(1888, No. 58.) 

Günstiger lauten die Angaben Mayer’s (18), welcher durch die 
antiluische Behandlung - längere Schmierour neben Gebrauch der 
Aachener Quellen, weniger durch Jodkali — in etwa der Hälfte der Fälle 
einen gewissen Erfolg erzielte. Dieser Autor siebt übrigens in der Sy¬ 
philis nur eine Prädispositionsursache, zu welcher andere Schädigungen, 
namentlich Anstrengungen verschiedener Art, Erkältungen, wahrschein¬ 
lich auch Traumen (siehe Hoffmann’s Fall früher), Spirituosenmiss¬ 
brauch wirksam hinzutreten. Erwähnt sei hier eine Mittheilung Bern¬ 
hardt’s (14) über einen Kranken, bei welchem hauptsächlich an den 
oberen Extremitäten Krankbeitserscheinungen, namentlich Anästhesie und 
Ataxie zu bemerken waren. Vielleicht war hier die Beschäftigung des 
Mannes, der als Bildhauer im Freien arbeitete und viel mit kalten Ge¬ 
genständen zu thun hatte, von Wichtigkeit. 

Die Bedeutung des Trauma sucht Klemperer (15), unter Mitthei- 
lung einiger neuen Fälle, in welchen grobe Insulte vorausgegangen waren, 
von deren Localisation gewöhnlich auch der Ort der ersten nach sehr 
verschieden langer Zeit ausbrecbender Beschwerden abhing, festzustellen. 
Die übrigen ätiologischen Momente kommen neben der Verletzung in Be¬ 
tracht. 

Gbarcot (16) betont bei einer Besprechung der gastrischen Krisen 
das plötzliche vollständige Verschwinden der Erscheinungen und das häu¬ 
fige Zusammentreffen von Arthropathien und Larynxkrisen. Das Fehlen 
des Erbrechens oder Schmerzen, sowie die längere Dauer der Anfälle 
kommen in atypischen Fällen vor. In einem solchen Falle war das Er¬ 
brechen von schwärzlicher Farbe. 

Dreyfuss (17) fand unter 22 Tabikern zweimal Lähmungen des 
Crico arytaen post, in der Entwickelung. 

Tr eitel (18) sah unter 20 Tabikern zweimal Symptome, welche 
er auf eine gleichzeitige Veränderung des Mittelhorns, in dem sklerotische 
Veränderungen Platz griffen, bezieht. Den Grund sucht er in der Be¬ 
theiligung besonderer trophischer Fasern. 

Eioige Mittheilungen Oppenheim's (19) über interessante Vorkomm¬ 
nisse bei Tabes können nicht ausführlich wiedergegeben werden. Es 
handelte sich, um das Wesentlichste hervorzuheben, einmal um die Be¬ 
theiligung von Kehlkopfserscheinungen und deren anatomische Begründung 
in Veränderungen der Medulla oblongata oder des Vagus accessorius. 
Im ersten Falle O.’s war die aufeteigende Wurzel des gemischten 
Systems, die intra- und extrabulbären Wurzeln des Accessorius, Vagus 
und Glossopharyngeus, der Vagusstämme und namentlich die Recurrentes 
degenerirt, was in Verbindung mit den bisher vorliegenden anatomischen 
Befunden auf eine Verschiedenheit in der Ausbreitung des krankhaften 
Processes: bald mehr central, bald mehr peripherisch für die Fälle von 
Mitbetheiligung der Medulla schliessen lässt. Beim zweiten Befunde fehlte 
eine Veränderung im Gebiete des Vagus accessorius völlig, es bestand 
jedoch — entsprechend den Kehlkopfssymptomen — körniger Zerfall der 
Crico-arytaenoid. post. Im dritten Falle bestanden Functionsstörungen 
im Bereich des Trigeminus (wie im ersten): Parästhesien, Gefühlsstörun- 
gen, dazu BCbliesslich Ataxie der Gesichts-, Zungen- und Kiefermuskeln. 
Beide Male Degeneration der aufsteigenden Quintuswurzeln und des sen¬ 
siblen Kerns. 

Bei der Anführung dieser anatomischen Befunde bei Tabes sei eine 
Beobachtung von Pitres (20) erwähnt, deren Bezeichnung Pseudotabes 
kaum gerechtfertigt scheint. Eis fehlte das Westphal’sche Zeichen, auch 
reagirten die Pupillen. Dagegen bestanden Parästhesien vielfacher Art, 
Blasenbeschwerden, Anästhesie, Ataxie, gastrische Krisen. Das Rücken¬ 
mark, die Nervenwurzeln und Nerven desselben waren geBund, nur der 
linke Recurrens enthielt viel atrophische Fasern. 

Ganz neuerdings bespricht Flechsig (21) die Frage, ob bei Tabes 
die Verbreitung des Processes im Rückenmark sich an bestimmte Faser¬ 
gebiete halte. Er giebt eine genaue Schilderung der Entwickelungs- 
gescbichte der Faserzüge in den hinteren Wurzeln und den Hintersträngen, 
in welchen er mindestens vier embryonale Fasersysterae unterscheidet, 
sowie der Faaerzüge in den Hinterhörnern. Die nach dem Gange der 
Markscheidenbildung von ihm unterschiedenen „Wurzelzonen“ ergeben 
ein complicirtes Verhalten, das ohne ganz eingehende Schilderungen und 
ohne Abbildungen nicht wiederzugeben ist. Auch die Angaben über den 
Verbleib der einzelnen Fasern können hier nicht ausführlich berichtet 
werden. Die Fasern der mittleren Wurzelzone gehen hauptsächlich zu 
den Clarke’scben Säulen, die der hinteren medianen Zone zu den Vorder- 
hörnern, die Fasern der lateralen hinteren Wurzelzone verlieren sich in 
dem Fasernetz der Hinterhörner. Ob diese fötalen Zonen als Fasergruppen 
von durchaus einheitlicher Bedeutung und speciflscher Sonderstellung zu 
betrachten seien, lässt • F. dahingestellt. Er fand nun — zunächst an 
Fällen von Hinterstrangserkrankung der Paralytiker — dass im Beginn 
des Leidens im Allgemeinen die Degeneration sich auf die mittleren Wurzel¬ 
zonen und die medianen Zonen der Hinterstränge beschränkte, während 
die später sich entwickelnden Abschnitte zunächst unberührt bleiben. Die 


Ergotintabes (Tuczek) läset zum Theil eine andere Localisation wahr¬ 
nehmen. Ausführlichere Mittheilungen über diese wichtigen Befunde werden 
in Aussicht gestellt. 

Neue Berichte über den Einfluss der Suspension auf die Tabes 
sind so zahlreich eingelaufen, dass sie nicht sämmtlich aufgezählt werden 
können. 

Leyden, der auch gegenüber anderen- Behandlungsmethoden sich 
zurückhaltend äussert, hoffe, dass die Suspension bald vom therapeutischen 
Schauplatz verschwinden werde (1). Ich erinnere daran, dass Erb das 
wenig günstige Urtheil, das er anfänglich über die Suspension geäussert, 
auf der Heidelberger Naturforscher-Versammlung etwas einschränkte und 
wesentliche Besserungen mittheilte. Unter 5 Fällen Hickey’s (22) ist 
eine Besserung, ein Misserfolg. Alt haus (28) sah bei einem lange erfolglos 
behandelten Kranken erhebliche Besserung, Short (24) unter 6 Fällen 
zweimalige Besserung, Clarke (25) unter 11 Fällen 7 Besserungen des 
Gehens, zum Theil auch der Schmerzen und Anästhesien, Westphal- 
sches Zeichen und die Augenstörungen stets unbeeinflusst. Ladaroe (26) 
macht auf die vorübergehende Besserung durch psyschischen Eindruck 
und das Eintreten dauernder Besserung erst nach der 20. Anwendung 
aufmerksam. Ein Erfolg in der Mehrzahl der Fälle merklich. Herz, 
Gefässleiden, höheres Alter, Anämie und Lungenerkrankungen werden, wie 
ja auch von anderer Seite, als Gegenindication betrachtet. Raoult (27) 
berichtet aus Charcot’s Klinik 7 günstige Fälle von erheblicher Besse¬ 
rung der Schmerzen und der Ataxie, zum Theil auch der Impotenz und 
Sphincterenschwäche. Regelmässiger Morpbiumgebrauch wurde zum Theil 
sehr eingeschränkt, zum Theil völlig aufgegeben. In Betracht kommende 
Besserungen wurden in 88 von 60 Fällen bemerkt. Die vereinzelten Todes¬ 
fälle machen ärztliche Ueberwacbung nothwendig. 

Rnssel und Taylor hatten (Brain, 1890) weniger Erfolge und 
warnen vor Ueberschätzung der Methode. 

Haushalter und Adam (28) haben ausser Tabischen eine Anzahl 
anderer Nervenkranker aufgehängt, zum Theil (Ischias, Hysterie) ebenfalls 
mit günstigem Erfolge. Auf Grund von Messungen der Entfernung der 
Processus spinosi etc. am Lebenden behaupten sie, dass ein wesentlicher 
Einfluss auf die Wirbelsäule hier nicht vorhanden sei. Die anatomischen 
Verhältnisse, besonders auch der Widerstand der Rückenmuskeln im Leben, 
machten Leichenversuche beweislos. Die Verlängerung der Wirbelsäule 
beim Hängen sei geringer als die, welche man bei einem tiefen Bückling 
mit dem ganzen Oberkörper erziele. An der Leiche lassen sich bei Sus¬ 
pension des Oberkörpers, Ziehen an Kopf und Beinen wohl leichte Be¬ 
wegungen der Dura bemerken, aber ein Einfluss auf Nervengefässe etc. 
scheine nicht in erheblichem Grade nachweisbar. Der grösste Theil der 
Erfolge bei Suspension sei Suggestion. Diese Meinung ist natürlich von 
Anfang an ausgesprochen. 

Eulenburg und Mendel (29), welche bald nach dem Bekannt¬ 
werden der Methode unter 84 Fällen 4—6 erhebliche Besserungen, 11 bis 
12 mässige Besserungen symptomatischen Charakters erreichten, haben sich 
damals dagegen verwahrt, dass in ihren Beobachtungen der psychische 
Factor eine irgendwie erhebliche Rolle gespielt habe, indem die Kranken 
kritisch gestimmt und eher zu Ungunsten der neuen Methode misstrauisch 
sich gezeigt hätten. 

Ebenso nimmt Ascher (Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, 1890) 
an, dass die bei einem Theile dementer oder paralytischer Kranker mit 
tabischen Symptomen von ihm erzielten Besserungen wegen der Gleich¬ 
gültigkeit und VerBtändnisslosigkeit der Patienten nicht wohl als Sug¬ 
gestionswirkung zu betrachten seien. 

Gilles de la Tourette fasst die Resultate der Salpetriöre neuer¬ 
dings zusammen: 20 - 25pCt. ausgesprochene, 30—85pCt. geringere Besse¬ 
rung unter mehr als 500 Fällen; Besserung zum Theil 1'/* Jahr hindurch 
bestätigt — keine Gefährdung der Kranken event. Ablenkung der Auf¬ 
merksamkeit erwünscht. (Ausser bei Tabessuspension nur [gegen Rigidität] 
bei Paralysis agitanB und vielleicht bei chronischer Ischias anzuwenden.) 
Bewegliches Kinnstück ist von grosser Wichtigkeit, erlaubt besseres An¬ 
passen an den Kopf des Kranken. 

Das Verfahren von Hessing ist von Jürgensen besprochen (vor. 
Jahrg., S. 866). Abheben des Körpers von einem Ruhebette (Kapeller), 
Behandlung mit einem Extensionsapparat nach Weiss (80) erzielten 
ebenfalls theilweise Besserungen. 

Fürstner: Ueber Veränderungen der grauen Substanz 
des Rückenmarks bei Erkrankung der Seitenstränge (Neurol. 
Centralblatt, S. 666) fand bei ein- oder doppelseitiger Entartung der 
Pyramidenseitenstrangbabn (bei absteigender Degeneration oder Be¬ 
theiligung der Rückenmarkstränge bei der Paralyse) im oberen Brust- 
und unteren Halsmarke Veränderung im Seitenhorn. Der Querdurchmesser 
desselben ist geringer, die convexe Begrenzungslinie verändert, sodass es 
zugespitzter, speerförmiger erscheint. Die der Länge nach das Seitenhorn 
durchziehenden Nervenfasern sind im Ganzen oder in einem mehr oder 
weniger grossen Saume deutlich geschwunden. Zum Theil ist der Faser¬ 
verlust schon bei geringer Erkrankung der Seitenstränge ein sehr hoch¬ 
gradiger. Die Zellen erscheinen zunächst intact, nur enger aneinander 
gerückt. In tiefer gelegenen Partien des Brustmarks, über welche F. noch 
keine abschliessenden Angaben macht, scheint ebenfalls ein Faserschwund 
im Bereiche des Abschnitts bestimmter Zellengruppen autzutretQQ. Die 
Bilder vom Faserscbwund in den Clarke’schen Säulen stimmen mit den 
von F. über den Nervenschwand in den SeitenbÖrnern angegebenen überein. 

(Fortsetzung folgt.) 
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VII. Verhaidlugei ärztlicher Gesellschaft«». 

Gesellschaft der Charite*Aerzte ln Berlin. 

SitzuDg am 5. Juni 1890. 

Vorsitzender: Herr Mehlhansen. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Litten: Krankeuvorstellung. 

An der Discnssion betheiligen sich die Herren Mehl bansen, R. 
Köhler und der Vortragende. 

Herr Burchbardt: Ich wollte den Herren hier-ein Kaninchen 
vorfdhren, das auf einem Auge eine Keratitis phlyctaenulosa hat, die 
künstlich producirt ist. Ich habe gestern früh dem Tbierc 8 Stiche auf 
die linke Cornea gemacht, und heute früh ist eine sehr lebhafte Keratitis 
phlyctaenulosa da, jeder Stich war aufgegangen. Es war, da ich etwas 
tiefer eingestossen hatte, als eigentlich nöthig gewesen ist, und die In- 
fection von einer Reincultur ausging, eine heftige Entzündung, die tief 
in die Hornhaut hineinging, und bereits Iritis eingetreten. Die Vor¬ 
geschichte ist ganz einfach die, dass ich am 24. April von einer Horn- 
hautphlycthaene in ein Reagenzglas mit Gelatine eine Probe abgenommen 
habe. Von den aufgegangenen 2 Cultnren habe ich eine 3. angelegt, die 
sich jedenfalls als Reincultur präsentirt, und von dieser Reincultur habe 
ich gestern früh das Kaninchen geimpft. Ich will hier darauf aufmerksam 
machen, dass diese Cultnren durchaus als Cultnren von einer weissen 
Form des Staphylokokkus anzusehen sind. Ich hatte vor einigen Jahren 
bereits die Impfbarkeit der Phlycfaene gezeigt, aber immer Cultnren von 
Staphylokokkus flavus erhalten. Diesmal habe ich rein weisse Cul- 
turen in drei aufeinanderfolgenden Fällen erhalten. Ich bemerke, dass 
diese Impfungen von Reinculturen immer sehr heftige Reactionen geben, 
so dass man, wenn man die Augen der Thiere erhalten will, kaum länger 
als 24 Stunden vergehen lassen darf, während ich bei gewöhnlichen Phlyc- 
taenen, die auf natürliche Weise entstanden sind, mit dem Mikroskop 
niemals Kokken gefunden habe. Man bekommt sie erst, und zwar massen¬ 
haft, wenn man Reinculturen anlegt und dann züchtet. Es handelt sich 
hier um den gewöhnlichen Staphylokokkus pyogenes albus. — 

Herr Mehlhausen: Der Fall, welchen uns Herr College Senator 
in der vorigen SitzuDg vorstellte, ist zur Section gekommen, und Herr 
Senator schickt hier eine kleine Abbildung eines Querschnittes des 
Rückenmarks in natürlicher Grösse. 

Herr Leue: Die Obduction hat die Diagnose bestätigt und zwar 
auch ganz genau hinsichtlich der Stelle. Es war ein kleiner Erweichungs¬ 
herd mit etlichen Blutpunkten und stecknadelkopfgrossem Blutaustritt gerade 
im Centrum des Erweichucgsherdes. Das Präparat ist gehärtet und soll 
zur mikroskopischen Untersuchung kommen, und dann wird Herr Se¬ 
nator sich erlauben, weiter darüber zu sprechen. 

Tagesordnung. 

Herr übt ho ff: Beitrüge zur Hemeralopie uud Xerosis con¬ 
junctivae epitbelialis. (Ist in No. 28 dieser Wochenschrift publicirt.) 

Discnssion. 

Herr Litten: Ich möchte den Herrn Vortragenden etwas fragen. 
Er hat nicht erwähnt, dass sich bei der ophthalmoskopischen Untersuchung 
Pigment gefanden hat. Damit wäre die Frage erledigt, dass sich keins 
gefunden hat. Aber ich möchte gern seine Ansicht über den Zusammen¬ 
hang der Hemeralopie mit der Pigmentdegeneration der Netzhaut hören. 
Ich habe besonders deshalb Interesse daran, weil in den Fällen, die ich 
beschrieben habe, zunächst die Hemeralopie aufflel und dann erst bei der 
ophthalmoskopischen Untersuchung die pigmentöse Degeneration der Netz¬ 
haut gefunden wurde, und diese Fälle, die damals mehrfach von mir be¬ 
obachtet wurden — ich weiss nicht mehr, wieviel es waren — führten 
mich zu dem Experiment, dass ich den Opticus unterband, also die Ge- 
fäsBe auss.haltete und auf diese Weise künstlich Pigmentatrophie der 
Netzhaut erzeugen konnte. Inwieweit bei den Thieren Hemeralopie vor¬ 
handen war, kann ich ja nicht wissen. Als ich damals die Arbeit publi¬ 
cirt hatte, bekam ich einen Brief von Prof. Gräfe aus Halle, worin er 
mir schrieb, es sei ihm sehr intereBBant gewesen, die Mittheilungen zu 
lesen, da er Belbst auch Fälle von Lebererkrankuog mit Hemeralopie und 
Pigmentdegeneration der Retina zusammen beobachtet habe. 

Herr Ubthoff: Ja, es ist mir aus den Mittbeilungen des Herrn 
Collegen Litten wohl bekannt, dass er besonders auf die Retinitis pig¬ 
mentosa bei Lebercirrhose aufmerksam macht. Hierbei ist natürlich immer 
Hemeralopie vorhanden. Nun habe ich die Fälle von Retinitis pigmen¬ 
tosa hier ganz ausser Betracht gelassen. Alles, was ich mitgetbeilt habe, 
bezieht sich nur auf die Fälle, wo gar kein ophthalmoskopischer Befund 
ist, und ich stehe auch auf dem Standpunkte, daBB ophthalmoskopische 
Befunde, wie Erweiterungen der Venen, Verengerung der Arterien oder 
peripapilläres Netzbautödera u. s. w., Veränderungen, wie sie bei der 
idiopathischen Hemeralopie beschrieben Bind, nichts Pathognomonisches 
bei Hemeralopie und Xerosis conjunctivae haben; ich glaube, dass das 
keine ganz nebligen Beobachtungen sind. Es ist ja ganz interessant und 
sicher sehr bemerkenswerth, dass bei Lebercirrhose Retinitis pigmentosa 
gefunden wird, aber Retinitis pigmentosa ist eigentlich immer ein schon 
angeborenes oder doch bis in die früheste Jugend zurückreicbendes Leiden 
und ebenso die sie begleitende Hemeralopie. Ich habe absichtlich diese 
Fälle nicht berücksichtigt. 

Herr Sicmerliiig: Ueber chronische Ophthalmoplegie. Mit 
Demonstration von Präparaten. (Der Vortrag wird an anderer Stelle 
ausführlich veröffentlicht.) 


Abs den Abtheilangen des X. Internationalen medieinisehen Congresses. 

Abtheilang für Ohrenheilkunde. 

Referent: Dr. A. Krakauer-Berlin, Schriftführer der Abtheilung. 

Sechste Sitzung am Donnerstag, den 8. August, 
Vormittags 9 Uht. 

Vorsitzender: Herr Gruber-Wien. 

Herr Kessel-Jena: Wann soll die Tenotomie- des Tensor 
tympani gemacht werden? 

Herr Kessel siebt in dem Apparat der Hörknöchelchen und ihrer 
Muskeln hauptsächlich einen Accommodationsapparat und leitet daraus 
einen Theil der Indicationen zur Tenotomie des Tensor her. Er operirt 
1. bei Lähmungen des M. staped. und unbehinderter Function des Tensor 
tymp., 2. bei andauerndem 8pasmus tenaoris tymp., 8. bei Perforationen 
in der Gegend des Lichtkegels (den sogenannten nieren und herzförmigen 
Perforationen), 4. bei den Schwellkatarrhen; ad 1) weil diese Zustände 
zu completer Taubheit und Atrophie des Trommelfells durch Einziehung 
des Hammers bis zum Promontorium führen, ad 2) wegen der quälenden 
Geräusche (Muskeltöne), ad 8) um dem Hammer eine richtigere Stellung 
zu geben und so die Resonanz zu bessern, ad 4) um den Ueberdruck, 
unter dem das Labyrinth steht, zu beheben, was aber nur gelingt, so 
lauge der Stapes nicht flzirt ist. 

Discussion. 

Herr Berthold-Königsberg frägt an, ob ad 8) nicht noch bei Ver¬ 
wachsung des Hammers mit dem Promontorium die Trennung der Synechie 
nöthig sei. 

Herr Trautmann hält zur Sicherstellung der Operation längere 
Beobachtungen für nöthig. 

Herr G e 11 A - Paris hat Verknöcherung der Sehne gesehen. 

Herr Magnus-Königsberg und Herr Steinbrttgge-Giessen fragen, 
ob Dicht später eine Wiederverwachsung der durchschnittenen Sehne 
eintritt, letzterer hält dieselbe zur Wiederherstellung normaler Accommoda- 
tion für nöthig. 

Herr Pollack-Wien hält die physiologischen Anschauungen Kessel's, 
dass der Tensor tympani zur Accommodation diene, nicht für erwiesen. 

Herr Kessel schlägt zur Entscheidung der von Magnus und 
Steinbrügge aufgeworfenen Frage die elektrische Reizung des Tensor 
vor, während 

Herr J acobson- Berlin die Sondirung mit einem stumpfen Tenotom 
für praktischer hält. 

Herr Bürkner - Göttingen: Zur Statistik der Ohrenkrank¬ 
heiten. 

Vortragender hat die Berichte verschiedener deutscher und aus¬ 
ländischer Polikiniken nach einigen Gesichtspunkten geordnet: Unter 
G3 000 Ohrenkranken waren 88000 Männer und 25000 Weiber (59,9 pCt. 
zu 40,lpCt. = 6 zu 4). Unter 10000 Göttinger Patienten waren 1 bis 
8 Jahre 8,2 pCt, 9 — 18 Jahre 2,4 pCt. (die genaueren Daten können aus 
Mangel an Raum hier nicht wiedergegeben werden). Von 100000 Pa¬ 
tienten litten an Affection des äusseren Ohrs 28,8 pCt., des Mittelohrs 
und Membr. tymp. 66,7 pCt., des inneren Ohrs 6,6 pCt Die vielen sehr 
interessanten Einzelheiten werden in ausführlichen Publicationen des 
Autors eingesehen werden müssen. 

Herr Jacobson-Berlin bespricht nur die therapeutischen Resultate. 
Die Statistik hat mit dem Uebelstande zu rechnen, dass nicht nur die 
verschiedenen Autoren die einzelnen Krankheitsformen verschieden rubri- 
ciren und benennen, sondern dass auch die Begriffe „Besserung, Heilung“ 
verschieden aufgefasst werden. Er schlägt vor, stets Krankheitsformen 
zu verzeichnen, da oft bei einem Patienten mehrere Affectionen vorliegen 
und für die Begriffe „Heilung, Besserung“ bestimmte Vereinbarungen zu 
treffen. 

Discnssion. 

Es wird eine Commission, bestehend aus den Herren Bezold, 
Bürkner und Jacobson mit dem Rechte der Cooptation gewählt, 
welche auf dem nächsten Congresse Vorschläge zu unterbreiten haben. 

Herr Schwabach-Berlin: Hörprüfung und einheitliche Be¬ 
zeichnung der Schwerhörigkeit. 

Vortragender glaubt, dass keiner der conBtruirten Hörmesser dem 
Bedürfnisse voll entspreche, da sie alle nur einfache Töne angeben, 
während es in der Praxis auf die Hörfähigkeit Tür Sprache hauptsächlich 
ankomme. Er empfiehlt die von 0. Wolff angegebenen PrüfungBworte. 
Die Prüfung mit dem Phonographen scheine nicht praktisch zu sein. 
Sodann geht Schw. auf seine umfassenden Untersuchungen zur differential- 
diagnostischen Hörprüfung ein, deren Einzelheiten hier zu weit führen 
würden. Er resumirt, dass keine Methode für sich allein unzweideutige 
Resultate gebe. Man müsse die Diagnose auf Anamnese, objectiven Be¬ 
fund, klinischen Verlauf und Stimmgabelprüfung basiren, deren relativ 
zuverlässigste die Prüfung der Perceptionsdauer durch die Kopfknocben 
sei. Hieraus wird sich mit Wahrscheinlichkeit beurtheilen lassen, ob 
alle Krankheit vorwiegend den leitenden oder percipirenden Apparat 
betreffe. 

Herr Magnus-Königsberg plädirt für einheitliche Bezeichnung der 
Hörschärfe mittelst eines Bruches mit dem constanten Nenner 100. Alle 
Angaben sind jedoch mehr subjective, da es ein absolut anerkanntes 
Maass für das normale Gehör nicht giebt. Er empfiehlt ebenfalls Wolff's 
Prüfungsworte anzuwenden und zur Vergleichung eine zweite Person in 
möglichst gleichem Alter mitzuprüfen. 
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Discnssion. 

Herr Den ne rt- Berlin empfiehlt, die Reactionsfähigkeit des Gehör¬ 
organs für kurze, einfache Schallreize zu prüfen. 

Herr Barth-Berlin spricht sich ebenfalls gegen den Phonographen 
aus und betont das verschiedene Verhalten gegen dieselben von ver¬ 
schiedenen Instrumenten producirten Töne. 

Herr Luoae-Berlin empfiehlt, ausser mit Gabeln auch mit Pfeifen 
zu prüfen. 

Siebente Sitzung am Donnerstag, den 7. August, 
Nachmittag 2 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Guye-Amsterdam. 

Herr Guye-Amsterdam: Ueber die Aetiologie der durch Ein¬ 
spritzung von Flüssigkeiten in die Nase verursachten Ent¬ 
zündungen der Trommelhöhle. 

Redner betont die Gefahren, welche die Populariairung der Nasen- 
douche für die Ohren mit sich gebracht hat und erwähnt die Ansichten 
der Autoren über den Grund der nach Nasendouche entstehenden Otitiden. 
So beschuldigt Knapp die zu niedrige Temperatur deB Wassers, andere 
die Reinheit desselben und rathen zur lproc. Salzlösung, welche Weber- 
Liel wieder perhorrescirt, Berthold beschuldigt zu hohen Druck der 
Wassersäule etc. G. selbst tbeilt die Gründe in zweierlei Kategorien ein, 
entweder man hat in eine nicht genügend wegsame Nase, oder mit einem 
dass betreffende Nasenloch fest ausfüllenden Ansatzstück ausgespritzt. Die 
nöthigen Vorsichtsmassregeln ergeben sich daraus: man injicire stets nur 
durch wegsame Nasen, andernfalls substituire man Eingiessungen, man 
verwerfe die sogenannten Ansatzoliven. In den ersten drei Lebensjahren 
wende man die Douche gar nicht an. 

Discussion. 

Herr Krakauer - Berlin verkennt nicht, dass zu einer Zeit, als man 
die Nase noch nicht genügend zu untersuchen verstand, die Nasendouche 
eine grosse Bedeutung gehabt habe, beute aber geben andere localthera¬ 
peutische Methoden bessere Erfolge, so dass man gut thäte, auf den aus¬ 
gedehnten Gebrauch dieses häufiger schadenden als nützenden Mittels zu 
verzichten. Er erkennt nur eine Indication an: die Reinigung der Nase 
hauptsächlich bei Ozaena. Nie sei die Douche als Arzneimittelvehikel zu 
verwenden. Bei nicht zu Btarkem Druck und der Weisung an den Pa¬ 
tienten, wenigstens eine Stande nach der Douche nicht zu Bchnäuzen, hat 
er nie Otitiden gesehen. 

Herr Berthold-Königsberg glaubt, dass bei Kindern die Weite der 
Tube Schuld an den Otitiden sei. 

Herr Magnus-Königsberg empfiehlt den Zerstäuber nach Tröltsch. 

Herr Zaufal-Prag lässt stets durch das engere Nasenloch ein¬ 
spritzen. 

Herr Steinbrügge legt den Hauptwerth auf Reinheit der Instrumente 
und Flüssigkeiten. 

Herr Moos bat bei der betreffenden Otitis Mono- und Diplokokken 
beobachtet. 

Herr Zaufal macht darauf aufmerksam, dass Mikroben vom Gav. 
nasophar. mitgerissen werden. 

Herr Politzer weist darauf hin, dass bei einseitigen Ohrkatarrhen 
häufig durch Nasendouche Verschlechterung der Hörfähigkeit des anderen 
Ohres producirt wird. 

Herr Barth-Berlin warnt vor dem Aufschnaufen von Flüssigkeiten. 

Herr Guye stimmt mit allen angegebenen Vorsichtsmassregeln über¬ 
ein, fürchtet aber, dasB die Patienten sie nicht befolgen werden. 

Herr Berthold-Königsberg: Ueber Myringoplastik. 

Vortragender glaubt, dass durch seine Methoden der Myringoplastik, 
sei es durch Ueberpflanzen von Armhaut, Bei es durch Verschluss mit der 
Scbalenhaut des Hühnereies alle Perforationen der Membrana tympani 
heilbar seien und erörtert nochmals die in seinen diesbezüglichen Publica- 
tionen dargelegten Ansichten. 

Herr Giampietro-Rom: Diagnose und Behandlung der chro¬ 
nischen Ohreneiterungen. 

Aus diesem Vortrage ist hauptsächlich bemerkenswert!], dass G. die 
trockene Behandlung der Otorrhoe perhorrescirt, dann die Empfehlung 
von Douchen mit Sauerstoffgas bei chronischen Otorrhoen, welchen ein 
Jod- und Bromausspülung vorauszugehen habe. Diese Therapie ist nach 
seiner Ansicht souverain, wenn man das Gas durch die Tube bei ver¬ 
schlossenem Gehörgange einblase. 

Herr Uchermann-Christians und Herr Holger Mygind-Kopen¬ 
hagen geben statistische Mittheilungen über die Verbreitung der Taub¬ 
stummbaut in Norwegen resp. in Dänemark und legen Fragebogen zur 
Ermittelung der einschlägigen Verhältnisse vor. 


Abtheilnng für Pharmakologie. 

Referent: Dr. Dronke-Berlin. 

Die Abtheilung für Pharmakologie, welche sich noch vor der ersten 
Hauptsitzung bereits Montag, Morgens um 10 Uhr, im Ausstellungsparke 
constituirt hatte, benutzte alB Sitzungszimmer das ihr freundlichst von dem 
Director des pharmakologischen Instituts, Prof. Dr. Liebreich, zur Ver¬ 
fügung gestellte pharmakologische Auditorium in der Dorotheenstrasse, 
wodurch es auch einzelnen Rednern ermöglicht wurde, ihre Vorträge 
durch die nöthigen Experimente zu erläutern. 

Auf der Liste der Abtheilungsmitglieder standen neben den Namen 
der Vorstandsmitglieder der Abtheilung, Liebreich-Berlin, Binz-Bonn, 


Böhm-Leipzig, Filehne-Breslau, Jaffe-Königsberg i. Pr., Marm£- 
Göttingen, Pen zoldt- Erlangen, Schmiedeberg-Strassburg i. E. und 
Hugo Schultz-Erlangen, eine stattliche Anzahl von berühmten in- und 
ausländischen Gelehrten, unter Anderen Husemann- Göttingen, Falck- 
Kiel, Crocq-Brüssel, Albertoni-Bologna, Robert-Dorpat, Petrescu- 
Bukarest, Lander Brunton-London, Plügge-Groningen und Andere 
mehr verzeichnet. Ferner hatten sich in Folge specieller Einladung des 
geschäftsführenden Vorstandsmitgliedes eine Anzahl von praktischen Apo¬ 
thekern und der Pbarmacie nahestehenden Fabrikanten der Abtheilung 
angeschlossen, da unter den angemeldeten Vorträgen u. s. w. auch eine 
Discussion der Pharmakopoen verschiedener Länder anberaumt war. 

Eine von Binz, Böhm und Liebreich verfasste und den Ab¬ 
theilungsmitgliedern überreichte Festschrift giebt eine schätzenswertbe Zu¬ 
sammenstellung der von den verschiedenen deutschen Pharmakologen in 
in den Jahren 1865—1889 veröffentlichten Arbeiten. 

Die von Robert dem pharmakologischen Institut in Berlin ge¬ 
widmete Festschrift enthält eine eingehende Arbeit über Verbindungen, 
Salze, deren Giftigkeit u. s. w., des Urans, welches gerade vor 100 Jahren 
durch Klaprotb im Berliner Institut entdeckt worden ist. 

Den ersten Vortrag in der ersten Sitzung am Dienstag hielt 
Herr P ö h 1 - Petersburg über 8 per min, welches in unreinem Zustande 
zuerst von Brown-S6quard empfohlen, nunmehr in reinem Zustande 
von genanntem Forscher als ein neues vorzügliches Stimulans in der Form 
subcutaner Einspritzung unter Zusatz von etwas Kochsalz angewandt wird. 
Ueber die Wirkung des Mittels, namentlich auch den bei der Injection 
mitwirkenden Blutdruck gingen die Ansichten der sich an der anschliessenden 
Discussion betheiligenden Redner — Robert, Liebreich, Schmiede¬ 
berg u. A. — noch sehr auseinander; die Verschiedenheiten der Beob¬ 
achtungen der einzelnen Forscher erklären sich zum Theil durch die Diffe¬ 
renzen zwischen an Thieren und an Menschen angestellten Versuchen, 
zum Theil vielleicht durch den verschiedenen Reinheitsgrad der von den 
einzelnen Forschern angewandten Präparate, deren Reindarstellnng sehr 
schwierig; jedenfalls müssen weitere eingehendere Versuche angestellt 
werden, um die Anwendung der aus den entsprechenden tbierischen Theilen 
hergestellten Base sicherzustellen, wenn man nicht überhaupt vorzieht, 
diese Base nach Ladenburg’s Angaben künstlich herzustellen. 

In dem zweiten Vortrage machte Herr Petr es cu -Bukarest ein¬ 
gehende Mittheilungen über die Anwendung des Kaffeins in grossen 
Dosen. Während die deutschen Aerzte mit der Anwendung dieses Mittels 
unter Berücksichtigung seiner Wirkung auf die Herzthätigkeit sehr vor¬ 
sichtig sind, so verordnet Redner dasselbe in dem ihm unterstehenden 
Krankenhause in grossen Dosen sowohl innerlich als auch subcutan in 
Verbindung mit salicylsaurem Natron oder benzoesaurem. Natron. Die 
Feststellung der „hyperkinetischen“ Dosen von Arzneimitteln, wie der 
Redner diese Darreichung grosser Dosen bezeichnet, erfolgt in der Weise, 
dass er schnell mit den Dosen steigt, und dann einige (2—8) Tage aus- 
Betzt, um die Einwirkung auf den Organismus genauer eintreten zu lassen 
und feBtstellen zu können. Im Weiteren sprach Redner über die An¬ 
wendung von mikrobentödtenden Mitteln (Eukalyptol, Guajakol, 
Terpenthinöl, Jodoform) bei Tuberculose. Da die innerliche Anwendung 
dieser Mittel per os ihre Schwierigkeiten hat, indem bei vielen Patienten 
Verdauungsstörungen eintreten, so lässt Redner dieselben durch einen ein¬ 
fachen Apparat mit Hülfe von Wasserdampf einathmen und zwar nicht 
vielleicht in geringen Mengen und in bestimmten Zeitintervallen, sondern 
in grösseren Dosen und möglichst häufig, so oft der Patient eben irgendwie 
Neigung dazu verspürt. Die vom Redner mitgetheilten Heilerfolge sind 
sehr zufriedenstellend. An der Discussion über die beiden Petrescu- 
schen Vorträge betheiligte sich vorzugsweise Berlioz-Paris. Eine Zeich¬ 
nung diente zur Erläuterung des compendiösen Inhalationsapparates, 
welcher das Einbringen einer bestimmten Menge des Arzneimittels in eine 
Kugelröhre gestattet, so dass Arzt und Patient die eingeathmete Quantität 
genau feststellen können. Der ganze Apparat kann vom Patienten in der 
Brusttascbe mitgefdhrt werden, so dass derselbe stets zu jeder Zeit ein¬ 
athmen kann. 

Sodann sprach Herr Paulson-Ghristiania: Ueber die Ursachen der 
giftigen Wirkung des bekannten und vielfach gegen Bandwurm ange¬ 
wandten Farrenkrautextractes (Extr. fllic. maris). In dem Extracte ist als 
wirksamer wurmtreibender Bestandteil seit 1860 eine organische Säure, 
die Fi 1 ixsäure, erkannt und hat Redner dieselbe wieder aus Extracten 
verschiedener Provenienz rein dargestellt. Dieselbe krystallisirt in farb¬ 
losen, bei 180 ' C. schmelzenden, bei den Säugethieren im reinen Zu¬ 
stande nicht giftig, dagegen in Verbindung mit Alkalien giftig wirkenden 
Krystallen. 

Doch giebt Redner selbst zu, dass die Untersuchung noch nicht ab¬ 
geschlossen, sondern noch weiterer Klärung bedürfe. Nach Kobert’s- 
Dorpat Ansicht ist die Filixsäure nicht das allein entscheidende giftige 
Moment, sondern treten jedenfalls noch andere Verhältnisse hinzu, welche 
die Giftigkeit des Extractes bedingen. Herr P1 u g g e - Groningen hält die 
Constution der Filixsäure für noch‘durchaus nicht geklärt und Herr Lieb¬ 
reich-Berlin weist auf die beiden organischen Verbindungen sehr häufig 
vorkommende Umlagerung der Molecüle (z. B. beim Chloralhydrat) hin, 
wodurch sehr häufig eine Aenderung in den chemischen und physikali¬ 
schen Eigenschaften der organischen Verbindungen eintrete und die auch 
bei der Filixsäure durchaus nicht ausgeschlossen sei und vielleicht zur 
Aufklärung über die Verschiedenartigkeit der Wirkung von Filixsäure bei 
gleicher chemischer Zusammensetzung dienen. 

Hierauf sprach Herr Plügge - Groningen über einen aus verschiedenen 
zu der Familie der Ericaceen (Haidekräuter) gehörigen Pflanzen dar- 
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gestellten äusserst giftigen Körper, daB Andromedotoxin. Während 
das Haidekrant selbst dnrchaos angiftig ist, so war die Giftigkeit des nahe 
verwandten 8nmpfporsche8 (Ledum pallnstre) und der Blätter von Rho¬ 
dodendron- and Azaleaarten schon lange bekannt; das wirksame giftige 
Princip des Andrometoxin hat Redner durch Auskochen mit Wasser und 
geeignete weitere Behandlung im reinen Zustande in farblosen wasser¬ 
freien bei 228 — 229 0 C. schmelzenden stickstofffreien Krystallen erhalten, 
welche in kaltem Wasser leichter löslich sind als im heissen, und deren 
Lösung in hohem Grade tödtlich wirkt. So werden Frösche und Tauben 
schon durch subcutane Einspritzung von 0,0001 g pro Stück, Hunde von 
0,0008 g pro Kilo Körpergewicht getödtet und zwar tritt starkes Er¬ 
brechen und dann Lähmung ein. Die Nachweisung in dem Thierkörper 
ist sehr schwierig, da die Bonst gebräuchliche Methode Stas-Otto nicht 
ausreiebt; charakteristisch ist die rothe Farbe, welche die Lösungen des 
Andromedotoxins beim Kochen mit Säuren annehmen. Am besten eignen 
sich nach Angabe des Redners zar Darstellung des neuen Pflanzengiftes 
die Blätter von Rhododendron pontienm, während . es 8chuchardt- 
GÖrlitz nicht gelungen ist aus anderen Ericaceenarten solches zu gewinnen. 
Die weitere Discussion, an welcher vorzugsweise Fi lehne-Breslau und 
Schmiedeberg-Strassburg i. E. sich betheiligten, betraf die speciellere 
Wirkung des Giftes und Eintritt der Vergiftungserscheinungen. 

Der sich anschliessende Vortrag des Herrn van den Corput-Brflssel 
betraf die Wirkung der acuten Pnospborvergiftung, welche Redner durch 
die Einwirkung der phosphorigen Säure auf die Knochen und tbieriseben 
Gewebe zu erklären sucht. 

In der zweiten, am Donnerstag im Auditoriam des pharmakologischen 
Instituts stattflndenden Arbeitssitzung sprach zunächst Pohl-Prag über 
die Wirkung des Chloroforms auf den thierischen Organismus. Es war 
bislang noch eine offene, unentschiedene Frage, ob dasselbe beim Ein- 
athmen und Passiren durch den Körper in dem Blutwasser aufgelöst oder 
mit den Blutkörperchen zu einer festen Verbindung vereint sei und so 
auf diese Welse den Körper nach allen Richtungen hin durchdringe. 
Nach den eingebenden, unter strengster Beobachtung aller, auch den rigo¬ 
rosesten Ansprüchen der exacten Forschung entsprechenden Untersuchun¬ 
gen des Redners geht das Chloroform mit den Blutkörperchen eine feste 
constante Verbindung ein und passirt in dieser Form durch den Körper 
hindurch. Redner fing Blut von chloroformirten Thieren in physiologischer 
Kochsalzlösung (0,5 pCt) auf, trennte also das Blutwasser von den Blut¬ 
körperchen und bestimmte durch längeres anhaltendes Durcbleiten von 
Luft durch den ausgeschiedenen Blutkuchen und Auffangen und Conden- 
siren des ln der durchgeblasenen Lufc enthaltenen Chloroformdampfes das 
Chloroform. Ueber die weitere Tragweite dieser Untersuchung hinsicht¬ 
lich der Wirkung des Chloroforms auf den thierischen Organismus sind 
die Arbeiten noch nicht abgeschlossen. 

Es folgt dann der Vortrag von Scb m i d t- Astrachan Uber Fisch- 
gift. In den letzten Jahren sind wiederholt in verschiedenen Gegenden 
Russlands Vergiftungen nach Genuss von Fischen vorgekommen. Die 
betreffenden Fische lassen weder makroskopisch noch mikroskopisch irgend 
welche Veränderung erkennen, welche auf eine Zersetzung, Fäuloiss oder 
sonst schädliche Beschaffenheit hindeuten, auch ist es nicht der ganze 
Fisch, sondern einzelne Theile, welche die giftige Eigenschaft besitzen. 
Nach den Untersuchungen des Redners, weitere Arbeiten Vorbehalten, ist 
die Erscheinung auf Bildung von Ptomainen, welche bereits in dem noch 
lebenden Fische durch Bakterien erfolgt, zurückzuführen und zu erklären. 
Das Gift wirkt ähnlich dem Atropin, bewirkt Schlingbeschwerden, Kratzen 
im Halse n. b. w. und führt den Tod ziemlich rasch herbei. 

In dem sich anschliessenden Vortrage über Sozojodol spricht 
Nit8cbmann-Berlin Uber Sozojodol und dessen Salze, deren Anwen¬ 
dung, auch zum inneren Gebrauche, er warm empfiehlt, so namentlich 
auch gegen Diabetes bis zu 2,0 pro die Sozojodolnairium. Der Nachwe s 
des Sozojodoli in den Excreten, d. h. also der Beweis, dass das Arznei¬ 
mittel den Körper passirt hat, ist schwieriger wie bei dem Jodkalium und 
gelingt erat durch Glühen der Excrete mit Soda in der Schmelze. 

Der nun folgende Vortrag von Andeer-München über Cyankalium 
war wesentlich philosophisch-speculativer Natur. 

Hierauf ergriff Liebreich-Berlin das Wort und sprach in einem 
längeren eingehenden geistreichen, von instructiven Versuchen begleiteten 
Vortrage über den Kampf, betreffend die Theorie der Resorption des 
Chlorales im Körper, welcher bislang noch durchaus nicht entschieden 
ist. Nach Redners Versuchen zeigen die beiden im Handel vorkommen¬ 
den Arten, das geschmolzene und das krystallisirte Cbloralhydrat, bei 
sonst ganz gleicher chemischer Zusammensetzung, wesentlich verschiedene 
chemische und physikalische Eigenschaften. Uebergiesst man z. B. gleiche 
in verschiedenen am Halse mit Marke versehenen Kolben befindliche Ge¬ 
wichtsmengen der verschiedenen Arten des Arzneimittels mit gleichen 
Mengen Wassers, so zeigt die Löäung des geschmolzenen Chloralbydrates 
nach einiger Zelt eine wesentliche Ausdehnung, die des krystallisirten 
keine Aenderung. Die Erscheinung, lässt sich nur durch eine tiefgehende 
Aendernng in der Lagerung der Molecüle erklären. 

Ein fernerer Umstand bei der Wirkung des Chloralhydrates ist die 
Umsetzung desselben beim Zusammenkommen mit alkalischen Lösungen 
in Chloroform und Choralkalien und die hierbei auftretenden Erscheinungen. 
Bei früherer Gelegenheit' hatte Redner schon auf den sich bildenden 
„todten Raum“ hingewiesen, welcher sich bei Mischung von Chloralbydrat- 
und Alkalicarbonatlösungen bildet und welcher jedenfalls im Körper beim 
Zusammentreffen der Cbloralhydratlösung mit dem alkalischen Blute eine 
wichtige, noch nicht genau festgestellte Rolle spielt; heute zeigte Redner 
im Weiteren die verschiedenen Formen dieses reactionslosen Raumes 


in kugelförmigen sowie von ebenen Flächen begrenzten Ge- 
fässen; ferner die Strömungen beim Uebertritt einer Flüssig¬ 
keit in eine andere mit gleichem oder doch nur wenig differi- 
rendero specifischem Gewichte; und endlich an einem cartesiani- 
schen Taucher den Widerstand der Oberfläche einer Flüssig¬ 
keit gegen das Durcbdringen eines festen Körpers. Alle die 
hier im Einzelnen vorgeführten physikalischen Versuche dürften bei dem 
Durchwandern einer Chlorallösung durch den Blutstrom des Körpers in 
Betracht zu ziehen und manche bislang noch unaufgeklärte physio¬ 
logische Erscheinung zu erklären geeignet sein; Redner hofft seine dies- 
fallsigen weiteren Versuche baldigst zu beenden. 

In der dritten Arbeitssitzung am Freitag im Auditoriam dee 
pharmakologischen Instituts sprach Herr Andeer-München über Resoroin 
und hierauf berichtete Herr Brondgeest-Utrecht über seine Versuche zur 
Feststellung der Giftigkeit der bekannten, auch in Deutschland viel¬ 
fach verbreiteten Caltha palustris. Nachdem seine Versuche, aus dem 
frisch ausgepressten Safte der Pflanze in dem vorsichtig im luftleeren 
Raume eingedampftem Extracte durch Ausschütteln nach der Dragendorf- 
schen Methode kein Resultat ergeben batten und auch aus dem alkoholi¬ 
schen Extracte irgend ein giftiger Stoff nicht isolirt werden konnte, so 
suchte er durch directes Verfüttern der frischen Pflanze an Kaninchen 
die Wirkung zu studiren; wenn auch schwierig und nur durch vorheriges 
anhaltendes Hungern, gelang es dem Redner, die Kaninchen zum Fressen 
der Pflanze zu zwingen; die gewünschte und gehoffte giftige Wirkung trat 
jedoch nicht ein. Wurde der alkoholische Pflanzenextract subcutan injidrt, 
dann trat allerdings selbst schon bei geringen Dosen unter Krämpfen der 
Tod ein. Als Grund dieser Erscheinung erwies sich der starke Gehalt 
von Chlorkalium in dem Extracte, welches Salz sich bei längerem Stehen 
aus dem Extracte krystallinisch ausschied. Waren somit die Brond- 
geest’sehen Versuche negativ ausgefallen, so wies Kobert darauf hin, 
dass die in Esthland und Llevland vielfach verbreitete Pflanze in dieser 
Gegend von den niederen Ständen als Tabak benutzt würde und ein 
flüchtiges giftigea Alkaloid, wahrscheinlich Pyridin, enthalte. Die Ver¬ 
schiedenheit derselben Pflanze dürfte sich also nur du r ch den verschiedenen 
Standort erklären. 

Es folgt ein Vortrag von Kobert über Cedrarin, ein neues Bitter- 
mittel. Ueber die eigentliche Art der Wirkung der Bittermittel auf den 
Magen sind bislang Mediciner und Pharmakologen noch im Streite and 
man muss sich damit begnügen festzustellen, dass die bezeichneten Mittel 
eine günstige, den Appetit anreizende und fördernde Wirkung zeigen. 
Die des Gedrarins beruht auf der Anregung des Magens und des Darmes 
zu erhöhter Bewegung; die Einwirkung ist so bedeutend, dass bei 
grösseren Dosen sogar Entzündung des Magens erfolgt. Da mit der er¬ 
höhten Bewegung deB Darmes zugleich eine Regelung des Stahles Hand 
in Hand geht, so empfiehlt Kobert das Mittel namentlich bei chloroti- 
schen und anämischen Zuständen, bei welchen bekanntlich der Appetit 
und der Stuhl meistens in Unordnung sind und einer Anregung und Rege¬ 
lung bedürfen. Als Dosis empfiehlt Kobert 0,1 pro die. 

Hierauf giebt Denayer-Brüssel eingehende Mittheilungen über die 
Herstellung und Verwendung der Peptone. Bekanntlich werden 
die Nahrungsmittel in dem Magen durch das in demselben befindliche 
Pepsin aufgeschlossen und die eiweisshaltigen Substanzen in Peptone ver¬ 
wandelt; erst diese letzteren sind in dem Darmtractus reaorptionBfähig 
und unterhalten die Ernährung deB Menschen. Bei vielen krankhaften 
Zuständen, bei Reconvalescenten, Kindern, älteren Leuten ist die Magen- 
thätigkeit häufig eine geschwächte, die Umwandlung der Eiweissubstanz 
in Pepton findet gar nicht oder nur in ungenügendem Maasse im Magen 
statt, die eingenommene Nahrung wird im Darmtractus nicht ausgenutzt, 
nnd die Ernährung der betreffenden Person findet nur in ungenügendem 
Grade statt. Zur Vermeidung dieser Uebelstände wird eine künstliche Ver¬ 
dauung eingeleitet; die EiweissBubstanz (Fleisch) wird unter Druck (1 bis 
2 Atmosphären) in einem geschlossen Kessel aufgeschlossen, „peptonisirt“ 
und das erhaltene Product „Pepton“ zur Nahrung sowohl per os, als auch 
nöthigenfalls in Form ernährender Klystiere angewendet. 

Es folgt ein weiterer Vortrag über Chloroform, beziehungsweise 
eine analoge Verbindung, das Flnoroform, und zwar von Binz-Bonn. 
Die Frage Uber die Wirkung des Chloroforms beschäftigt in den letzten 
Jahren wiederholt und eingehend die Forscher der gesammten medici- 
nischen Welt um so lebhafter, als seitens einer gewissen Richtung in 
England alle Aerzte, welche das Unglück haben, einen Patienten während 
einer Chloroformnarkose durch den Tod zu verlieren, der Gefahr ausge- 
setzt sind, wegen fahrlässiger Tödtung verklagt zu werden; und ausser 
dem bereits erwähnten, von Pohl über das Chloroform gehaltenen Vor¬ 
trage sprachen in der pharmakologischen Abtheilung und der allgemeinen 
Schlusssitzung noch Lauder Brunton - London nnd Horatio Wood- 
Philadelphia über den gleichen Gegenstand, ein Zeichen von der actuellen 
Wichtigkeit des Themas. 

Ausgehend von der Thatsache, dass das Chlor resp. chlorhaltige Ver¬ 
bindungen überall im thierischen Körper sehr verbreitet sind und deren 
Anwesenheit die Nach Weisung des Chloroforms sehr erschwert, arbeitete 
Binz mit Flnoroform, welches er durch Mischen von Jodoform mit Fluor¬ 
silber bei gleichzeitiger Anfeuchtung des Gemisches mit etwas Chloroform, 
Abküblen des entweichenden Gases auf —80° C., Waschen des Gases 
durch Wasser und Ueberleiten über granulirtes Fluorsilber als ein Gas 
von chloroformähnlicbem Geruch erhielt. Das Gas wirkt ganz analog 
wie der Chloroformdampf auf Tauben u. s w. ein, und wird Redner in 
nächster Zeit noch ausführliche Mittheilungen über die von ihm gefun¬ 
denen Resultate machen. 
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Herr Z filz er-Berlin lenkt die Aufmerksamkeit der Anwesenden auf 
die Blätter der Ilex guajanensis, welche unter dem Namen Matte- 
Thee in Qasjana und den angrenzenden Ländern von den Indianern viel¬ 
fach als Stimulans angewendet werden. Redner wendet eine Lösung des 
spirituösen Extractes bei Wunden der Blasenschleimhaut als tonisirendes 
Mittel in Form von Einspritzungen an und hat sehr zufriedenstellende 
Resultate erhalten. 

(Schluss folgt.) 


Au «len Abteilungen der 63. Versammlung 6er Gesellschaft Beatseher 
Naturforscher und Aerste. 

Abtliellung fili* Chirurgie. 

Zweite Sitzung, am 16. September 1890, Morgens 9 1 , Uhr. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann. 

8. Herr Helferich-Greifswald: Ueber die typhöse Entzün¬ 
dung der Rippen. 

H. beobachtete in Greifswald im Verlauf der letzten 5 Jahre 8 Fälle 
von Rippenerkranknngen, die sich im Veriauf oder in directem Anschluss 
an Typhus abdom. entwickelten. Der Sitz der Affection war stets der 
Brustkorb und zwar vorwiegend der knorpelige Theil der Rippen. In der 
Hälfte der Fälle war je eine, in der anderen Hälfte waren mehrere Rippen 
befallen. Meist unter Schmerzen (2 mal ohne solche) entwickelte sich eine 
allmälig zunehmende Anschwellung von ziemlich fester Consistenz. Die 
Haut verlöthete mit der Unterlage, röthete sich nach und nach und brach 
schliesslich auf: es entstand eine schwach secernirende Fistel. Der Fistel¬ 
gang führte in eine kleine, mit schleimigen Granulationen gefüllte Höhle, 
in deren. Grunde das schwielig verdickte Perichondrium blosslag. Der 
Knorpel zeigte häufig Verkalkungen und selbst Sequesterbildung. 

Zum Unterschied von der tubercnlösen Rippenerkrankung führte die 
typhöse Fistelbildung, selbst bei langem Bestehen, nie zur Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinzustandes des Patienten. Obwohl auch ohne Operation 
schliesslich Heilung erfolgt, so ist doch bei dem Behr chronischen Verlauf 
des Leidens operative Behandlung indicirt, um der Gefahr eines Wieder- 
aufflackerns des Processes von zurückgebliebenen Herden aus vorzubeugen. 
Die Operation besteht in ausgiebiger Resection der affleirten Knorpel¬ 
partie und gründlicher Reinigung der Weichtheile mit Löffel und Scheere. 

Die Erkrankung ist sicherlich auf directe Wirkung der Typhusbacillen 
zurückzufdhren. Da dieselbe meist im vorgerückten Alter (31.—63. Jahr) 
beobachtet wird, so ist mit grosser Wahrscheinlichkeit die Altersverände¬ 
rung der Rippenknorpel (Auffaserung der Intercellularsubstanz, Vasculari- 
sation etc.) als prädisponirendes Moment für die Entstehung der Typbus- 
chondritis anzusehen. - A 

Herr v. Bergmann bemerkt, dasB er ebenfalls mehrere Fälle von 
Rippenaffection im Anschluss an Typhus beobachtet habe, und zwar sei 
mit Vorliebe die Uebergangsstelle von Knorpel, in Knochen befallen 
gewesen. i 

4. Herr Jordan - Heidelberg: Ueber die acute infectiöse 
Osteomyelitis des oberen Femurendes (mit Demonstration 
der durch die Resection gewonnenen Präparate). 

An der Hand zweier Fälle von acuter Osteomyelitis der oberen Fe¬ 
murepiphyse mit Affection des Hüftgelenks, die Vortragender in der chi¬ 
rurgischen Klinik zu Heidelberg zu operiren Gelegenheit hatte, empfiehlt 
derselbe die Frühresection, wie sie früher von Volkmann, Schede u. A. 
befürwortet wurde. Wird die Operation im acuten Stadium des Leidens 
vorgenommen, so kann es gelingen, ein nahezu intactes Gelenk aufzuflnden, 
den Entzündungsprocess durch ausgiebige Resection der erkrankten Knochen¬ 
partie mit einem 8chlage zu beseitigen und Ausheilung mit beweglichem 
Gelenk zu erzielen. Die Prognose quoad functionem ist günstig, da die 
Muskeln bei der kurzen Krankheitsdauer — im Gegensatz zur tubercu- 
lösen Erkrankung — ihre Ernährung behalten und es Bich um sonst ge¬ 
sunde, jugendliche Individuen handelt. 

Im ereten Falle bandelte es sich um einen 13 jährigen, früher ganz 
gesunden Knaben, der 5 Wochen nach Beginn seines Leidens mit den 
Erscheinungen rechtsseitiger Coxitis im zweiten Stadium (Adductions-, 
Flexions-, Innenrotationsstellung, Verkürzung und Abscessbildung) und 
schweren Allgemeinsymptomen (hohes Fieber, Abmageiung, Albuminurie etc.) 
in die Klinik eintrat. Die Incision mittelst des hinteren Längsschnittes 
ergab neben reichlichem Eitererguss eine Luxation des Femur nach hinten. 
Der Gelenkapparat war völlig zerstört. Der Femur bis Handbreite unter¬ 
halb des Trochanter verdickt und nekrotisirt. Die Resection fand 11 cm 
unterhalb der Trochanterspitze statt. Nach 8 Wochen (Ende Mai 1889) 
wurde Patient geheilt entlassen. Anfangs September 1890 hatte Patient 
eine Verkürzung des oberen Beines um 11 cm, die zum Theil durch 
Beckensenkung, zum Theil durch erhöhte Sohle ausgeglichen wird. Er 
geht mit Stützmaschine und Krücken. An dem resecirten Femurtheil 
constatirt man auf dem verticalen Durchschnitt einen Eiterherd unterhalb 
der Epipbysenknorpelscheibe des Trochanter maior, von dem aus der 
Process wahrscheinlich seine Entwickelung genommen batte. 

Der zweite Fall betraf einen 14jährigen Knaben, der 5 Wochen nach 
Beginn seiner Erkrankung mit dem Befund linksseitiger Coxitis im ersten 
Florescenzstadium, sowie schweren Allgemeinleidens die Klinik aufsuchte. 
Die mittelst des hinteren Längsschnittes ausgeführte Gelenkeröffnung 
ergab geringen trüb-serösen Erguss. Der Gelenkapparat war intact. 
An der Hinterseite des Caput femoris fand sich ein zweimarkstückgrosser 
Knorpeldefect mit Nekrose des entsprechenden Knochenbezirks. Resectio 


femoris unterhalb der Trochanterspitze. Patient verliess nach 8 Woeben 
(Ende Juli 1889) geheilt die Klinik. Das linke Bein war um 6 cm ver¬ 
kürzt; die Bewegungen im Hüftgelenk waren aetiv nach allen Richtungen 
möglich. Anfangs September d. J. constatiite man, dass sich ein neuer 
Gelenkkopf gebildet hatte, der an normaler Stelle articulirt, völlig nor¬ 
malen Beweguugsmechanismus ermöglicht. 

Discusaion. 

Herr The len-Elberfeld: Die Differentialdiagnose zwischen Osteo¬ 
myelitis des Acetabulum und der oberen Epipbysenlinie des Femur mit 
Durchbruch ins Gelenk wird sich selten stellen lassen. Bei der Operation 
: wird mau daher nach Resection deB Caput, welche bei beiden Erkran- 
j kungen nöthig sein wird — bei der Osteomyelitis der Pfanne, um Ein- 
: sicht ins Gelenk zu bekommen — die Pfanne genau inBpiciren müssen, 
um hier nicht einen Herd zu übersehen, sodann wäre vielleicht im ersten 
Falle eine geringere Resection möglich gewesen. 

Herr v. Bergmann: Zur Charakteristik der sehr interessanten Fälle 
von epipbysärer Osteomyelitis erlaube ich mir noch zu bemerken, dass 
ich in einem Falle derselben ihre Multiplicität, d. b. das gleichzeitige 
Vorkommen an Femur, Radius und Metacarpus beobachtet habe. Gerade 
auf diese Eigenthümlichkeit hat schon der erste Schriftsteller Uber die 
acute Osteomyelitis — Klose — hingewiesen, als er uns diese Krank¬ 
heit unter dem Namen .der acuten spontanen Epiphysenlösung vorstellte. 

Herr Jordan: Die vorgenommene Rectaluntersuchung ergab keinen 
Anhaltspunkt tür eine Erkrankung des Acetabulum. Die Resection zeigte, 
dass letzteres im ersten Falle völlig, im zweiten nahezu intact war; es 
ist demnach die Diagnose: primäre Osteomyelitis des Femur nicht zweifel¬ 
haft gewesen. 

5. Herr Hans Schmid-Stettin: Demonstration von durch 
Laparotomie gewonnenen Präparaten: 

a) Sarcom der linken Niere eines 6 monatlichen Kindes. Exstirpation. 
Heilung. 

b) Sarcom des Dünndarms eines 8jährigen Jungen. Exstirpation 
durch Resection eines 20 cm langen Darmstücks. Darmnaht. Versenkung. 
Heilung. 

c) Carcinom des Magens. Resectio ventriculi. Heilung. Operation 
vor 13 Monaten. Bisher kein Recidiv. 

d) Tumor des Magens, wahrscheinlich Carcinom. Resectio ventriculi. 
Heilung. (Autoreferat des Vortragenden.) 

6. Herr Partsch-Breslau: Ueber einen eigenartigen Fall 
von diabetischem Brand. 

Vortragender theilt die sehr interessante Krankengeschichte eines 
Diabetikers mit, der an spontaner Gangrän der Zehen erkrankte, die 
unter antidiabetiacher und local-antiseptischer Behandlung ausheilte, um 
nach einigen Monaten in verstärktem Masse sich wieder einznstellen. Dazu 
traten unter steigendem Zuckergehalt des Urins eigenartige Collapsanfälle 
mit stockender Urinsecretion, kleinem Puls, intactem Bewusstsein, sowie 
Blutflecken in der Haut und der Mundschleimhaut und Darmblutungen. 
In einem Collapsanfall ging Patient zu Grunde. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab ausgedehnte Gefassverände- 
rungen im Bereiche der erkrankten Zehe, bestehend in Endarteritis mit 
Verengerung deB LumenB, sowie in Verkalkung und selbst Knochenbildung 
der Media. Die GefäsBveränderuugen, die besonders die kleinen Arterien 
betreffen, sind bisher beim Diabetes kaum berücksichtigt worden, spielen 
aber eine grosse Rolle bei der Entstehung des spontanen diabetischen 
Extremiti.teubrandes, für die der Zuckergehalt der Gewebe belanglos ist. 

Bezüglich der Behandlung der diabetischen Gangrän ist die absolute 
Indication der hohen Amputation nicht aufrecht zu erhalten. In vielen 
Fällen kommt man mit kleineren Eingriffen aus. Die Ausdehnung der 
Operation wird bestimmt durch den localen Zustand und durch das All¬ 
gemeinbefinden des Patienten. Für die Beurtheilung des letzteren ist in¬ 
dessen nicht der hohe Zuckergehalt des Urins massgebend, sondern die 
Rückwirkung des Leidens auf den Organismus im Ganzen. 

P. demonstrirt die sehr instructiven Präparate der untersuchten Zehen. 

Herr Helferich-Greifswald erklärt sich mit den Ausführungen des 
Vortragenden einverstanden. Bezüglich der Höhe der Amputation ist das 
Verhalten der kleineren Gefässe bestimmend. 8ind diese noch einiger- 
massen intact,, so kann man tief amputiren, wenn auch die grossen Ge- 
fässstämme verändert sind. Für die Nachbehandlung empfiehlt sich die 
lose antiseptische Tamponade, die am besten die genaue Beobachtung der 
Wundverhältnisse ermöglicht. 

7. Herr Morian-Essen: Zur Casuistik der Tuberoulose der 
obersten Halswirbel und ihrer Gelenke. 

M. theilt zwei ausführliche Beobachtungen von Tuberoulose der bei¬ 
den obersten Halswirbel mit und demonstrirt die durch die Section ge¬ 
wonnenen Präparate des einen Falles. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 19jährigen, seit seinem 

8. Jahre an tuberculöser Qonitis leidenden Commis, bei dem sich im An¬ 
schluss an die Resectio genu in rascher Aufeinanderfolge tuberoulose 
Herdtrkrankungen der Rippen, des Stirnbeins, des Unterkiefers, des Oc- 
ciput, sowie des Atianto-occipitalgelenks mit Abscessbildung hinter dem 
rechten Processus mastoideus entwickelten. Nach Incision des Abscesses 
wurde der cariöse Rand des Foramen magnum occipit. abgemeisselt. Tod 
nach 3 Monaten. Section verweigert. 

Der zweite Fall betrifft einen 16jährigen Mann, bei dem sich drei 
Monat nach einer wegen tuberculöser Gonitis ausgeführten Knieresection 
Erscheinungen von Halswirbelerkrankungen mit folgender Abscessbildung 
einstellten. Weiterhin Lähmung aller Extremitäten, der Blase und des 
Mastdarms; hohes Fieber, Puls 140-160. Nach Spaltung des Abscesses 
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ergab Bich Caries des Atlas, Zerstörung seiner Gelenkverbindungen, 
Schwund der Massae laterales. Aus dem Rückgratscanal ergoss sich 
Eiter. Abmeisselung eines Stückes des kranken Knochens, Ausschabung, 
Tamponade. Die Lähmungserscbeinungen gingen zurück, der Zustand 
besserte sich; indessen erfolgte 4 Wochen später plötzlich der Exitus 
unter Convulsionen. 

Die Section ergab ausgedehnte Tuberculose der Brust- und Banch- 
organe. Die fünf Atlasgelenke erkrankt, Knorpel usurirt, Gelenkkapsel 
zerstört. Infolge von Schwund der rechtsseitigen Massae laterales war 
der Atlas mit leichter Rechtsdrehung in toto nach links verschoben und 
comprimirte die Medulla, die rechts hinten eine tiefe Furche zeigte. Die 
Compression führte zu Oedem des Markes, das die Lähmungen ver- 
aulasste. Jordan-Heidelberg. 


VIII. Praktische Aetizei. 

69. Ueber Orexin. — Ueber das vonPenzoldt als Stomacbicum 

empfohlene Orexin (vergl. Praktische Notizen in No. 12 dieser Zeitschr.) 
liegen Berichte von Glückziegel (Prager medicinische Wochenschrift, 
1890, No. 18) und Imr6dy (Orvosi Hetilap, 1890, No. 18) vor. Der 
Erstere sah in 14 unter 17 Fällen den Appetit sich bessern und zwar 
meist nach 2 bis 4 Tagen; in 8 Fällen trat Erbrechen, in einem Magen- 
schmerzen auf. — Imredy fand Orexin nur in 7 von 12 Fällen wirk¬ 
sam; das Mittel wird ziemlich allgemein schlecht vertragen und verur¬ 
sachte häufig Brechreiz. Heinz. 

70. Der Ausführung der Bauchmassage gegen die Stuhl¬ 
verstopfung kleiner Kinder redet Karnitzky, ein Schüler von 
Troitzky in Kiew, nachdrücklich das Wort (Archiv für Kinderheilkunde, 
XII, 1 und 2). Die Massage hat sich hier, namentlich in den ersten 
Lebensjahren, wie dies schon A. Baginsky betont hat, wegen der tiefen 
Lage der Leber wesentlich auf die Unter bauch gegen d und die linke Seite 
zu beschränken, und mit kreisenden Bewegungen der (nicht beölten) Hand 
den Dünndarm und das Colon desc. zu treffen. Nach wenigen Tagen 
pflegt sich auch bei habitueller Verstopfung natürlicher Stuhlgang ein- 
zuBtellen, der auch, im Gegensatz zu der vorübergehenden Wirkung der 
Abführmittel, nach Aussetzen der Cur bestehen bleibt. 

71. Ueber die Milch der Neugeborenen hat Variot-Paris 
eingehende Untersuchungen angestellt (Gaz. mäd., 40). Die chemische 
Beschaffenheit bestätigte in Bezug auf Butter-, Casein- und Milchzucker¬ 
gehalt die enge Verwandtschaft mit der Frauenmilch; der mikroskopische 
Befund ist genau der gleiche. Dagegen stellt sich heraus, dass im Gegen¬ 
satz zu dem Verhalten der Stillenden, Schwankungen des Allgemein¬ 
befindens keinen nennenswerthen Einfluss äussern: die von V. unter¬ 
suchten Kinder waren fast alle hereditär syphilitisch, zum Theil äusserst 
kachektisch, und zeigten dennoch vielfach eine reichliche, mitunter mo¬ 
natelang anhaltende MilchBecretion. 

72. Zur „Auswaschung des Organismus“ bei Zuständen von 
Vergiftung und Autointoxication empfiehlt Sahli (CorreBpondenzblatt für 
Schweizer Aerzte, 1890) mehrmals tägliche Infusionen von je 1 Liter 
physiologischer (Bterilisirter) Kochsalzlösung unter die Bauchhaut, durch 
welche eine starke Erhöhung der Diurese, eine förmliche Auslaugung er¬ 
zielt wird. Bei Urämie erwieB sich die Methode — die absichtlich ohne 
Verbindung mit anderen Medicatioflen angewandt wurde — als besonders 
wirksam. Gleichzeitig mit dieser entgiftenden Wirkung wird durch den 
Eingriff auch der Austrocknung der Körpergewebe gesteuert, zu welchem 
Zwecke ja die Infusionen von Gantani u. A. bei Cholera empfohlen 
sind; so kann man sie auch mit bestem Erfolg in Fällen anwenden, wo 
wegen localer Verletzungen (Darmperforation, Ileus) keine Nahrungsmittel 
per 08 gereicht werden dürfen, und wo sie der Wasser Verarmung besser 
entgegenarbeiten, als Klystiere. 


II. Tigesgeschichtliche Nctuea. 

Berlin. Wenn ein Mann wie Ernst Küster, der so lange Jahre 
an hervorragender Stelle im Mittelpunkt des Berliner ärztlichen Lebens 
gestanden bat, seinen bisherigen Wirkungskreis aufgiebt, in dem er sich 
in reichem Maasse die Anerkennung, die Liebe und das Vertrauen weiter 
Kreise zu erwerben wusste, so ist es selbstverständlich, dass dem Schei¬ 
denden ein besonders voller Kranz theilnebmender Gesinnung zum Ab¬ 
schied dargebracht wird. So war auch das Festmahl, welches ihm zu 
Ehren am 12. d. Mts. im HAtel Kaiserhof stattfand, nicht nur von zahl¬ 
reichen Berufsgenossen, sondern auch nicht wenigen Männern aus anderen 
Kreisen, meist Träger bekannter Namen, besucht. Herr v. Bergmann 
rühmte die treue und feste Gesinnung Ktister’s, die sich nach jeder 
Richtung hin im wissenschaftlichen und ausserwissenschaftlichen Leben 
ausgesprochen und glänzend bewährt habe. Senator feierte den lang¬ 
jährigen Schriftführer der Berliner medicinischen Gesellschaft, den humanen 
und allgemein gebildeten Arzt. v. Treitschke zollte ihm den Dank 
seiner Patienten, Beuster rief ihm NamenB des collegialen Vereins herz¬ 
liche und humorvolle Abscbiedsworte zu. Küster betonte in seiner Ant¬ 
wort auf diese und andere Ansprachen des Abends, dass lediglich der 
Wunsch, seine ganze Kraft der akademischen Thätigkeit zu widmen, die 
nöthige Zeit und Sammlung für wissenschaftliche Arbeiten zu gewinnen, 
ihn veranlassen konnte, Berlin zu verlassen, das ihm zur zweiten Heimath 


geworden sei. Aber mit aller Kraft und der Begeisterung der Jugend 
gehe er an seine neue Aufgaben, zunächst den Neubau einer chirurgi¬ 
schen Klinik, und hoffe auf seinem neuen Arbeitsfelde zu freudigem 
8chaffen reiche Gelegenheit zu haben. 

Es war ein GeiBt warmherziger Freundschaft und Verehrung, der die 
Reden des Abends durchwehte und sie Über den conventionellen Abschieds¬ 
hymnus hinaushob. Mögen die guten Wünsche, die dem Scheidenden auf 
den Weg gegeben wurden, ihre volle Erfüllung finden. Marburg bat alle 
Ursache, sich seines neuen Erwerbes zu erfreuen. 

— Geh. Rath Leyden ist zum Ehrenmitglieds der Societö imperiale 
de m6decine de Constantlnople, Geb. Rath Henoch ist von der Socl6t6 
Royale des Sciences mödicales et naturelles zu Brüssel zum Ehrenmitglieds 
ernannt worden. 

— Der Verein für innere Medicin beginnt am 20. October, die Ber¬ 
liner medicinische Gesellschaft am 22. October ihre Sitzungen im neuen 
Semester. 

— Die medicinische Facultät der Universität Leipzig übersandte dem 
Geb. Med.-Rath Dr. Herrn. Reinhard in Dresden, früherem langjähri¬ 
gem Chef des Königlich Sächsischen Landesmedicinalcollegiums, anlässlich 
Beiner vor 50 Jahren in Leipzig bewirkten Erlangung der die Staats¬ 
prüfung und Approbation damals mit enthaltenden Doctorwürde, die Er¬ 
neuerung seines Diploms und die Glückwünsche der Facultät. 

— Der Geh. San.-Rath, König], Bezirksphysicus Dr. Leopold Le¬ 
win, dirigirender Arzt der Krankenabtheilung am Untersuchungsgefängnis» 
in Moabit, bat am 16. October seinen 70jährigen Geburtstag begangen. 
Seine Beamtenlaufbahn beginnt mit dem Jahre 1862 in Fraustadt, wo¬ 
selbst er bis 1868 als Kreiswundarzt fungirte. 1868 wurde er Kreis- 
pbysicus in Schrin.m und wurde 1871 nach Berlin versetzt. Wir wünschen 
dem allseitig verehrten Jubilar noch weitere Jahre treuer Pflichterfüllung 
in seinem Wirkungskreise. 

— Der Druck der Verhandlungen des X. internationalen medicini¬ 
schen Congresses schreitet gegenwärtig so schnell vor, dass die Ausgabe 
des I. Bandes noch im Laufe des Monats November zu erhoffen ist; 
derselbe enthält neben den mehr geschäftlichen Dingen (Mitglieder- und 
Delegirtenverzeichniss etc.) den Berioht über die sämmtlichen allge¬ 
meinen Sitzungen. Die Redaction der Verhandlungen wird durch 
ein, aus den Herren Virchow, von Bergmann, Waldeyer be¬ 
stehendes Comitö, für den I. Band unter Heranziehung der beiden deutschen 
Secretäre des Congresses, B. Fränkel und Ewald, geleitet. Für die 
Berichte über die Abtheilungen übernehmen zunächst die geschäftsführen¬ 
den Vorsitzenden die Vorbereitung der Protokolle zum Druck. 

— Die Frage der Sanitätswachen resp. der ersten ärztlichen 
Hülfe wird, wie es scheint, in nächster Zeit die ärztlichen Kreise lebhaft 
beschäftigen nnd namentlich in den Bezirksvereinen zu erneuten Verhand¬ 
lungen führen. Einige derselben werden sich mit der Laternenangelegen- 
heit befassen; im Westverein kündigte Herr Liebreich eine von ihm 
Belber eingeleitete Discussion über die 8anitätswachen an. 


I. Amtliche Hittheilugea. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der Kaiser und König haben Aller¬ 
gnädigst geruht, dem bisherigen Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Norden 
in Emden den Charakter als Geheimer Sanitätsrath, und dem Kreis¬ 
physikus Dr. Raabe zu Kolberg, sowie den prakt. Aerzten Dr. Herx- 
heimer iu Frankfurt a. M. und Dr. Kochler in Winsen a. d. L. 
den Charakter als Sanitätsratb, ferner den Sanitätsräthen Dr. Blumen¬ 
feld in Osnabrück und Dr. Bechert in Polzin den Rothen Adlerorden 
IV. CI. zu verleihen. 

Ernennungen: Dr. Menger in Berlin ist zum MedicinalasseBsor beim 
KÖnigl. Medicinalcollegium der Provinz Brandenburg, Dr. Hirsch fei d 
in Briesen zum Kreisphysikus des Kreises Gostyn und Dr. Holzhausen 
in Aisleben zum Kreiswundarzt des Mansfelder Seekreises ernannt 
worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Leissner und Queisner, beide in 
Bromberg. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Weithe in Bromberg, Sanitätsrath 
Dr. Müttrich in Königsberg i. Pr., Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. 
Wiehen in Hildesheim nnd der Director der Hebammenlehranstalt 
Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Lietzau in Gumbinnen. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Hartwich von Carthaus nach Lauban, 
Max Neumann von Fordon nach Ohlau, Dr. Kr Önin g von Bromberg 
nach Kassel. 

Vacante Stellen: Die PhyBikate in Geilenkirchen, Hildesheim und 
Gumbinnen. 


Belcanntmaehang. 

Die Pbysikatsstelle des Kreises Geilenkirchen, mit Gehalt von 900 M. 
jährlich, ist erledigt. Qnalificirte Bewerber wollen sich unter Beifügung 
ihrer Qualificationspapiere binnen 6 Wochen bei mir melden. 

Aachen, den 20. September 1890. Der Regierungspräsident. 


Berichtigung. 

In der Anzeige von meiner Niederlassung in Schweidnitz in No. 40 
dieser Wochenschrift ist meine Name irrtbümlicb Psritz statt Peritz 
angegeben. Dr. Peritz, prakt. Arzt. 
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I. Zur Lehre von den nnelearen Angenmuskellähmungen 
and ihren Complicationen. 


über eine sehr grosse Schwäche: der besseren Pflege wegen sandte ich 
sie aut 6 Wochen in ein Hospital: seit Anfang Jnni habe ich die Kranke 
bis heute (Ausgang October) nicht mehr gesehen. 


Von 

Prof. Dr. 51. Bernhardt. 

- I. 

Bei dem regen Interesse, welches die sogenannten „nuclearen 
Lähmnngen“ in neuerer Zeit in Anspruch nehmen, erlaube ich 
mir in Folgendem zwei hiergehörige Beobachtungen ausführlich 
mitzutheilen, von denen namentlich die zweite geeignet er¬ 
scheinen dürfte, über einige noch dunkle Punkte dieser Frage 
etwas mehr Licht zn verbreiten. 

Das zur Zeit meiner Beobachtung (Anfang des Jahres 1890) 33 Jahre 
alte Fräulein K. war schon länger als ein Jahr an mannigfachen Ubter- 
leibsbeschwerden (Schmerzen, Blutungen) gynäkologisch behandelt worden. 
Sie schiebt ihr Leiden auf einen im 21. Lebensjahre überstandenen Typhus: 
seitdem seien häufig Störungen der Magenfunction, Kopfschmerzen, zeit¬ 
weilig mit Erbrechen verbunden, and, was uns besonders inleressirt, tier 
und da Doppeltsehen aufgetreten. 

Die bleiche, abgemagerte, schwache Patientin zeigte in Bezug auf 
die Beweglichkeit ihrer Extremitäten keine bemerkenawerthen Störungen. 
Die Kniephänomene waren, wenngleich schwach, deutlich vorhanden. Das 
Auffallendste an ihr ist der Blick: derselbe ist starr durch die fast völlige 
Unbeweglichkeit beider Angen, welche eben noch Sparen von Excursionen 
nach innen und aussen, noch geringere nach abwärts und so gut wie gar 
keine nach oben machen. Auch die Convergenzbewegnngen sind nur eben 
angedentet: dabei aber werden die gleichen und erweiterten Pupillen 
deutlich enger; ganz ausgezeichnet ist die Reaction derselben auf Licht. — 
Patientin sieht mit jedem Auge allein gut; mit beiden sieht sie in der 
Nähe einfach, fernere Gegenstände doppelt: die hierüber gemachten An¬ 
gaben sind nicht ganz sicher: die Bilder zeigen auch Höhendifferenz: 
wird der Blick nach links gewendet, so soll beim Schloss des linken 
Angea das tieferstehende Bild verschwinden. Die oberen Lider sind fast 
ganz frei beweglich: eine Ptosis ist rechts oben nur angedeutet. Aus¬ 
gangs Februar 1890, als dieser Status aufgenommen wurde, waren in 
den Functionen der Gesichts-, Zungen-, Schlundmusculatur Anomalien nicht 
zu constatiren: anch das Kauen ging gnt von Statten. 

Etwa 8 Monate später hatte sich der Zustand trotz zweckentspre¬ 
chender allgemeiner und gynäkologischer sowie elektro therapeutischer 
Behandlung nicht gebessert. Patientin klagte jetzt Uber Schwäche der 
Kaumusculatur beim Beissen nnd Essen; das Sprechen (trotz erhaltener 
Motilität der fleischigen Zunge), ja selbst das Athmen ermüde sie leicht: 
Druck auf Hals- nnd Kiefermnsculatur verursache Schmerzen. In Bezug 
auf die Bewegungen der Augäpfel und der Lider bat sich nichts geändert: 
die letzteren heben sich (mit den Mm. frontales zusammen) beim Blick 
nach oben, während die Augäpfel selbst deutlichst Zurückbleiben. 

Neben all diesen Erscheinungen klagt die Kranke hauptsächlich noch 


II. 

Unter den vor nunmehr 2 1 /, Jahren im Februar 1888 von 
mir ‘) veröffentlichten Beiträgen „zur Lehre von den basalen 
und nuclearen Augenmuskellähmungen“ theilte ich als 
zweiten Fall nuclearer Lähmung die Beobachtung mit, welche 
ich an dem damals 44jährigen Tischler Th. Sch. machen konnte. 
Insofern die jetzt von mir an demselben Patienten beobachteten 
Krankheitserscheinangen in einem, wie wir noch Behen werden, 
eigenthümlichen und interessanten Zusammenhang mit den damals 
vorhanden gewesenen stehen, erlaube ich mir die dort ver- 
zeichneten Notizen dem jetzt 4 Jahre später aufgenommenen 
Status vorauszuschicken. 

Der 44jährige Tischler Th. Sch. war im Ganzen bis zum August 1886 
gesund gewesen; er ist (1886) seit 16 Jahren verheirathet, kinderlos; 
ansser einer Gonorrhoe (1866) hat Patient keine weitere Geschlechts¬ 
krankheit gehabt, speciell wird jede syphilitische Infection geleugnet. An¬ 
geblich fehlt seit 5 Jahren das Geruchsvermögen. Im August des Jahres 
1886 begann der Kranke über Mattigkeit und leichte Ermüdung zu 
klagen, dazu trat im Laufe der Wochen ein Gefühl von Spannuog in den 
Augen, wozu sich von Mitte October ab Flimmern nnd Doppeltsehen 
hinzugesellte. Der Status vom 11. November 1886 lautete: Der psychisch 
vollkommen freie Patient hat nie über eigentliche Kopfschmerzen za klagen 
gehabt: Patient hört beiderseits gut, sieht mit jedem Auge deutlich 
(ophthalmoskopisch keine Anomalie), bewegt seine Glieder absolut frei; 
die Kniephänomene sind beiderseits vorhanden, Fussphänomene fehlen. 
Urin und Stuhlexcretion frei: im Urin weder Eiweiss noch Zucker. — 
Am Gesicht keine Ungleichheiten, beiderseits gleiche normale Function 
der mimischen Muskeln; die Zunge kommt gerade, nicht zitternd aus dem 
Munde; Sprache frei; keine abnorme Speichelsecretion, Gaumensegelhebung 
intact, Schlucken normal. Beide Lider sind ptotisch gesenkt: sehr deut¬ 
liche vicariirende Function der Mm. frontales beim Versuch, die Augen 
zu öffnen. Rechts ist die Ptosis ansgeprägter als links. Pupillen beide 
mittelweit, gleich, auf Lichtreiz und bei Convergenzbewegungen der 
Augen sehr gut reagirend. — Freie Accommodation. — Die Bulbus¬ 
bewegungen sind rechts normal, links dagegen besteht eine deutliche 
Lähmung des M. rectus anp. sin. (deutlich tibereinanderstehende, gekreuzte 
Doppelbilder). Beim Blick nach oben ausgeprägtes Zurückbleiben des 
linken Auges; die übrigen Bewegungen des linken Bulbus normal. Während, 
wie erwähnt, das Schlucken ohne Störung von Statten ging, kam das 
Kauen nur in den ersten Secunden gut zu Stande: sehr bald tritt ein 
so erheblicher Nachlass der Kraft ein, dass die Kiefer kaum geschlossen 


1) Archiv für Psychatrie etc., Bd. XIX, Heft 2. 
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werden können; dabei zeigte sieh der sensible Antheil des N. trigeminus, 
was die Empfindlichkeit der beiderseitigen Gesichtshälften und der zu¬ 
gehörigen Schleimhäute betraf, durchaus intact. Der Zustand blieb so 
während deB Monats November (1888) unverändert, besserte sich aber 
im Laufe des December 188G. und Januar 1887 so, dass Patient im 
Februar dieses Jahres (1887), von allen Beschwerden befreit, die Behand¬ 
lung verliess. Gereicht wurde Jodkalium: ausserdem wurde ein galvani¬ 
scher Strom (2—4 Milliamperes) durch die Proc. mast., sowie schräg 
durch den Kopf so geleitet, dass die eine Elektrode im Nacken, die zweite 
in der Gegend des oberen Orbitalrandes ruhte. 

Diesem thatsächlichen Befunde fügte ich damals folgende 
Worte hinzu: Wenngleich ich in diesem Falle offenbarer Nuclear- 
lähmung Uber die etwa zu Grunde liegende pathologisch-anato¬ 
mische Ursache nichts beizubringen vermag, halte ich doch die 
Mittheilung der Beobachtung für interressant, insoweit hier ein¬ 
mal als prodromales Symptom die auch in anderen Fällen schon 
hervorgehobene Erscheinung der Ermattung und Müdigkeit und 
eine deutliche Betheiligung des motorischen Trigeminusastes zu 
constatiren war. Auch das Factum der innerhalb eines Viertel¬ 
jahres eingetretenen Heilung scheint mir der Beachtung sehr 
werth. 

Diesen Patienten sah ich Anfang Juli 1800 wieder. Er war bis 
zum Pfingstfest dieses Jahres gesund und vollkommen arbeitsfähig ge¬ 
wesen. Von jener Zeit aber stellte sich nun eine immer mehr zunehmende 
Schwäche im „Genick“ ein: er verlor die Gewalt über seinen Kopf, 
welcher beim Gehen und Arbeiten nach vorn und auf die Brust fiel. Die 
Nackenregion ist eingesunken, wie concav. Dabei kommen die Kopfbe¬ 
wegungen noch leidlich frei nach vorn und hinten und den Seiten zu 
Stande: doch werden die Drehbewegungen nach rechts hin etwas schwierig 
ausgeführt. Die elektrische Erregbarkeit der Nackenmuskeln ist erhalten 
und nur quantitativ herabgesetzt. Schmerzen bestehen an der Nacken¬ 
wirbelsäule weder spontan, noch auf Druck. — Neben diesen Erschei¬ 
nungen trat allmälig wieder (und besteht noch jetzt) eine Ermüdung 
nach längerem Kauen ein: das Schlucken ist erschwert, Speichel 
sammelt sich an: das Essen des Frühstücks nimmt oft zwei volle Stunden 
in Anspruch. Dabei tritt dann noch ein beklemmendes, die Kehlkopf¬ 
gegend einnehmendes Gefühl ein, wie wenn der Hals dort durch Druck 
zusammengeschnürt würde: dabei spricht Patient, wenn er ausgeruht ist, 
leicht und schnell: die fleischige, nicht atrophische, nach allen Richtungen 
bewegliche Zunge zittert nicht: trotzdem wird das Accentuiren von n, 1 
etwas schwer und die Sprache nimmt, ist der Kranke ermüdet, trotz 
guter Function des Gaumensegels, einen näselnden Beiklang an. Das 
Facialisgebiet ist scheinbar ganz frei: jedenfalls functioniren die der Inner¬ 
vation der Frontal- und Orbicularäste unterworfenen Muskeln prompt und 
kräftig. Auch sonst ist von Schiefheit des Gesichts etc. nichts zu sehen; 
nach längerem Sprechen aber ermatten die Lippen; dann geht es 
auch mit dem sonst guten Pfeifen nicht. In Bezug auf die Augen ist zur 
Zt it als einzige Anomalie eine ganz leichte pfotische Senkung des rechten 
oberen Lides bei übrigens guter Action des Levator palpebr. zu consta¬ 
tiren: die Bewegungen des linken oberen Lides, sowie überhaupt aller 
Bogenannten exterioren Augenmuskeln sind beiderseits vollkommen intact. 
Die Augäpfel sind frei nach allen Richtungen beweglich, Schielen, Doppelt¬ 
sehen besteht nicht. Die Pupillen sind mittelweit, gleich, auf Licbtreiz 
und bei Convergenzbewegung prompt reagirend: Accommodation frei. 

Das Allgemeinbefinden ist leidlich: Schlaf, Appetit vorhanden, Geh¬ 
vermögen intact, Kniephänomene vorhanden, Function der Blase und des 
Mastdarms normal. Dagegen ermüdet der Kranke (Tischler) leicht bei 
seiner Arbeit: obgleich die Bewegungen der Schulterblätter und der Arme 
activ zu Stande kommen, werden doch die Armbewegungen schwie¬ 
riger als sonst, namentlich gilt dieB vom linken Arm. Ausgesprochene 
Atrophie nirgends zu sehen, keine fibrillären Zuckungen, keine bemerkens- 
werthen Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit. 

Dieser Zustand war, wie gesagt, allmälig eingetreten, und zwar sollen 
ihm Kopfschmerzen vorangegangen sein und ihn (noch heute) ein Gefühl 
von „Lähmung“ in der Schläfen- und Hinterhauptsgegend begleiten. 

Ausgangs September 1890 (Patient hatte August 1890 zu arbeiten 
begonnen, war aber danach so matt und hinfällig geworden, dass er ein 
Krankenhaus aufsuchen musste) sah ich den Kranken wieder. Er klagte 
jetzt über Athemnoth bei schnellem Geben und beim Treppensteigen: 
dabei bestand in der Ruhe keine Dyspnoe, trotz etwas beschleunigter 
Respiration (20—22 Athemzüge in der Minute), der Puls (88 — 92 Schläge 
in der Minute) war regelmässig, voll und kräftig. Trotz der bekannten 
Klagen über Ermüdung nach längerem Kauen, war die Kraft der Kiefer 
eine leidlich gute und auch die Seitwärtsbewegungen derselben kamen 
ausgiebig zu Stande. Die laryngoskopische Untersuchung (Patient singt) 
ergab freie Bewegung der Stimmbänder, von denen aber doch das linke, 
wie eB scheint, etwas weniger prompt agirt, als das rechte. Die elektri¬ 
sche Erregbarkeit der Gesichtsmuskeln und der Zunge zeigte sich voll¬ 
kommen erhalten. Darreichung von Jodkalium und eine elektrische Be¬ 
handlung (galvanischer Strom quer durch die Proc. mast, eventuell vom 
Nacken zum Kehlkopf und direct durch die Nackenmusculatur, verbunden 
mit Faradisation der geschwächten und leicht ermüdenden Muskeln an 
Kopf, Rumpf und Extremitäten) batten deu Zustand des Kranken allmälig 


wieder so gebessert, dass die Möglichkeit des Ausgleichs der beschriebenen 
Störungen auch für dieses Mal angenommen werden durfte. 

Leider bat sich diese Erwartung nicht erfüllt. Der Patient blieb aus 
der Behandlung fort: eine nähere Erkundigung ergab, dass derselbe, den 
ich noch am Sonnabend, den 4. October, zum letzten Male scheinbar er¬ 
heblich gebessert gesehen, am Sonntag, den 5., plötzlich zuBammen- 
gebrochen und innerhalb einer Stunde, wahrscheinlich in Folge von Läh¬ 
mung des Athemcentrums verschieden war. Noch um 10 Uhr Morgens 
lobte er seinen Angehörigen gegenüber die wiedererlangte Kräftigung and 
gedachte Montag (6. October) die gewohnte Arbeit wieder aufeunehmen. 
Nach dem Besuch eines Verwandten, den er um diese Zeit empfing und 
durch den unliebsame Erörterungen hervorgerufen wurden, brach er gegen 
11 Uhr plötzlich zusammen: er erlangte die Sprache nicht wieder and 
starb nach kaum einstündigem Todeskampfe. Von diesen Dingen warde 
ich leider erst benachrichtigt, als Patient schon beerdigt war, so dass 
keine Möglichkeit bestand, diesen hochinteressanten Fall einer anatomi¬ 
schen Untersuchung zu unterwerfen. 

Wie man sieht ist das Krankheitsbild, welches der Patient 
zur Zeit (4 Jahre nach der ersten Erkrankung) darbot, in nicht 
unwesentlichen Punkten von dem verschieden, wie es 1886 fest¬ 
gestellt werden konnte. Traten damals die Erscheinungen von 
Seiten der Augen in Gestalt von partieller Oculomotoriuslähmung 
in den Vordergrund, während neben dem Gefühl leichter Ermat¬ 
tung nur Uber eine mässige Schwäche der Kaumusculatur ge¬ 
klagt wurde, so erschienen jetzt diese Beschwerden beim Kauen, 
Sprechen, Schlucken als die wichtigsten, während die Motilität 
der Augen und der Lider kaum eine Spur von Anomalie zeigte. 
Aber nicht allein war die einstige Poliencephalitis superior durch 
einen Symptomencomplex ersetzt, den man als charakteristisch 
für eine Poliencephalitis inferior (Bulbärparalyse) betrachten 
darf, sondern es hatte die Affection, welcher Natur sie auch sein 
mag, die Grenzen der Medulla oblongata nach abwärts hin über¬ 
schritten und, wie die Schwäche der Nacken- und Schultergürtel- 
musculatur zeigte, auch die Regionen des oberen Cervicalmarkes 
ergriffen. Um Missverständnissen vorzubeugen möchte ich hier 
gleich betonen, dass die von mir auch für diesen Fall gebrauchte 
Bezeichnung: Poliencephalitis nicht die Meinung ausdrücken soll, 
als läge hier nachgewiesenermaassen eine entzündliche Affection 
des centralen Höhlengraus mit Blutgefässerweiterungen, Blu¬ 
tungen, Quellungen und Vernichtung der fibrillären und zeitigen 
nervösen Elemente vor, sondern dass sie nur mehr eine topo¬ 
graphische Bezeichnung für eine ihrem pathologisch-anatomischen 
Wesen nach nicht genau bekannte Affection abgeben soll, welche 
jedenfalls zu einer functioneilen Störung der ganglösen Be¬ 
standteile dieser Nervenkerne geführt hat. 

Seit längerer Zeit weise man, dass sich Augenmuskel¬ 
lähmungen, welche als nucleare, als Kernerkrankungen aufgefasst 
werden mussten, mit den Erscheinungen einer progressiven Bulbär¬ 
paralyse verbinden können, ebenso wie sich umgekehrt Bulbär- 
kernlähmungen bei längerem Bestehen der Krankheit mit nuclearen 
Augenmuskellähmungen vergesellschaften können. Statt einzelne 
Fälle aus der Literatur anzuführen verweise ich auf die sorg¬ 
fältige und gründliche Arbeit A. Dufour’s [Les paralyaies 
nuclöaires des muscles des yeux] ‘), welcher die grosse Reihe 
der Möglichkeiten, die hier in der Combination der Krankheits¬ 
bilder bestehen können und welche faktisch zur Beobachtung 
gekommen sind, in übersichtlicher Weise zusammengestellt hat. 
So sagt er (S. 118), seine Thesen durch Krankengeschichten zu¬ 
verlässiger Autoren belegend, dass die nucleare Augenmuskel¬ 
lähmung sich eventuell mit bulbären Symptomen (durch Ergreifen 
der Nervenkerne des 4. Ventrikels) combinirt, oder auch mit 
Erscheinungen progressiver Muskelatrophie durch Erkrankung 
der Voderhörner (säulen) des Rückenmarks, und erwähnt der 
Complicationen, welche die nucleare Lähmung für die Tabes oder 
die fleckförmige Sclerose des Centralnervensystems darstellen kann. 

In neuerer Zeit (eigentlich erst seit dem Ausgang des 
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Jahres 1885, als Rosenthal *) in Wien seinen Kranken der 
Gesellschaft der Aerzte in Wien vorstellte) ist man anf das 
Zosammenvorkommen von nnclearer Lähmung und spinaler 
mehr oder weniger ausgedehnter Amyotrophien, auf die Combi- 
nationen chronischer Poliomyelitis und Poliencephalitis auf¬ 
merksam geworden, wie derartige Fälle in neuster Zeit von 
Seeligmüller, Eichhorst, Sachs u. A. und ganz neuerdings 
von Charcot unter dem Titel Ophthalmopl6gie externe et 
amyotrophie gönäralisöe mitgetheilt worden sind. (Vergl. die 
Literaturangaben bei Charcot, Gaz. hebd. 1890, No. 26.) 

Neben den bisher geschilderten Gruppen, wie sie durch 
Dufour aus einem grossen Beobachtungsmaterial ausgesondert 
wurden a ), stellt er nun eine auf, welcher er den Titel gab: 
Paralysies chroniques päriodiques. Von dieser Form giebt D. 
selbst zu, dass sie noch nicht fest begründet und allgemein an¬ 
erkannt seit, er berichtet über 4—5 Fälle, zu denen er übrigens 
(in Uebereinstimmung mit mir, wie ich weiterhin noch aus ein- 
andersetzen werde) auch die neuerdings von Vissering :t ) unter 
unter dem Titel: „Ueber einen Fall von recidivirender Oculomo¬ 
toriuslähmung“ veröffentlichte Beobachtung rechnet. Zu diesen 
Fällen von chronischen periodisch wiederkehrenden nuclearen 
Lähmungen zählt Dufour auch den von Camus et schon vor 
Jahren beschriebenen (übrigens schon von Eisenlohr 1 2 * 4 ) ge¬ 
würdigten) Fall eines 5&jährigen Mannes, welcher im Alter von 
35 Jahren zum ersten Mal Doppelsehen hatte, & Jahre später 
dieselben Symptome und leichte bilaterale Ptosis während eines 
Jahres darbot, 8 Jahre später wieder Ptosis und Doppelsehen 
hatte, diesmal aber auch Dysphagie und allgemeine Schwäche 
zeigte; die Heilung trat innerhalb 7—8 Monate ein. Acht Jahre 
später Wiederkehr derselben Erscheinungen und vollkommene 
Wiederherstellung, endlich 9 Jahre später fünfter Anfall doppel¬ 
seitiger Ptosis und vollkommener Lähmung aller exterioren Augen¬ 
muskeln beiderseits, die sich innerhalb vier Monate ausbildete. 
Innere Augenmuskeln durchaus normal, aber grosse allgemeine 
Schwäche. 

Diesem Falle würde sich auch die von Dufour unter 
No. 82 regi8trirte Beobachtung von Duboys, einen 30jährigen 
Kutscher betreffend, anreihen, der 6 mal hintereinander im 
Frühjahr nach heftigen Kopfschmerzen Diplopie und Ptosis zeigte, 
Störungen, welche sich stets nach Ablauf eines Monats etwa 
ausglichen. Bei dem sechsten Anfalle (die erweiterten Pupillen 
reagirten etwas) trat Lähmung des Schlundes, des rechten Arms, 
schliesslich der Respirationsmuskeln hinzu, der Kranke ging 
asphyktisch zu Grunde. Bei der Obduction fand man nur eine 
leichte Injection der Meningen; Hirn, verlängertes Mark, Rücken¬ 
mark, Schädelbasis intact. Dufour meint, dass die Nervenkerne 
einer mikroskopischen Untersuchung wohl nicht unterworfen 
worden sind. 

Zu diesen Fällen gehört meiner Meinung nach auch die 
von mir mitgetheilte Beobachtung, obwohl sie sich, wie ich 
gleich erläutern werde, in gewisser Beziehung wieder von ihnen 
unterscheidet. Denn dass die während der letzten Monate bei 
unserem Patienten beobachteten Symptome (Erschwerung des 
Kauens, des Schluckens, der Sprache) ohne Zwang als bulbäre 
gedeutet werden können, unterliegt wohl eben so wenig einem 
Zweifel, als die Annahme, dass die Symptome dieser Polience¬ 
phalitis inferior sich mit einer wenigstens functionellen Affection 

1) Vergleiche Erlenmeyer’8 Centralblatt, 1886, 8eite 15. 

2) Es wnrden von Dufour 220 in der Literatur niedergelegte Beob¬ 
achtungen verwerthet. 

8) Vissering, Müchener medicinische Wochenschrift, 1889, No. 41. 

4) Eisen loh r, Ein Fall von Opbthalmoplegia externa progressiva 
und finaler Bulbärparalyse mit negativem Sectionsbefund. Neurologisches 
Centralblatt, 1887, No. 15 u. 16. 


der im Halsmark gelegenen Ursprungsstätten der Nacken- 
und Armnerven und damit einer Poliomyelitis vergesellschaftet 
haben. Wenn aber die oben mitgetheilten Beobachtungen von 
Camuset, Duboys und auch wohl die 79. von Pflüger (vgl. 
Dufour’s Arbeit), die ich ausführlich nicht wiedergegeben habe, 
darthun, dass derartige periodisch wiederkehrende Lähmungen 
auch wenn sie sich auf die Med. oblongata oder das Rückenmark 
ausdehnten, doch nie recidivirten, ohne dass nicht auch die 
nucleare Augenmuskellähmung wieder aufgetreten 
wäre, zeigt unsere Beobachtung in so fern eine Differenz, als 
bei dem erstem Anfall vor 4 Jahren die Symptome der Polien¬ 
cephalitis superior, jetzt, bei der Recidive, die Poliencephalitis 
inferior (zusammen mit der Poliomyelitis) so in den Vorder¬ 
grund traten, dass diese beiden Zustände als alternirende, 
mit einander abwechselnde betrachtet werden könnten, in so¬ 
fern eben die höher gelegenen, für die äusseren Augenmuskeln 
bestimmten Nervenkerne bei dem jetzigen Anfalle durchaus ver¬ 
schont geblieben sind. Wäre der Name nicht so langathmig, so 
könnte man diese Form vielleicht als periodische alternirende 
encephalitische (und myelitische) Nuclearlähmung bezeichnen. 
(Paralysis nuclearis alternans.) 

Als sich mein Patient im Juli dieses Jahres zum ersten 
Male wieder seit 1886 wegen seiner neuen Beschwerden an 
mich wandte und mit der charakteristischen Haltung des nach 
vorn auf die Brust geneigten Kopfes vor mich trat, erinnerte 
ich mich sofort einiger sehr interessanter, von Erb schon vor 
12 Jahren (1878) mitgetheilter Beobachtungen, welche dieser 
Antor unter dem Titel: „Ueber einen neuen wahrscheinlich 
bulbären Symptomencomplex“ im IX. Bande des Archivs für 
Psychiatrie mitgetheilt hat. An drei Patienten hatte E. die 
meist Monate in Anspruch nehmende Entwickelung eines Leidens 
beobachtet, welches mit Kopf- und Nackenschmerzen beginnend, 
Ptosis, Schwäche der Nackenmuskeln, Parese der Kaumuskeln, 
Störungen der Zungenbeweglichkeit und Schwäche der Extre¬ 
mitäten zu Stande gebracht hatte. Ausserdem bestand Er¬ 
schwerung des Sehlingens und Speichelfluss, in zwei Fällen war 
auch Ohrensausen und abnorme galvanische Reaction eines N. 
acusticus vorhanden, welche Erscheinung aber nach E. selber, 
eher als ein zufälliges, vielleicht auf peripherische Läsionen zurück- 
zufUhrendes, jedenfalls nicht als wesentliches Symptom der 
ganzen eigenthümlichen Krankheit betrachtet wird. 

Während aber in unserem Falle die unteren Facialisäste 
speciell diejenigen, welche die Lippenmuskulatur versorgen, be¬ 
troffen waren, gerade so wie man dies bei der wahren Paralysie 
glosso-labio-laryngöe findet, blieben diese Aeste bei den Erb- 
schen Kranken verschont und die oberen Zweige, die in unserem 
Falle vollkommen normal functionirten, waren in den Erb’schen 
Beobachtungen an der Störung, wenn auch im leichten Grade, 
betheiligt. 

Wich also hierin das von mir beschriebene Krankheitsbild 
in etwas von dem ab, wie es Erb mitgetheilt, so zeigte sich 
die Differenz weiter in dem Factum, dass diesmal bei meinem 
Kranken der Oculomotorius unbetheiligt blieb, während vor 
4 Jahren, als Patient sich mir zuerst vorstellte, gerade die oph- 
thalmonucleare Lähmung es war, die das Hauptinteresse in An¬ 
spruch nahm, während die auch damals schon notirte Schwäche 
der Kaumuskeln und die allgemeine Mattigkeit mehr in den 
Hintergrund trat. Aber trotz dieser Differenzen sind doch die 
Analogien der Erb’schen Fälle mit dem meinigen so bedeutende, 
dass ich nicht anstelle, sie im Wesentlichen als gleichartig zu 
bezeichnen: auch in der Deutung des Krankheitsprocesses als 
einer wahrscheinlich die motorischen Kernregionen des Pons, 
des verlängerten Marks und Rückenmarks ergreifende Läsion 
stimme ich mit Erb überein. Ich erinnere schliesslich noch, 
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dass in den früher von mir veröffentlichten Fällen (und auch in 
der I. Beobachtung dieser Arbeit) von nuclearer Augenmuskel¬ 
lähmung die auffallende Horabsetznng der Körperkräfte, die 
Schwäche der Kaumusculatur und in je einem Falle auch einmal 
eine (einseitige) Schwäche des oberen Facialisastes und auch 
eine solche ' eines sensiblen Astes des N. trigeminus (ver¬ 
minderte Geschmacksempfindlichkeit der vorderen zwei Drittel 
einer Zungenhälfte) beobachtet worden sind, Zustände, welche 
also auch bei ziemlich reinen Fällen sogenannter Ophthalmoplegie 
die mehr oder weniger ausgedehnte Betheiligung auch weiter ab¬ 
wärts gelegener Nervenkerne als relativ häufiges Vorkommniss 
erscheinen lassen. — Ein besonderes Interesse beansprucht aber 
die mitgetheilte Beobachtung noch des plötzlich eingetretenen 
Tod es des Kranken wegen. — Ich habe oben, soweit dies nach 
den Mittheilnngen der Umgebung möglich war, die letzten Stunden 
des Patienten beschrieben. Die Aehnlichkeit des Ausgangs dieses 
Leidens bei meinem Patienten und bei der zweiten Kranken 
Erb’s (Magdalene Meisel) ist unverkennbar: dieselbe hatte Mitte 
Juli 1871 gebessert die Klinik verlassen. Am 24. März 1872, 
so schreibt Erb. wird mir mitgetlieilt, dass sie plötzlich ge¬ 
storben 8ei; es sei ihr das ganze letzte Jahr sehr gut ge¬ 
gangen; erst 14 Tage vor ihrem Tode wurde sie schlimmer und 
starb in einer Nacht ganz plötzlich, nachdem sie eine Stunde 
vorher noch anscheinend wohl gewesen war. Auch hier 
ist die Section leider nicht gemacht worden. Der rasche tödt- 
liche Ausgang wird nun auch von Eisenlohr (vergl. oben) 
in dem von ihm beschriebenen Falle hervorgehoben, so dass jetzt 
diese beiden Beobachtungen zusammengehalten mit der meinigen 
für die Zukunft dem in ähnlichen Fällen die Prognose stellenden 
Arzt wohl eine gewisse Vorsicht auferlegen, da scheinbar wenig 
schwere, ja der Besserung entgegengehende Kranke plötzlich 
dahingerafft werden können. — Es erinnern diese plötzlichen 
Todesfälle an den häufigen Eintritt plötzlichen Todes bei Kleinhirn¬ 
tumoren, wie ich dies in meinem Buche (Beiträge zur Sympto¬ 
matologie und Diagnostik der Hirngeschwülste. Berlin 1881) auf 
Seite 250 251 hervorgehoben habe: wahrscheinlich sind es plötz¬ 
liche Druckschwankungen in der Nähe der das Respirationscentrum 
enthaltenden Medulla oblongata und acute Lähmungen dieses 
Centrums, wodurch die Häufigkeit und Plötzlichkeit des Todes 
sich erklärt. — Ich kann die Besprechung dieser so hoch inter¬ 
essanten Lähmungsformen auch diesmal fast mit denselben Worten 
schliessen, wie ich sie in meiner im XIX. Bande des Archivs für 
Psychiatrie, Heft 2, veröffentlichten Arbeit ausgesprochen habe, 
dass die wie immer beschaffenen Veränderungen, welche zu den 
sogenannten Nuclearlähmungen führen, in nicht wenigen Fällen 
des mehr oder weniger vollkommenen Ausgleichs fähig sind, dass 
sie aber andererseits nicht allein unheilbar bleiben, sondern auch 
zum Tode fuhren können, ohne dass es competenten Untersuchern 
möglich geworden ist, einen positiven Sectionsbefund aufzufinden. 
(Vergl. die obenerwähnte Beobachtung Duboys’ und namentlich 
die ebenfalls schon oben citirte Mittheilung Eisenlohr’s.) 

Zum Schluss noch eine Bemerkung. Wenn Dufonr in seiner 
verdienstvollen Arbeit den von Vissering mitgetheiiten Fall von 
recidivirender Oculomotoriuslähmung zu den chronischen periodi¬ 
schen Nuclearlähmungen rechnet, so befindet er sich in der Auf¬ 
fassung dieses Falles mit mir (Bernhardt, Zur Lehre von den 
nuclearen Augenmuskellähmungen und den recidivirenden Oculo- 
motorius- und Facialislähmungen. Berliner klinische Wochenschrift, 
1889, No. 47) und Vissering selbst in Uebereinstimmung. Ge¬ 
rade dieser Fall (ich dehnte die Betrachtung auch auf eine Reihe 
recidivirender Facialislähmungen aus) „stützt, sagte ich, die schon 
von Möbius vertheidigte Anschauung der cerebralen oder, ohne 
jedes Präjudiz aufgedrückt, der nicht immer peripherischen 
(basah n) Natur einzelner Fälle dieser merkwürdigen Krankheit,“ 


eine Annahme, welche auch durch die neueste Beobachtung 
Nieden’s (Ueber periodische Facialis und Abducenslähmung, 
Centralblatt für praktische Augenheilkunde, Juni 1890) eine Stütze 
und Bestätigung erhält. 


II. Was ist orthopädische Chirurgie? 

Vortrag, gehalten in der orthopädischen Abtheilung des X. internationalen 
medicini8chen Congresses zu Berlin, August 1890. 

Von 

Newton HI. Shaffer, M. D., 

Dirigirender Arzt des New-Yorker orthopädischen Hospitals 
und der Poliklinik, 

Consultirender orthopädischer Chirurg im New Yorker 
St, Luke’d Hospital. 

Im Beginn dieses Jahres wurde seitens der orthopädischen 
Section der New-Yorker medicinischen Akademie ein Comitö er¬ 
nannt mit der Aufgabe, vom X. internationalen mediciniechen 
Congress die Anerkennung der Gleichberechtigung der orthopä¬ 
dischen Chirurgie mit den anderen Specialfächern der mediei- 
nischen Wissenschaft und die Bildung einer eigenen orthopädischen 
Abtheilung zn erlangen. Dieser Schritt ist von dem gewünschten 
Erfolge begleitet gewesen. Aus den Antworten, welche das Co- 
mit6 auf sein Rundschreiben von denjenigen Aerzten erhalten hat, 
die sich speciell mit orthopädischer Chirurgie befassen, geht deut¬ 
lich hervor, dass der Wunsch, diesen wichtigen Zweig der Chi¬ 
rurgie mehr zur Geltung zu bringen, ein allgemeiner ist. Die 
Antworten waren mit wenigen Ausnahmen den Ansichten und 
Wünschen des Comitös entsprechend ausgefallen. Von denjenigen, 
welche die Zweckmässigkeit der Bildung einer besonderen Section 
für orthopädische Chirurgie bezweifelten, gaben Einige als Grund 
an, dass dieselbe überflüssig sei, Andere, dass hie und da die 
Behandlung der Deformitäten in den Händen von Leuten wäre, 
welche keine regelrechte medicinische Bildung genossen haben, 
und wieder Andere, dass eine scharfe Trennung der allgemeinen 
und orthopädischen Chirurgie sich nicht durchführen lasse. 

Diese Antworten berühren wichtige Fragen, die ich bei der 
Eröffnung der Section für orthopädische Chirurgie nicht unerör- 
tert lassen möchte; ich erlaube mir daher, in Folgendem Ihnen 
meine persönlichen Ansichten darüber auseinanderzusetzen. 

Es scheint mir nicht erforderlich, bei dieser Gelegenheit auf 
die Geschichte der orthopädischen Chirurgie näher einzugehen, 
nur einige Thatsachen möchte ich hervorheben. 

Der Ausdruck „Orthopädie“ ist von Andry zuerst gebraucht 
worden, und ein Orthopäde war derjenige, der Deformitäten be¬ 
handelte; aber erst als Stromeyer 1830 uns mit der Ausführ¬ 
barkeit und dem Werth der subcutanen Tenotomie und Myotomie 
bekannt gemacht hatte, fasste die Orthopädie festen Fass in der 
medicinischen Welt. 

Sowohl vor wie nach Stromeyer war jedoch die mecha¬ 
nische Therapie die wesentliche Behandlungsweise der Deformi¬ 
täten; durch die Einführung der subcutanen Tenotomie und Myo¬ 
tomie wurde sie nur ergänzt, es wurde das mechanische Element 
der Behandlung nicht überflüssig gemacht. 

Eine klare Uebersicht Uber den Stand der orthopädischen 
Chirurgie im Jahre 1844, also 14 Jahre nach Einführung der 
subcutanen Tenotomie, finden wir in einer Broschüre von Henry 
G. Bigelow l ). Die Namen, denen man in seinem Buche am 
häufigsten begegnet, sind: Stromeyer, Gu6rin, Bonnet, Vel- 
peau, Philipps, Duval, Dieffenbach und Little. Ausser 
Talipes, lateraler Krümmung der Wirbelsäule, Tarticollis werden 


1) Handbuch der orthopädischen Chirurgie, „The Boylston Priae 
Essai“ von 1844, veröffentlicht 1816 in Boston. 
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auch Doch Stottern und Schielen abgehandelt. Die Operation 
des letzteren Leidens ist längst der Ophthalmologie zugewiesen 
worden, und auch die Behandlung des Stotterns fällt nicht mehr 
in das Gebiet der Orthopädie. Zu jener Zeit war die ortho¬ 
pädische Chirurgie, soweit die operative Behandlung in Betracht 
kam, gleichbedeutend mit snbcntaner Tenotomie und Myotomie. 
Einige Jahre später, 1852, empfahl Dr. Henry P. Davis, ein 
Amerikaner, den elastischen Zug mittelst eines portativen Ap¬ 
parats bei der Behandlung von Hüftgelenksaffectionen und wies 
zugleich auf den allgemeinen Werth der Tractionsbehandlung 
zur Verhütung von secundären Deformitäten bei chronischen Ge- 
lenkaffectionen hin. Lewis A. Sayre und Charles F. Taylor 
folgten ihm auf dieser Bahn; sie vermehrten und verbesserten 
seine Apparate und unterzogen auch die Spondylitis (Malum 
Pottii) mit Erfolg der Behandlung durch portative Apparate. 
Unter ihrer Leitung wurde die Behandlung der chronischen Er¬ 
krankungen der Gelenke und der Wirbelsäule das unterscheidende 
Merkmal der amerikanischen Schule, nnd es begann eine Aera 
der Orthopädie, welche an Bedeutung nur der Stromeyer’schen 
nachstand. 

Die für die Entwickelung der Orthopädie wichtigsten Er¬ 
eignisse waren somit bis 1870: die Einführung der subcutanen 
Chirurgie durch einen deutschen und die Einführung der por¬ 
tativen Tractionsapparate bei chronischen Gelenkkrankheiten 
durch einen amerikanischen Arzt. 

Man kann dreist behaupten, dass blutige Eingriffe bei chro¬ 
nischen Deformitäten selten ohne nachherige mechanische Be¬ 
handlung ausgefUhrt werden, letztere ist sogar wichtiger und 
wesentlicher und erfordert häufig mehr Uebung und Geschicklich¬ 
keit, als der operative Eingriff, der überhaupt nur in Frage 
kommen sollte, wenn die mechanische Behandlung allein nicht 
znm Ziele führt. Zuweilen besteht allerdings nach operativen 
Eingriffen die Behandlung nur in dem Anlegen einfacher chir¬ 
urgischer Verbände, die keine specielle orthopädische Uebung 
erfordern. 

Die Einführung der Tractionsschiene bei chronischen Ge¬ 
lenkkrankheiten wie der antero- posterioren Schiene bei Spon¬ 
dylitis erweiterte das Feld der praktischen Orthopädie bedentend. 
„Vorzubeugen“, das höchste Ziel der Chirurgie, wurde das wich¬ 
tigste Moment bei der Behandlung dieser Classe chronischer 
Leiden. 

Dnrch die richtige Anwendung der Tractionsbehandlung 
kann die Entehnng einer Deformität verhütet und häufig die 
ursprüngliche Krankheit zum Stillstand gebracht werden. 

Selbst wenn bereits eine Deformität in Folge einer chro¬ 
nischen Gelenkkrankheit entstanden ist, kann sie in vielen Fällen 
ohne operative Eingriffe beseitigt oder doch bedeutend verringert 
werden. Stets war die orthopädische Cii.rurgie im höchsten 
Grade „conservativ“, und ihre besten Erfolge verdankt sie dieser 
Eigenschaft. 

Bis ungefähr 1870 hat die orthopädische Chirurgie in das 
Gebiet der allgemeinen Chirurgie nicht eingegriffen. Indem sie 
von ihrem conservativen Standpunkte aus sich Alles zu Nutze 
machte, was ihrem Zwecke dienen konnte, fand sio eine Reihe 
schwieriger Probleme zu lösen, und sie that ihr Bestes, um der¬ 
selben Herr zu werden. Es fiel ihr die Behandlung einer sehr 
vernachlässigten Classe von Patienten zn, denn selbst heutigen 
Tages kümmert sich der Vertreter der allgemeinen Chirurgie in 
der Regel wenig um orthopädische Leistungen, da er vollständig 
von seiner operativen Thätigkeit in Anspruch genommen wird, 
welche jeden Tag mehr Anforderungen an ihn stellt. Es ver¬ 
mindert sich natürlich sein Interesse an der minder glanzvollen 
Orthopädie, welche sorgfältige Aufmerksamkeit für mechanische 
Details, besondere Leichtigkeit im Aendern nnd Constmiren von 


Apparaten und eine specielle Uebung und Erziehung erfordert, 
die sehr wenige Chirurgen sich angeeignet haben. 

Dagegen hat seit einigen Jahren die allgemeine Chirurgie 
angefangen, in das Gebiet der orthopädischen Chirurgie einzu¬ 
greifen, besonders seit Lister’s Wundbehandlungsmethode All¬ 
gemeingut geworden ist. Das Messer, die Säge, der Meissei und 
der Osteoclast sind mächtige Hülfsmittel bei der Beseitigung 
hartnäckiger Knochendeformitäten geworden. Genu varum und 
Genu valgum, inveterirte und schwere Formen von Talipes u. s. w. 
wurden durch directe operative Eingriffe, ohne orthopädische Nach¬ 
behandlung, unter einem einfachen chirurgischen Verband geheilt. 
Auch den Gelenkresectionen begannen die Chirurgen grösseres 
Interesse zuzuwenden. Es bezeichnet dies eine neue Aera in der 
Behandlung der Deformitäten und einen gesunden Fortschritt der 
allgemeinen Chirurgie. Für die Entwickelung der Orthopädie 
erwiesen sich diese Neuerungen jedoch als Hinderniss, da einige 
ihrer Vertreter von der beschwerlichen orthopädischen Thätigkeit 
abgelenkt wurden und sich wieder mehr der operativen Chirurgie 
zuwandten. Ich weise aus eigener Erfahrung, wie stark der Reiz 
der operativen Thätigkeit ist, auch ich hatte meinen Anfall von 
„chirurgischem Fieber“, da3 sich aber glücklicherweise als von 
kurzer Dauer erwies. Damals wie heute wurde die Frage auf¬ 
geworfen: „Was ist orthopädische Chirurgie? Wo soll die Grenz¬ 
linie gezogen werden? Sollen die Orthopäden zugleich allgemeine 
Chirurgen bleiben, und sollen die Chirurgen auch zugleich Ortho¬ 
päden sein?“ Fällt die Beantwortung dieser Fragen bejahend 
aus, dann ist eine specielle orthopädische Section überflüssig. 

Es wurde bereits auf Bigelow’s Arbeit Bezug genommen, 
die um das Jahr 1845 veröffentlicht wurde. Vergleichen wir sie 
mit Sayre’s Werk über „Orthopädische Chirurgie und Krank¬ 
heiten der Gelenke“, erschienen 187G, oder mit Bradford’s und 
Lovett’s „Orthopädischer Chirurgie“ vom Jahre 1890, so er¬ 
kennen wir die Tendenz der modernen Orthopäden, auch ihrer¬ 
seits in das Gebiet der „allgemeinen Chirurgie“ einzugreifen. 

Bigelow spricht über Tenotomie nnd Myotomie nebst der 
speciellen mechanischen Nachbehandlung, thut aber weder der 
Krankheiten der Gelenke noch der Spondylitis Erwähnung. Nur 
nebenbei wird die mechanische Behandlung chronischer Deformi¬ 
täten berührt, die so verheissungsvoll für die Zukunft ist. Ein 
Gebiet, das noch nie volltändig bearbeitet wurde und das der 
orthopädischen Chirurgie anheimfällt, nämlich eine vollständige 
und w : ssenschaftliche Methode der mechanischen Behandlungs- 
weisen, streift er eben nur. 

Die weitere Ausbildung der letzteren hat uns schon jetzt in 
den Stand gesetzt, bei Gelenk- und Wirbelerkrankungen, recht¬ 
zeitige Diagnose vorausgesetzt, nicht nur die Entwickelung von 
Deformitäten zu verhindern, sondern auch die Krankheit selbst 
in ihrem ersten, nicht deformirenden Stadium zum Stillstand zu 
bringen. Ja noch mehr, wenn das Leiden schon weiter vorge¬ 
schritten nnd ein Abscess in Bildung begriffen ist oder sich 
bereits gebildet hat, kann eine richtig verstandene und ange¬ 
wandte mechanische Therapie dem Patienten grösseren Vortheil 
bringen als ein operativer Eingriff. Auf dem Gebiete der chro¬ 
nischen Gelenkkrankheiten allein giebt es für den orthopädischen 
Chirurgen genng zu thun und zu lernen, ohne Uebergriff in das 
Gebiet der operativen Chirurgie. 

Sehen wir, welche Stellung neuere Autoren einnehmen. In 
seinem 1870 erschienenen Werke fügt Sayre den bereits von 
Bigelow behandelten Capiteln noch die Krankheiten der Ge¬ 
lenke hinzu. Es war dies auch zn erwarten, denn seinen Ruf 
verdankt Sayre ja wesentlich seiner Erfahrung und seinen Er¬ 
folgen bei der Behandlung der Gelenk- und Wirbelerkrankungen. 
Neben der pathologischen Anatomie, der Diagnose nnd Prognose 
der Gelenk- und Wirbelerkrankungen nehmen auch die Resectio- 
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nen der Gelenke einen wichtigen Platz in seinem Buche ein. 
Den grössten Werth hat jedoch der orthopädische Theil, der der 
mechanischen Behandlung der Deformitäten gewidmet ist. Auf 
diesem wichtigen Gebiet ist sein Werk geradezu bahnbrechend 
gewesen. 

Einige Jahre vorher hatte Dr. S. Bauer denselben Boden 
betreten. Derjenige Theil seines Baches, der die Gelenkresectionen 
behandelt, hat geringeren Werth, weil dieses Gebiet in der zeit¬ 
genössischen chirurgischen Literatur genügend berücksichtigt ist; 
neu, interessant und in seiner Art classisch ist dagegen der Theil, 
der sich mit der orthopädischen Chirurgie im engeren Sinne deB 
Wortes beschäftigt. 

Bradford und Lovett endlich geben ihrem Buche den 
Titel „Orthopädische Chirurgie“ und fügten den bereits von Bi- 
gelow und Sayre behandelten Affectionen noch weitere hinzu, 
wie „Gehirnparalyse der Kinder“, „Pseudo-hypertrophische Para¬ 
lyse“, „Dupuytren’sche Contractur“, „Watfinger“ und „Func¬ 
tionelle Affection der Gelenke“. Sie räumen den chirurgischen 
Eingriffen einen grösseren Platz ein, und die Beschreibung der¬ 
selben nimmt einen umfangreichen Theil ihres Werkes in An¬ 
spruch. Es ist hier nicht der Ort, Ihre Aufmerksamkeit darauf 
zu lenken, in welch ausgezeichneter und gründlicher Weise der 
orthopädische Theil im engeren Sinne des Wortes behandelt ist, 
ich wollte nur auch hier auf den in einer Arbeit Uber specielle 
orthopädische Chirurgie unnöthigen Uebergriff in das Gebiet der 
allgemeinen Chirurgie aufmerksam machen. 

Keiner der Verfasser, die ich eben erwähnte, definirt den 
Begriff: „Orthopädische Chirurgie“, und unter den verschiedenen 
Definitionen an anderen Orten habe ich keine gefunden, die sich 
mit dem modernen Begriff der orthopädischen Chirurgie deckt. 
Vor einigen Jahren gab ich meinen Schülern folgende Definition: 
„Orthopädische Chirurgie ist derjenige Theil der allgemeinen 
Chirurgie, welcher die mechanische und operative Behandlung 
derjenigen chronischen und progressiven Deformitäten umfasst, 
für deren richtige Behandlung ein besonders construirter Ap¬ 
parat nothwendig ist.“ Ich möchte heute sagen: „Orthopädische 
Chirurgie ist derjenige Theil der Chirurgie, welcher die Verhü¬ 
tung, die mechanische und operative Behandlung von chronischen 
und progressiven Deformitäten umfasst, für deren richtige Be¬ 
handlung specielle Formen von Apparaten oder specielle mecha¬ 
nische Verbände nothwendig sind.“ 

Niemand bezweifelt — ich am allerwenigsten — dass der 
Orthopäde ein Chirurg im vollen Sinne des Wortes, überhaupt 
ein Arzt mit genügender klinischer Erfahrnng sein sollte, bevor 
er sich seiner Specialität widmet. Wenn er so ausgerüstet das 
Feld der orthopädischen Chirurgie betritt, und wenn er der Ver¬ 
suchung zu operiren widersteht, so wird er in jeder Beziehung 
reiche Ausbeute finden. Es wird genügende Arbeit für ihn vor¬ 
handen sein, um so mehr, als es in der ganzen civilisirten Welt, 
trotz der bedeutenden Anzahl ausgezeichneter Chirurgen, deren 
dennoch nur wenige giebt, die unter den verschiedenen und 
wechselnden Verhältnissen, wie sie chronische Deformitäten dar¬ 
bieten, einen richtigen Apparat construiren und anlegen können. 

Was der orthopädischen Chirurgie noth thut, wird klar, 
wenn wir sehen, wie gründlich allgemeine Chirurgie auf allen 
Hochschulen gelehrt wird, während die mechanische Therapie, 
ein so grosses und wichtiges Gebiet, nur zu häufig gar nicht be¬ 
rücksichtigt wird. Die Folge davon ist, dass die Arbeit, die 
dem Chirurgen Zufällen sollte, dem geschäftstreibenden Instru¬ 
mentenmacher überlassen wird. Die Stellung der Chirurgie war 
früher eine ähnliche, und es ist nicht unmöglich, dass nach we¬ 
nigen Jahren auch der Makel, der jetzt noch der mechanischen 
Therapie anhaftet, der Vergangenheit angehören wird, und dass 
eine Classe von Chirurgen heranwächst, die ihr Interesse ortho¬ 


pädischer Arbeit zuwenden und Orthopäden im strengsten Sinne 
des Wortes sein werden. 

Von diesem Standpunkte aus und nach meinen bisherigen 
Erfahrungen will es mir scheinen, dass das Uebergreifen des 
orthopädischen Chirurgen in das Gebiet der allgemeinen Chirurgie 
unnöthig und unberechtigt ist, und dass sein grosses und wich¬ 
tiges Arbeitsfeld nur geschädigt werden würde, wenn sich der 
Unterschied zwischen allgemeiner und orthopädischer Chirurgie 
in Zukunft mehr und mehr verwischen sollte. Der Orthopäde 
ist zu einem solchen Uebergreifen noch weniger berechtigt als 
der Ophthalmologe oder Laryngologe. Die Bemerkung eines 
hervorragenden allgemeinen Chirurgen, die derselbe mir gegen¬ 
über beim Durchlesen des letzten orthopädischen Werkes machte, 
ist vielleicht hier am Platze. Er sagte: „Die nächste Arbeit 
Uber Orthopädie wird möglicherweise auch von Brüchen und Ver¬ 
renkungen handeln.“ 

Die Thatsache, dass der hier vorgeschlagene Plan der Ar- 
beitstheilung nothwendigerweise die operative Thätigkeit der 
Orthopäden beschränken würde, vermindert weder den Werth 
noch die Ehre des Werkes, das ihm obliegt. Die operative 
Chirurgie hat ihre gesonderte Stellung; in der Orthopädie sollte 
sie erst in zweiter Reihe kommen und vom Orthopäden nur soweit 
benutzt werden, als sie die mechanische Therapie ergänzt. Die 
orthopädische Chirurgie ist bis jetzt noch in ihren Kinderschuhen. 
Sie braucht klare, zielbewusste Männer, welche gewillt sind zu 
arbeiten, zu versuchen und zu warten. Derjenigen, die dieses 
thun werden, harrt, dessen bin ich sicher, reicher Lohn. 

Zur Rechtfertigung meines Standpunktes, glaube ich, darf 
ich noch Folgendes bemerken: Die einzig mögliche Entschul¬ 
digung für die Bildung einer besonderen Abtheilung für ortho¬ 
pädische Chirurgie auf diesem Congresse ist der rapide Auf¬ 
schwung und die schnelle Entwickelung der mechanischen The¬ 
rapie in den Vereinigten Staaten. Diese wären aber nicht möglich 
gewesen, wenn die Mechanotherapie nicht lange und geduldig 
von einer verhältnissmässig kleinen Gruppe intelligenter Chir¬ 
urgen gepflegt worden wäre. Wenn das ComitA, welches sich 
mit der Bitte um Anerkennung an den Congress wandte, seine 
Bedeutung auf dem Felde der Orthopädie auf seine Leistungen 
auf dem Gebiet der Gelenkresectionen, Exarticulationen im Hüft¬ 
gelenk, Osteotomien u. s. w. hätte stützen wollen, so glaube 
ich, dasselbe wäre mit Recht an die Section für allgemeine 
Chirurgie verwiesen worden. 

Zum Schluss erlaube ich mir noch darauf hinzuweisen, dass 
die von mir hier vertretenen Anschauungen sich auf eine Erfah¬ 
rung von beinahe 30 Jahren gründen. 

Im Jahre 1873 hatte ich die orthopädische Abtheilung des 
St. Luke’s-Hospitals zu leiten. Ich fand sehr bald, dass die rein 
chirurgische Seite meiner Thätigkeit sehr anziehend für mich 
war, dass mein Interesse an den Patienten sich danach richtete, 
wie weit dieselben Aussicht auf operative Eingriffe darboten, und 
dass die conservative oder orthopädische Seite meiner Thätigkeit 
mich weniger anzog. Nach reiflicher Ueberlegung wurde es mir 
aber klar, dass für operative Chirurgie durch die ausgezeichneten 
Vertreter dieses Fachs unter den Aerzten des Hospitals hin¬ 
reichend gesorgt war, dass es meine Pflicht dagegen sei, mich 
streng der orthopädischen Chirurgie zu widmen. 

Ich übergab daher meinen Collegen alle rein operativen Fälle, 
die keine orthopädische Behandlung nach der Operation erfor¬ 
derten und operirte nur in solchen, die auch nachher in meiner 
Behandlung blieben. 

Bald nach meiner Ernennung zum dirigirenden Chirurgen 
des New Yorker orthopädischen Hospitals und der Poliklinik wurde 
der Versuch gemacht, die streng orthopädische Thätigkeit mit 
der allgemein chirurgischen zu vereinen durch Anstellung einer 
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Anzahl Chirurgen. Zuerst schien sich diese Massregel zu be¬ 
währen, bald aber stellte sich heraus, dass die jüngeren Assi¬ 
stenten ihr Interesse an der orthopädischen Thätigkeit verloren 
und es der rein operativen zuwandten. Das Hospital wurde all- 
mälig eher eine chirurgische als eine orthopädische Anstalt. Dies 
war aber nicht die Absicht der Directoren und es wurde wieder 
der frühere Zustand hergestellt. Seit dieser Zeit ist die Anstalt 
eine streng orthopädische gewesen, d. h. alle Patienten, die sich 
einer Operation zu unterziehen hatten und keiner orthopädischen 
Nachbehandlung bedurften, wurden anderen Hospitälern über¬ 
wiesen. Dieselben Grundsätze befolge ich in meiner Privatpraxis. 

Während meiner Thätigkeit am St. Luke’s-Hospital hatte ich 
ferner Gelegenheit wahrzunehmen, dass die Aerzte des Hospitals 
nur wenig Interesse an der orthopädischen Abtheilung nahmen. 
Allgemeine Chirurgie und innere Medicin nahmen sie vollständig 
in Anspruch. Ausserdem besassen nur wenige von ihnen die 
mechanische Geschicklichkeit, die für einen Orthopäden unerläss¬ 
lich ist. Ich sah mich daher gezwungen, die Hospitalbehörde 
um Anstellung eines Fachassistenten zu ersuchen. 

Am New Yorker orthopädischen Hospital und der Poliklinik 
war es häufig sehr schwer, die Aufmerksamkeit der jüngeren 
Aerzte für hinreichend lange Zeit zu gewinnen, um sie für ihre 
zukünftige orthopädische Laufbahn auszubilden. Nach einem 
Jahr oder auch nach sechs Monaten betrachteten sie sich schon 
als ausgebildete Orthopäden. Anderen wieder, die ihre Examina 
mit Glanz bestanden hatten, fehlte jedes mechanische Talent; 
diese Leute waren offenbar nicht am rechten Platz. Man findet 
meiner Erfahrung nach selten Aerzte, die sich für die ortho¬ 
pädische Praxis eignen, und wenn ein solcher Arzt versucht, 
eich gleichzeitig der operativen Chirurgie zu widmen, so wird er 
früher oder später, wenn auch nicht dem Namen nach, so doch 
in Wirklichkeit wesentlich operativer Chirurg werden. Wer nicht 
den verschiedenen mechanischen Problemen, denen er in seiner 
täglichen Praxis begegnet, grosses Interesse entgegenbringt, wird 
wahrscheinlich zu operativen Massregeln greifen auch in Fällen, 
wo eine Nothwendigksit für einen solchen Schritt nicht vorliegt. 

Ein langdauerndes Studium ist unerlässlich zur Ausbildung 
des orthopädischen Chirurgen. 

Nach der Promotion und einer Dienstzeit als Interner in 
einem Hospital, sollte ein Studienkurs von wenigstens fünf Jah¬ 
ren (einschliesslich klinischer, Hospitals- und poliklinischer Thä¬ 
tigkeit) von denjenigen gefordert werden, die orthopädische Chir¬ 
urgen werden wollen. Die orthopädische Chirurgie liegt ganz 
innerhalb der Domaine der chronischen chirurgischen Krankheiten. 
Die jungen Mediciner in grossen allgemeinen Hospitälern sehen 
sehr wenig von dieser Classe von chirurgischen Fällen, während 
sie sich eine hinreichende Erfahrung in der chirurgischen Be¬ 
handlung acuter Fälle aneignen. Niemand kann aber sichere 
klinische Erfahrung ohne längere Beobachtung von vielen Fällen 
sammeln und bei dem chronischen Verlauf der Gelenkkrankheiten 
muss man oft mehrere Jahre warten, bevor man das Endresultat 
seines ersten Falles zu sehen bekommt. 

Je eher die Vertreter der orthopädischen Chirurgie zu der 
Ansicht gelangen werden, dass es nicht nothwendig ist, auf an¬ 
dere Gebiete überzugreifen, desto besser wird es um die Ortho¬ 
pädie bestellt sein! 

Ich habe es für meine Pflicht gehalten, diese Gelegenheit 
zu benutzen, Ihnen meine Ansichten darzulegen, und wenn Sie 
meine Bemerkungen aufnehmen als Ausdruck meines Wunsches, 
die Orthopädie den Rang einnehmen zu sehen, den sie verdient, 
und wenn Sie in irgend einer Weise helfen die Frage zu lösen, 
welche heute von mir hier erörtert worden ist, so werde ich in 
hohem Grade befriedigt sein. 


III. Aus dem Sanct Josephs-Spital zu Wiesbaden. 

Racheikrebs. Pharyngotomia subhyoidea. Tod nach 
9 Monaten ohne Recidiv. 

Von 

Dr. Benne Laquer, 

praktischer Arzt in Wiesbaden. 

Die primären bösartigen Neubildungen des Pharynx nehmen 
bezüglich ihrer Häufigkeit eine sehr untergeordnete Stellung ein, 
während bekanntlich maligne Neoplasmen der benachbarten 
Theile (Zunge, Lippe, Kehlkopf) weit häufiger zur Kenntniss 
des Arztes und auf den Operationstisch der Chirurgen gelangen. 
Winiwarter 7 ) beobachtete unter 548 während 8 Jahren auf der 
Billroth’sehen Klinik diagnosticirten Krebsen, B. v. Langen- 
beck 2 ) unter 230 in den Jahren 1850—1856 je nur einen 
Rachenkrebs, ein englischer Statistiker :1 ) unter 520 Carcinomen 
des Middlesex-Hospitals keinen solchen Fall. Nur Krönlein 4 ) 
hat zufällig oder vielmehr nicht zufällig — denn in der Schweiz 
kommen auch Krebse 5 ) anderer Organe viel häufiger vor — in 
7 Jahren 23 Fälle beobachtet, in welcher Zahl allerdings die 
Mischformen reBp. die Becundären, durch Uebergreifen von den 
Gebilden der Mundhöhle auf den Rachen sich entwickelnden 
Krebse mitenthalten sind. Die Frage nach der Ursache der ge¬ 
ringen Häufigkeit des Pharynxkrebses fällt mit der Frage nach 
der Aetiologie der Krebse überhaupt ziemlich zusammen. 

Während die Krebsbacillen bisher nur in der Phantasie enthu¬ 
siastischer Parasitenjäger bestehen und während die von E. Hahn 
und A. Hanau 6 ) experimentell versuchten Uebertragungen von 
Krebs des Menschen auf Mensch resp. von Ratte auf Ratte — 
in dem ersten Falle handelte es sich ja nach Virchow mehr um 
eine Trans- und Implantation von Haut auf Haut — ebensoviel und 
ebensowenig für die Infectiosität der Krebse sprechen als die Gene- 
ralisation und die Metastasenbildung der malignen Geschwülste 
überhaupt, besitzt die LUcke-Cohnheim-Thiersch’sche Theorie 
der embryonalen Geschwulstkeime immer noch die meisten An¬ 
hänger, allerdings mit der Erweiterung, dass auch noch die von 
Virchow sogenannten chronischen örtlichen Reize mechanischer 
oder chemischer Natur, die localen Traumen als accidentelle und 
prädisponirende Momente neben dem Alter, in welchem, wie 
Thier sch sich ausdrückt, der Grenzkrieg zwischen Epithel und 
Bindegewebe durch den Schwund und die Relaxation des letzteren 
zu Gunsten des Epithels entschieden wird und ausser der Heredität 
in Frage kommen. Das Ens morbi stellt die atypische Wucherung 
embryonaler „proliferationsfähiger“ 7 ) Keime, die Causa morbi 
obige Trias: Alter, Heredität und örtliche Reize dar. Für letztere 
können neben der allgemeinen Erfahrung, der Statistik und den 
bekannten älteren Beobachtungen von Th. Frerichs, R. Volk¬ 
mann (Paraffinarbeiterkrebs), Hauser 9 ) auch die jüngsten Beob¬ 
achtungen von Hein r. Zenker 9 ) und Zahn 10 ) als Stütze heran¬ 
gezogen werden. An den Pradilectionsstellen für Neoplasmen 
(Anus, Pylorus, Lippen, Orif. ext., Geschlechtsapparat etc.), welche 


1) Winiwarter, Beitrag zur Statistik der Krebse, 1878. 

2) Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 24, 1879. 

8) Siehe auch das Lehrbuch von König, I, 502, and B. Frftnkel, 
Artikel Pharynxkrankheiten in Eulenburg’s Realencyclopadie. 

4) Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1887, No. 20. 

5) Häberlein, Deutsches Archiv für klinische Medicin, 1889. 

6) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin, 1889. 

7) Im Sinne C. Hasse's die Beziehungen der Morphologie zur 
Heilkunde. Leipzig 1878. 

8) Ueber das chronische Magengeschwür und dessen Beziehung zum 
Magenkrebs. 

9) Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. 44. 

10) Virchow’s Archiv, Bd. 117. 
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mechanischen Insulten leichter ausgesetzt sind, grenzen stets ent¬ 
weder verschiedene Epithel form ationen an einander, oder die Ent¬ 
wickelungsvorgänge sind so complicirter Art, dass eine Abzweigung 
und Verstreuung von Reimen in der embryonalen Entwickelung 
leichter möglich ist ‘). Wenn wir diese Verhältnisse auf die 
Rachenneoplasmen exemplificiren, so ist der Rachen einerseits ab¬ 
normen, nicht physiologischen Reizen und Traumen nicht so sehr 
ausgesetzt und besitzt andererseits eine fortlaufende, ununterbrochene 
Epithelformation; aus diesen Momenten erklären wir uns das so 
seltene Vorkommen der malignen Pharynxtumoren, von denen 
wir nach genauer Durchforschung der Literatur etwa 70 Fälle, 
darunter 50 Carcinome und unter diesen etwa 18 rein primäre 
Pharynxkrebse an anderem Ort a ) zusammengestellt haben. 

Nach ihrem Sitze können wir die Pharynxcarcinome mit 
Krönlein 3 ) eintheilen in Carcinome des Fornix (die seltensten, 
meist inoperabel), Carcinome der seitlichen Pharynxwand 
und endlich retrolaryngeale oder besser retroepiglottische 
Carcinome, die man auch als Carcinome des Oesophagusanfangs- 
theil bezeichnen kann. Ausser von dem Sitze hängen die Sym¬ 
ptome, die solche Tumoren machen, natürlich von der Grösse 
und dem Stadium des Zerfalls etc. ab. Fornixkrebse können, 
weil hinter dem Velum liegend und ohne hervorstechende Sym¬ 
ptome verlaufend, leicht übersehen oder als einfache adenoide 
Vegetationen verkannt werden. 

Leichter zu erkennen sind die seitlichen Pharynxcarcinome, 
die von der Gegend der Tonsille ausgehend, bald auf die 
hintere Pharynxwand, nach vorn auf den Arcus glossopal. und 
das Velum, nach unten auf die Zungenbasis und die Gegend der 
aryepiglottischen Falte Ubergreifen; sehr früh sind lancinirende 
Ohrenschmerzen, wie auch in unserem Falle, sowie Schmerzen 
bei der Deglutition, welche natürlich bei der letzten Gruppe, den 
retroepiglottischen Geschwülsten, neben den Athembeschwerden, 
den Sprachstörungen, dem Fremdkörpergefühl, dem Hustenreiz, 
den irradiirenden Schmerzen im Kehlkopf (s. Anamnese unseres 
Falles) zu prävaliren pflegen. 

Die Diagnose ist bei der Gruppe II eine leichte und schon 
durch Inspection und Palpation festzustellen, wie dies auch 
Scheck (Krankheiten der Mundhöhle) und König (Pitha- 
Billroth, III, 1. Abth.) angeben und wir bestätigen können; 
in anderen Fällen reichen aber Inspection 4 5 ) und Palpation nicht 
aus, wie dies E. Fränkel in seiner jüngsten Publication über 
den Rachenkrebs r ’) betont und wie dies auch aus der Discussion, 
die in der Berliner laryngologischen Gesellschaft 6 ) über einen von 
A. Rosenberg vorgestellten Fall von Pharynxtumor von anfangs 
zweifelhaftem Charakter statt hatte, hervorgeht. 

E. Fränkel führt auch Fällle von an der Pars laryngea 
tiefsitzenden Rachenkrebsen an, die ohne die Scbulsymptome des 
SchluckBchmerzes und der behinderten Deglutition verliefen und 
durch die Heiserkeit und den Larynxstridor eher auf ein schweres 
Kehlkopf leiden hinwiesen. In solchen Fällen muss der mikro¬ 
skopische Befund an durch tiefe 7 ) Probeexcision gewonnenen Ge- 
schwulstpartikelchen die klinische Diagnose mitbegründen helfen. 

Was die Prognose des Pharynxkrebses anlangt, so bestätigt 

1) Rindfleisch bat sogar in seinen „Elementen der Pathologie“ die 
Eintheilnng der Geschwülste im Sinne der embryonalen Theorie and auf 
Grundlage der W. His’sehen Keimblättereintheilnng dnrcbgefflbrt. 

2) Therapeutische Monatshefte, Jnli 1890. 

3) Krönlein, 1. c. 

4) In unserem Falle konnte vor der Operation trotz vielfacher Ver¬ 
suche ein laryDgoskopiscbes Bild nicht erzielt werden. 

5) Deutsche medicinische Wochenschrift, 1869, No. 98. 

6) Deutsche Medicinalzeitnng, 1889, No. 96. 

7) Siehe die Discnssion der Berliner laryngologischen Gesellschaft, 
Fälle von P. Heymann und B. Fränkel, 1. c. 


sie die alte Erfahrung, dass die Schleimhautcarcinome der Mund- 
und Rachenhöhle rapide zum Tode führen; die günstigste Zeit 
der radicalen Exstirpation liegt daher, wie in unserem Falle, nur 
in dem ersten Stadium des Krebses, in der ein Zerfall der Ge¬ 
schwulst und eine sichtbare Infection der Lymphdrüsen, ge¬ 
schweige denn der benachbarten Gebildo noch nicht eingetreten ist. 

Noch vor SO Jahren galten ja alle Pharynxcarcinome aus¬ 
nahmslos als inoperabel; erst die Meisterhand von B. v. Langen- 
beck hat uns die Wege gewiesen, wie selbst an dieser bedenk¬ 
lichen Stelle Carcinosen entfernt werden können. B. v. Langen- 
beck war der Erste, welcher im Jahre 1862 ') in Deutschland den 
theoretisch von Malgaigne-Vidal und Rieh et angegebenen 
Operationsplan am Lebenden zur Ausführung brachte und 
Langenbeck hat dann später die technische Ausführung und 
die Indicationen der Pharyngotomia subhyoidea ausführlich und 
in clasBischer Form präcisirt 1 2 ). 

Der erste Patient (Schlundi'Vom) starb 3 Tage nach der 
Operation, der zweite, im Jahre 1869 operirt (Fibromyxom in 
der linken Hälfte von Pharynx und Ligamentum aryepigl.), genas. 
Nachher ist die Operation noch 25 Mal gemacht, unser Fall ist 
der 28. der sogenannten classischen Pharyngotomia subhyoidea, 
welche übrigens von Langenbeck 3 ) selbst, von Bergmann 4 ), 
Küster, Krönlein etc. verschiedentlich modificirten : '). 

Die Anamnese unseres Falles ist folgende: 

Patient Berthold Röhl aus Reichenthal, Amt Rastatt, Hdtelportier, 
57 Jahre alt. Die Nachforschungen nach der Familie ergeben, dass der 
Vater an Schwindsucht, die Mutter an Alterschwäche gestorben ist. Zwei 
Geschwister, von 7, leben und sind gesund, die übrigen sind jung ge¬ 
storben. 

Patient selbst, war bis zum Beginn seines jetzigen Leidens nie krank, 
nie luetisch inficirt. Im Juni dieses Jahres verspürte er im Halse d&9 
Gefühl, als sei ein Haar quer ausgespannt, das ihm Kratzen im Halae 
und Husten verursachte. Mit diesen Beschwerden war starke Speichel¬ 
und Schleimabsonderung verbunden. Eine wiederholte ärztliche Behand¬ 
lung mit Kali chloric. und Theo führte keine Besserung herbei, im Gegen- 
theil, die Beschwerden nahmen zu und Patient hatte das Gefühl, als ob 
ihm ein Knopf im Halse stecke. Es stellten sich besonders beim 
ßchlucken Schmerzen ein, die auf die Obren, auf den Kehlkopf besonders 
das pom. Adami irradiirten. Mitte Juli consultirte mich Patient und ich 
vermochte bei der localen Inspection und Palpation mittelst eingeführten 
Fingers eine Geschwulst der hinteren Rachenwand zu constatiren. Zu 
dieser Zeit hatten sich die Symptome so gesteigert, dass er nur flüssige 
Nahrung und nur unter starken Schmerzen zu sich nehmen konnte. Da 
ausserdem Athembeschwerden, Brennen im Kopf, Schwäche, Mattigkeit, 
Schlaflosigkeit und Nachtschweiss hinzutraten, so schlug der hinzugezogene 
Chirurg, Herr College F. Cr am er, dem Patienten die Exstirpation der 
Geschwulst vor. 

Status praesens: Patient ist von grosser Statur, besitzt einen sehr kräf¬ 
tigen Knochenbau, mässig gute Musculatur und geringen Pannicul. adipös., von 
dem sich die Haut in grossen Falten abheben lässt. Das Gesicht ist leicht 
cyanotiech gefärbt, abgemagert, Kopfhaar noch vorhanden, ergraut. Die 
äussere Besichtigung und Palpation des Schlund- oder Kehlkopfes ergiebt 
keinerlei sicht- oder fühlbare Schwellung oder Prominenz. Der Schlund¬ 
kopf bewegt sich beim Schlingen, doch verursacht dies dem Patient heftige 
8chmerzen. Bei Oeffnen des Mundes und Herabdrängen der Zunge sieht 
man an Zunge, Wange, Gaumen nichts auffallendes; au der Hinterwand 
des Pharynx bemerkt man eine livide Färbung der Mucosa. Lässt man 
den Patienten leer schlucken, so rückt an der hinteren Pharynxwand ein 
etwa 1 cm hohes und circa 4 cm Durchmesser besitzendes, scharf abge- 
grenztes, weissliches, mit zähem Schleim bedecktes Gebilde von der Form 
einer Kugelcalotte ins Gesichtsfeld. Dem Gefühl des eingeführten Fingers 
erweist sich dies Gebilde als Tbeil eines Thaler grossen Tumors; der bis 
zur Epiglottis herabreicht and von dieser nur durch einen schmalen 
Schleimhautsaum getrennt ist. Der Tamor ist der hinteren Pbarynxwand 
vollkommen adhärent und nicht verschieblich, von derber ConBistenz, die 
Ränder etwas erhabener als das Centrum, unregelmässig gebuchtet, lappig. 
Das Aussehen ist gelbweisslich, im Centrum ins röthliche schimmernd. Die 
Grösse, wie oben erwähnt, die eines Thalers, Ulceration nicht zu consta- 


1) Vor Langenbeck hat nur Prat eine fibröse Geschwulst der Epi¬ 
glottis mit letalem Ausgang durch die Pharyngotomia subhyoidea zu 
operiren versucht. 

2) Berliner klinische Wochenschrift, 1870, No. 2 und 4. 

8) Archiv für klinische Chirurgie, Bd. XXIV. 

4) Berliner klinische Wochenschrift, 1888, No. 44. 

5) Archiv für klinische Medicin, 1884, und in meiner Abhandlung, 
Therapeutische Monatshefte. Siehe die Geschichte der Operation im 
Iversen. 
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tiren, ebenso wenig Secretion. Eine Verbindung oder Verwachsung mit 
benachbarten Theilen ist nicht nachweisbar, ebenso wenig sind die infra- 
raaxillaren und cerricalen Lymphdrtisen inflltrirt. Eine beabsichtigte rhino- 
skopische nnd laryngoskopische Besichtigung war wegen der heftigen Be¬ 
schwerden des Patienten nicht ausfahrbar. Die inneren Organe erwiesen 
sich bei der physikalischen Untersuchung als normal. 

Diagnose: Die Grösse, Farbe, die Consistenz, die Unverschieblich- 
keit, das langsame Wachsthum des Tumors, die eingetretene Cachexie 
machten die Annahme eines primären Pharynxcarcinoms fast zweifellos. 

Der mikroskopische Befand ("siehe weiter unten) bestätigte 
vollinhaltlich diese Diagnose. Mit Rücksicht anf die GröSBe, die 
Isolation, den Sitz des Tamors, die Zunahme der Beschwerde 
und die drohende Inanition, wurde beschlossen, denselben durch 
die von Langenbeck’sche Pharyngotomia subhyoidea zu ent¬ 
fernen. 

Verlauf der Operation. 

Nachdem Patient einige Tage lang kräftige Nahrung bekommen hatte 
und dadurch wieder zu etwas besserem Kräftezustand gekommen war, sollte 
am 9. August 1889 im hiesigen 8t. Josephsspital die Operation vorgenommen 
werden. Als der Operateur Dr. Fr. Cr am er die prophylaktische Tracheo¬ 
tomie machte, stellte sich eine derartig heftige Dyspnoe ein, dass von der 
Operation Abstand genommen werden musste und beschlossen wurde, die Ex¬ 
stirpation des Tumors an einem der nächsten Tage vorzunehmen. Die 
DyBpnoe hatte ihren Grund in einer geringfügigen Verletzung und Blutung 
der Schleimhaut der Trachea, in Folge deren sich die Canttle immerzu mit 
Blut füllte. Zwei Tage später, am 11. August, nachdem sich Patient 
bereits ziemlich gut an die Canfile gewöhnt hatte, wurde die Operation 
der Geschwulst ausgeführt. An Stelle der gewöhnlichen Canüle wurde 
eine Tamponcanfiie eingelegt, um einen Abschluss der Trachea nach oben 
und unten herbeizuführen, und durch diese die Chloroformnarkose einge¬ 
leitet. Die Operation dauerte wenig mehr als eine halbe ßtunde und ver¬ 
lief vollkommen ungestört. Ein ungefähr 6 cm langer Schnitt parallel 
mit dem oberen Rande des Zungenbeins durchtrennte die Haut und das 
Zellgewebe bis auf das Platysma myoideB, alsdann wurden dieses, sowie 
die vom Sternum und vom Schildknorpel nach dem Zungenbein ziehenden 
Muskeln, dann die Membrana thyreo-byoidea durchschnitten und bis zur 
Schleimhaut des Schlundkopfes vorgedrungen; diese wurde nun etwas 
tiefer durch einen ebenfalls dem unteren Zungenbeinrand parallelen Schnitt 
gespalten, wodurch die Epiglottis und die an der Hinterwand des Pharynx 
sitzende Geschwulst zum Vorschein kamen. Die erstere wurde mit einem 
Häkchen gefasst und aus der Wunde herausgezogen. Nachdem nun durch 
Unterbindung der wenig zahlreichen und nur schwach blutenden Arterien 
sorgfältige Hämostase bewirkt, wurde der Tumor durch nahezu kreis¬ 
förmige Umschneidung aus der Wand des Schlundkopfes herausgenommen. 
Selbstverständlich wurde der Schnitt in solcher Entfernung von der Ge¬ 
schwulst im Gesunden geführt, dass mit grösster Wahrscheinlichkeit alles 
krankhafte weggenommen wurde. Da keine festen Verwachsungen des 
Tumors mit der Nachbarschaft bestanden, so liess sich die Trennung aus 
dem umgebenden Gewebe leicht bewerkstelligen. Nach vollendeter Ex¬ 
stirpation und nach abermaliger Stillung der Blutung wurden zur Ver¬ 
einigung der Wundränder Suturen angelegt, die Wundhöhle mit Jodoform¬ 
gazestreifen ausgestopft, die zur Ableitung der Wundsecrete aus den Wund¬ 
winkeln heraushingen. Gazeverband. 

Der Verlauf der Wundheilung war, abgesehen davon, dass sich im 
Laufe der Zeit eine Fistel ausbildete, ein durchaus guter. Temperatur¬ 
steigerung oder Erscheinungen von Seiten der Luftwege und der Lungen 
sind nie eingetreten. Patient konnte bereits am ersten Tage, Abends 
flüssige Nahrung schlucken, ohne dass irgend etwas davon durch die 
Wunde herausgeflossen wäre; die so zweckmässige Ernährung durch die 
8chlundsonde, war aus weiter unten zu erörternden Gründen nicht mög¬ 
lich. Die Wundränder verheilten grösstentheils prima intentione, ein seit¬ 
licher Theil, rechts von der Mittellinie platzte, wahrscheinlich in Folge 
einer ungeschickten Bewegung des Patienten, vielleicht durch eine Hint- 
überbeugung des Kopfes, und im Anschluss daran bildete sich die oben 
schon erwähnte Fistel aus, die schräg vom rechten Zungenbeinhorn aus 
nach innen abwärts zum Pharynx verlief. Allmälig verengerte sich die¬ 
selbe, so dass sie im November etwa noch für einen Bleistift durch¬ 
gängig war. 

Die Fähigkeit des Patienten, wieder cousistentere Nahrungsmittel zu 
schlucken, stellte sich anfangs nur theil weis wieder her; eine Sondirung 
des Oesophagus ergab keinerlei Strictur desselben. Es erschien daher 
plausibel, diese Deglutionsbescbwerden auf eine, durch die bestehende 
Senkung des Kehlkopfes — die Entfernung zwischen Schildknorpel und 
Zungenbein ist etwa doppelt so gross, als normal — herbeigeführte Ver¬ 
schiebung des Oesophaguslumens zu beziehen. 

Auch bei der laryngoskopischen Untersuchung ist ausser einer etwas 
veränderten Lage der Epiglottis zur Zungenwurzel — sie steht mehr 
senkrecht zu dieser — und der oben erwähnten 8enkung des Kehlkopfes 
nichts besonders Auffallendes sichtbar. 

Das Allgemeinbefinden nnd der Kräftezustand haben sich in den acht 
Monaten seit der Operation ansserodentlich gehoben. Patient ist bei gutem 
Appetit, er schläft gut und klagt über keinerlei Beschwerden. Gegen¬ 
wärtig sind auch noch beinerlei Anzeichen eines beginnenden Recidivs 
nachweisbar. 


Am 15. November wurde auch noch die Fistel operirt und zwar in 
der Weise, dass die Fistel nach oben und unten durch Schnitte erweitert 
wurde, wobei sich das Gewebe als sehr derb erwies. Die ganze da¬ 
durch entstehende Wunde bekam eine Länge von ca. 5 cm. Hierauf 
wurde nach Stillung der geringfügigen Blutung die Schleimhaut der Fistel 
sodann gelöst, die Schleimhautränder der ganzen Wunde genau mit ein¬ 
ander vernäht und der Wundtrichter durch Etagennähte geschlossen. 
Unter antiseptischem Verbände wurde Heilung per primam in wenigen 
Tagen erzielt. Die Fistel blieb dauernd geschlossen. 

Bezüglich des vorstehenden Falles erübrigt es jetzt noch, in Kürze 
die makroskopische und mikroskopische Beschaffenheit der ex- 
stirpirten Geschwulst beizufügen. Dem blossen Auge präsentirte sie sich 
als ein über fünfmarkstückgrosses Gebilde von derber Consistenz, gebuch¬ 
teten, erhabenen Rändern. Sie sitzt der Schleimhaut pilzförmig auf, ohne 
in das tiefere Gewebe des Pharynx eingedrungeo zu sein. Die Ober¬ 
fläche ist uneben, grau, von zähem Schleim bedeckt, ohne Ulceration, 
der Durchschnitt wenig blutreich, grau-rötblich; das Gesunde grenzt sich 
deutlich vom pathologischen Gewebe ab. Mikroskopisch ist eine deut¬ 
liche alveoläre Bildung mit Epithel Wucherung und kleinzelliger Infiltration 
um die Gefässe, also die charakteristische Structur des Carcinoma zu 
erkennen. 

Aus dem vorstehend geschilderten Verlauf der Operation 
drängt sich der Schluss auf, dass dieselbe in uncomplicirten 
Fällen, d. h. solchen, in denen der Tumor noch auf den Pharynx 
isolirt ist, indicirt erscheint, dass dieselbe technisch keine be- 
merkenswerthen Schwierigkeiten bietet, dass sie vor allem auch 
die Möglichkeit bietet, alles Krankhafte zu entfernen. Auch 
glauben wir, die prophylaktische Tracheotomie empfehlen zu 
sollen, da sie in den Stand setzt, die Blutung und Narcose voll¬ 
kommen zu beherrschen. Dass sie jedoch der Pharyngotomie 
unmittelbar voraufgehe, wie Iversen l ) fordert, ist nicht noth- 
wendig, denn in unserem Falle lag zwischen beiden Operationen 
ein Zeitraum von 3 Tagen, ohne dass die von Iversen gefürch¬ 
teten adhäsiven Processe in der Tracheotomiewunde entstanden 
wären, welche die physiologische Beweglichkeit der Theile hätte 
stören können. 

Von der Anwendung der Tamponcanüle, die zur Vermeidung 
von Schluckpneumonie gefordert wird, ist im vorliegenden Falle 
Abstand genommen und trotzdem, ohne die gefürchtete Complica- 
tion mit Mediastinitis, Aspirationspneumonien, Phlegmone, eine 
Heilung erzielt worden. Die Hauptsache 2 ) ist eben nach der 
Operation die Sorge für genügenden Abfluss der Wundsecrete 
und der Mundflüssigkeit, insbesondere mittelst energisch aufsaugen¬ 
der Tampons. Die meisten nach Operationen am Kehlkopfe 
und Schlundrohr entstehenden Pneumonien sind ja septischer 3 ) 
Natur und entstehen auch ohne das mechanische Moment des 
Hineinlaufens von Blut nnd Speisetheilen in den Larynx. Asep¬ 
tische Operation ist der beste Schutz gegen Schluckpneumonie. 
Die Drainage mittelst Drainröhren wurde durch 8treifen von 
Jodoformgaze vollkommen ersetzt. 

Die Ernährungsfrage spielt bei der Pharyngotomie eine grosse 
Rolle, gleichwohl wird sie von manchen Autoren gar nicht er¬ 
wähnt. Die Ernährung durch die Schlundsonde ist sicherlich die 
zweckmässigste, da durch dieselbe eine Berührung oder Verun¬ 
reinigung der Pharynxwunde durch Speisetheile, die der Fäulniss 
anheimfallen, ausgeschlossen ist; in unserem Fall konnte Patient 
per vias naturales genährt werden. 

Zum Schluss sei es uns gestattet, uns den beherzigenswerthen 
Worten Krönlein’s anzuschliessen und vor allen jenen oberfläch¬ 
lichen Aetzungen und Verbrennungen dieser Carcinome vom Munde 
aus, wie sie häufig und gerade oft in den Anfangsstadien der 
Krankheit geübt zu werden pflegen, dringend zu warnen; diese 
Encheiresen haben nicht nur keinen Erfolg, sondern wirken durch 


1) Iversin, Archiv für klinische Chirurgie, Band 81. 

2) E. von Bergmann, Berliner klinische Wochenschrift, 1888, 
No. 44. 

8) Schüller, Ueber Verhütung von Schlnckpnenmonien bei Larynx - 
Operationen. Centralblatt für Chirurgie, 1883. 
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Begünstigung des Zerfalls und der Propagation des Neoplasmas, 
sowie durch Beschleunigung lymphatischer Infection direct 
schädlich. Der Satz „Principiis obsta“ gilt auch an diesem Orte in 
weitestem Sinne. Ist jedoch die Operation mit dem scharfen Messer 
nicht oder nicht mehr möglich, so beschränke man sich auf die 
Verordnung desinficirender Gurgelwässer, oder nehme als ultima 
ratio zur Tracheotomie resp. Gastrotomie seine Zuflucht, das 
Neoplasma selbst aber lasse man in Ruhe! 

Herrn Collegen F. Cramer statte ich auch an dieser 8telle 
für die freundliche Unterstützung nochmals meinen verbindlichsten 
Dank ab. 


Nachschrift. 

Während des Druckes dieser kleinen Arbeit starb Patient 
im hiesigen Spital unter den Erscheinungen der Phthise und des 
Verfalls. Die 8ection ergab als Ursache des Todes ausgedehnte 
phthisische Veränderungen der Lungen (peribronchitische Herde, 
sowie eine grosse Caverne in der linken Seite), sowie einen Tu¬ 
mor unterhalb der Schilddrüse im vorderen Mediastinum gelegen, 
welcher eine Compression des mittleren Oesophagustheils hervor¬ 
rief. Ueber den Befund an den herausgeschnittenen und an das 
pathologische Institut in Marburg gesandten Halstheilen ent¬ 
nehmen wir einem uns von Herrn Prof. Dr. Marchand gtttigst 
zur Verfügung gestellten Berichte Folgendes: 

An den H&leorganen ist bei der Betrachtung von ansaen zunächst 
auffallend, dass die Entfernung zwischen Zungenbeinkörper und Schild¬ 
knorpel ungewöhnlich weit und dass diese Gegend dnrch ein narbiges 
Gewebe eingenommen ist. An der entsprechenden Stelle an der Innen¬ 
fläche zwischen Zungenbein und Basis der Epiglottis findet sich eine nach 
vorn durch das Zungenbein halbkreisförmig begrenzte Vertiefung, in deren 
Bereich die Schleimhaut ebenfalls eine deutlich narbige Beschaffenheit 
und meist glatte Oberfläche besitzt; bei näherer Besichtigung erkennt man 
hier eine von rechts nach links verlaufende lineare Narbe von etwa 4 cm 
Länge, welche nach rechts bis in der Nähe der Mitte des grossen Znngen- 
beinhoms reicht, die ganze narbige Stelle ist verdünnt und bedingt seit¬ 
lich eine grössere Beweglichkeit zwischen Zungenbein und Kehlkopf. Eine 
zweite, etwas strahlige Narbe mit vorwiegender Längsrichtung findet sich 
ziemlich genau an der üinterwand des Pharynx (von 8 cm Länge und 
in der Mitte 6 mm Breite gegenüber dem Aditus laryngis), so dass der 
mittlere Theil der Narbe etwa in der Höhe des Hinterrandes des grossen 
Zungenbeinhornes liegt. Die Narbe durchsetzt die ganze Pharynxwand. 
Die Schleimhaut des Aditus laryngis, besonders die Gegend der Plica 
ary-epiglottica ist ödematös inflltrirt; in der Gegend des linken Processus 
vocalis findet sich ein kleines fistulöses Geschwür, welches bis anf das 
Perichondrium sich erstreckt und aufgeworfene Ränder besitzt (tubercu- 
löses Ulcus). 

Die rechte Hälfte der Schilddrüse ist sehr stark vergrössert, eiförmig 
gestaltet, 11cm lang, 62 cm dick, im oberen Theil 8 cm breit. Diese 
Geschwulst erstreckt sich nach aufwärts bis znm Ringknorpel, nach ab¬ 
wärts bis gegen die Theilnngsstelle der Trachea; sie ist von der Um¬ 
gebung dnrch eine feste Kapsel mit ziemlich glatter Oberfläche abgegrenzt, 
trägt aber an ihrem oberen Ende noch einen wohl erhaltenen Rest des 
ursprünglichen rechten Lappens der Schilddrüse, mit welchem die Ge¬ 
schwulst locker verbunden ist; der linke Lappen ist von gewöhnlicher 
Grösse, enthält aber im unteren Theil ebenfalls einen scharf abgegrenzten 
derben Knoten von Kirschgrösse. Anf dem Durchschnitt zeigt die sehr 
feste Geschwulst eine sehr dichte weissliche fibröse Masse, welche im 
Centrum ausgedehnte harte Verkalkungen und ausserdem zahlreiche glatt- 
wandige cystische Hohlräume von meist geringer Grösse einschliesst. 

Nur an der Peripherie sind noch kleine Reste weichen grauröthlichen 
oder gelblichen Gewebes vorhanden, zeigt also ganz die Beschaffenheit 
einer alten Struma (fibrosa cystica petriflcata), so auch bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung; die Trachea ist stark nach links verdrängt, die 
rechte Seitenwand erheblich nach innen vorgebuchtet, das Lumen ent¬ 
sprechend seitlich eingeengt. Mikroskopisch finden sich nur in den noch 
weichen peripherischen Theilen erkennbare Reste von gewucherten, theil- 
weise schlauchförmig ausgewachsenen 8childdrüsenfollikeln mit Colloid- 
körnern. 

Ans diesem ausführlichen Befand, für den wir Herrn Prof. 
Marchand zu grossem Dank verpflichtet sind, geht mit Sicherheit 
hervor, dass Patient an der accidentellen Phthise gestorben, dass 
beim Tode, 9 Monate post operationem, weder ein locales Recidiv 
vorhanden war, noch eine Metastase constatirt werden konnte. 


IV. Ueber den wunden Punkt in der animtlen Vaecinatioa. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 28. April 1890. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Pissln in Berlin. 

Meine hochgeehrten Herren! Als ich vor nunmehr 25 Jahren 
die Reform der Schutzpockenimpfang durch die animale Vaccina- 
tion einzuführen suchte, da stand ich mit meinen Bestrebungen 
vollständig isolirt in Deutschland und blieb es auch viele Jahre 
hindurch. Wenige Aerzte nur wagten es schüchtern, sich auf 
meine Seite zu stellen und mich durch Zuspruch zu ermnthigen. 
Das aber auch nicht etwa offen, sondern ganz im Geheimen, ge- 
wissermassen privatissime. Wo ich in ärztlichen Kreisen meine 
Anschauungen durch einen Vortrag geltend zu machen suchte, 
da fand ich keine Unterstützung und erreichte oft kaum, was 
man so einen succ&3 d’estime zu nennen pflegt. Die älteren 
Herren Collegen in der heutigen Versammlung, werden sich 
noch recht gut entsinnen, dass zu damaliger Zeit und noch 
lange nachher, die humanisirte Lymphe als unbefleckt angesehen 
wurde. Wer es wagte gegen ihre Unfehlbarkeit anzukämpfen 
wurde ohne Gnade verketzert. 

Heute ist die Situation allerdings eine wesentlich andere. 
Die animale Vaccine ist nicht blos in ihrem wahren Werthe aller¬ 
seits anerkannt, sondern wird auch, ausser von vielen Privaten, 
von den Staaten in zahlreichen Anstalten cultivirt und in der 
Praxis angewandt. Man sollte also wohl glauben, ich könnte mit 
den erreichten Resultaten vollkommen zufrieden sein. Und doch 
ist es leider nicht der Fall. Die Schuld liegt aber nicht an mir 
und um Sie, meine Herren, hierüber, sowie über die Ursache 
meiner Unzufriedenheit aufzuklären, das ist der Zweck meines 
heutigen Vortrages. 

Wenn wir in der Nenzeit von Animal- oder Thierlymphe 
sprechen, so wird dabei, sowohl von Aerzten wie Laien, als 
selbstverständlich an diejenige Lymphe gedacht, welche von Impf- 
thieren gewonnen wird, die selbst schon mit animaler Lymphe ge¬ 
impft wurden. Dies geschieht nun aber leider nur höchst selten. 
Die meisten Privatanstalten und die grosse Mehrzahl, wenn nicht 
alle Directoren der Staatsanstalten, sind nicht im Stande, die 
Lymphe von Thier zu Thier fortzupflanzen, sondern müssen dazu in 
der Regel die Lymphe von Kindern zu Hülfe nehmen. Aub diesem 
Grunde ist auch in dem § 18 der Instruction zur Gewinnung und 
Conservirung animaler Lymphe, welche vom Bundesrathe am 
28. April 1887 genehmigt wurde, die Impfung der Thiere mit 
Menscbenlymphe erlanbt worden. Das Product dieser Impfungen, 
welches wir seit langen Jahren gewohnt gewesen sind, mit dem 
Terminus technicus der Retrovaccine zu belegen, hat man für gut 
befunden, in der erwähnten Instruction als Thierlymphe zu be¬ 
zeichnen. Hierdurch ist nun aber jeder Empfänger von Lymphe, 
ohne nähere Nachfrage, stets in Zweifel darüber, welche Sorte 
von Impfstoff er eigentlich erhalten hat. Das könnte ja nun mög¬ 
licherweise irrelevant erscheinen, sobald nämlich beide Produkte 
gleichwerthig wären. Ob sie dies sind, hoffe ich Ihnen, meine 
Herren, im Laufe des Vortrages klar zu machen. Zuvor möchte 
ich jedoch erörtern, in wie fern man sich zu dieser Namens¬ 
änderung berechtigt glauben konnte und hierzu muss ich die, 
immer noch controverse Frage, wegen der Identität des Virus 
der Variola und der Vaccine mit einigen Worten erwähnen. 

Wie Ihnen bekannt sein wird, sind die Anschauungen der 
Autoren hierüber insofern getheilt, als die Uni tarier, welche die 
Einheit annebmen, überzeugt sind, dass die Pocken bei den ver¬ 
schiedenen Thieren von der Variola des Menschen abstammen. 
Demnach ist es Glaubenssatz bei ihnen, dass die Variola sich, 
durch Impfung auf Kuh oder Kalb, in Vaccine verwandeln lasse. 
Hiergegen machen die Dualisten, zu denen ich mich bekenne, 
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den Haupteinwand, dass dann auch in derselben Weise sich die 
Vaccine durch Impfung auf die Menschen, allmälig zu Variola 
umbilden müssen. Dieser Fall ist aber bis jetzt, wie Sie wissen, 
noch niemals eingetreten und der immer noch fehlende Nachweis 
hierfür ist und bleibt ein pium desiderium der Unitarier. 

Ich kann also von meinem Standpunkte als Dnalist nicht, 
wie die Unitarier, mit Herrn Professor Bollinger in München 
darin Ubereinstimmen, dass die spontanen Kuhpocken, vor 
Jenner’8 Entdeckung als Variola, heute als Retrovaccine zu be¬ 
trachten sind. Ich kann dies um so weniger, als ich wirklich 
nicht anzunehmen vermag, dass sich heute die Retrovaccination 
so ohne Weiteres, gewissermaassen von selbst in der Natur 
vollziehen sollte, während man früher sich oft vergeblich damit 
abmühte, diesen Erfolg künstlich zu erzielen. Um so auffallender 
meine ich, wäre dieser Vorgang, als man doch bei der künst¬ 
lichen Züchtung alle ungünstigen Verhältnisse unschwer auszu- 
schliessen im Stande war, welche der spontanen und natürlichen 
Züchtung leicht hindernd in den Weg treten können. 

Auch eine Thatsache glaube ich für die Richtigkeit meiner 
Auffassung in die Waagschale werfen zu dürfen. Es steht näm¬ 
lich historisch fest, dass auch die Kühe zeitweise, epizootisch von 
variolösen Affectionen befallen werden können, was nicht möglich 
wäre, wenn ihr Organismus den Variolenstoff in Vaccine ver¬ 
wandeln könnte. Ich habe aus der Literatur unwiderlegliche Be¬ 
weise hierfür veröffentlicht, in meiner von der kaiserlich russi¬ 
schen Regierung gekrönten Preisschrift: Die beste Methode der 
Schutzpockenimpfung, welche bei Hirschwald 1874 erschienen ist 
und zwar im Capitel V: Ueber den Ursprung der Kuhpocken, 
Seite 118 und folgende. 

Ist nun nach der Ansicht der Unitarier, die Retrovaccine 
sogar als spontane Kuhpocke aufzufassen, so mögen sie sich wohl 
auch für berechtigt halten, dieselbe als Animal- oder Thierlymphe 
zu bezeichnen. Ich muss diese Bezeichnung aus den vorhin an¬ 
gegebenen Gründen nicht nur für falsch halten, sondern auch für 
inopportun, wenn nicht gar für einen Fehler, welcher stets zu 
Irrthümern Veranlassung geben muss. 

Kann man denn nun aber der Retrovaccine, ganz abgesehen 
davon, ob sie als Animallymphe anzusehen ist, oder nicht, wenig¬ 
stens das Prädicat eines untadeligen Impfstoffes geben? Ich 
glaube nicht und doch ist dies für dieselbe eine conditio sine qua 
non ihrer Existenz. 

Meine Herren, es wird Ihnen allen erinnerlich sein, dass der 
Beschluss der Petitionscommission des Reichstages, in ihrer 8itzung 
vom 23. März 1886, gelegentlich der Berathung Uber die Peti¬ 
tionen gegen den Impfzwang, dahin ging, die Regierung aufzu¬ 
fordern, dafür zu sorgen, dass für die Impfung der Menschen ein 
einwandsfreier und untadelhafter Impfstoff verwandt werde. 

Entspricht nun die Retrovaccine dieser Forderung? Mit an¬ 
deren Worten: Ist Derjenige, welcher ein Kalb oder Rind mit 
humanisirter Lymphe geimpft hat, unter allen Umständen, in ab¬ 
soluter Weise, sicher gegen die Gefahr, von demselben mensch¬ 
liche Krankheitsstoffe durch die Lymphe auf den Impfliug zu 
übertragen? Ich muss die Frage verneinen und hoffe, dass 8ie, 
meine Herren, meine Ueberzeugung bald theilen werden. Wäre 
die Frage in der That zu bejahen, so würde die ganze animale 
Vaccination als eine überflüssige Spielerei erscheinen und man 
könnte sehr gut das Kalb als dazwischen geschobenes Medium 
entbehren. Folgende Reflexion dürfte die Richtigkeit meiner 
Auffassung bis zur Evidenz erhärten. 

Wenn wir die humanisirte Lymphe von der Impfung der 
Menschen ausgeschlossen wissen wollen, so geschieht es doch nur 
aus dem Grunde, weil wir uns aus der Erfahrung überzeugt 
haben, dass es unmöglich ist, die Gesundheit des Abimpflings 
mit absoluter Sicherheit festzustellen. Ist dies aber der Fall, 


was von Niemand mehr bestritten wird, so stehen wir um keines 
Haares Breite besser, wenn wir von einem Kinde ein Kalb im¬ 
pfen, und unmittelbar von diesem Kalbe die Lymphe auf die 
Menschen übertragen. Vergegenwärtigen wir uns doch hierbei 
den Modus procedendi, wie er in allen öffentlichen animalen 
Impfanstalten Deutschlands gehandhabt wird. Die Kinderlymphe 
wird in zahlreiche, mehr oder weniger grosse, tief scarificirte 
Impfstellen des Kalbes reichlich eingestrichen und nach 4 Tagen 
schon wird die ganze Pustelmasse mit scharfem Löffel bis auf 
den Boden der Pocken ausgekratzt, mit Glycerin zu Brei ver¬ 
rieben und auf die Schnittwunden der Impflinge gut aufgetragen. 

Lässt sich denn nun unter diesen Umständen auch nur im 
geringsten daran zweifeln, dass die in der humanisirten Lymphe 
etwa vorhanden gewesenen krankhaften menschlichen Keime 
sich nicht noch mechanisch gebunden in der breiigen Masse 
eingescblossen finden und auf die Kinder übertragen, nicht ver¬ 
fehlen werden, ihre Schuldigkeit zu thun? 

Ich für meinen Theil habe keinen Zweifel und ich finde, 
dass ich in dieser Beziehung auch nicht mehr so ganz isolirt 
stehe. Anderenfalls kann ich mir die Aussage des Herrn Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Koch nicht erklären, wenn er in dem 
neuesten, achten Bericht der Reichstags-Commission für die Peti¬ 
tionen gegen den Impfzwang (No. 134 der letzten Session) sein 
Gutachten auf Seite 7 des Berichts dahin abgiebt, dass die ani¬ 
male Lymphe keine Vorzüge habe vor der humanisirten, ausser, 
dass sie die Syphilisübertragung verhindere. 

Soweit also sind wir bei der jetzigen Einrichtung der Staats¬ 
anstalten bereits gekommen, dass die Vortheile der animalen 
Vaccination zum grössten Theile illusorisch gemacht 
worden sind. Denn, wenn nur die Syphilis bei der animalen 
Lymphe ausgeschlossen sein soll, worüber ich noch sprechen 
werde, so bleiben alle anderen übertragbaren Krankheiten, wie 
Skropheln, Tuberkeln und Hautaffectionen bestehen. Nun war 
es aber, bei Einführung der animalen Vaccination, eine feste 
Voraussetzung der Aerzte, dass alle Impfkrankheiten ver¬ 
mieden werden könnten. 

M. H.l Was ist geschehen, um diese Ueberzeugung in der 
vorhin ausgesprochenen Weise zu erschüttern? 

In der Denkschrift des Herrn Reichskanzlers Fürsten von 
Bismarck vom 6. September 1888, welche zu seinem Schreiben 
an sämmtliche Bundesregierungen gehört, sind alle in der neue¬ 
ren Zeit vorgekommenen Impf krankheiten ausführlich besprochen. 
Sie beziehen sich, soweit sie durch Thierlymphe hervorgerufen 
wurden: 

1. auf die Fälle, welche im Jahre 1885 in Cleve und 18 
anderen Orten des Nieder Rheins an Uber 600 Kindern in un¬ 
mittelbarem Anschlüsse an die Impfuog beobachtet wurden. Der 
Impfstoff war als animaler Brei von dem Apotheker Aehle in 
Burg (jetzt in Hamburg) bezogen. Aus welcher Anstalt Herr 
Aehle ihn bezieht, war bisher Geschäftsgeheimniss. Ich hatte ihn 
in meiner Kritik der Retrovaccination in der Berliner klinischen 
Wochenschrift (1888, No. 24 und 25) als sehr wahrscheinlich in 
Retrovaccine bestehend angesprochen und daraus die Krankheits¬ 
fälle erklärt, ohne ein Dementi erhalten zu haben. 

2. sind in der Denkschrift die aus der Dr. Protze’sehen 
Anstalt in Elberfeld hervorgerufenen Erkrankungen besprochen. 
Es waren dies circa 800 Kinder, welche von Anfang April bis 
Ende Juni des Jahres 1887 in den verschiedensten Orten Deutsch¬ 
lands, in 10 Kreisen der Monarchie, in Elberfeld allein 150, 
durch Lymphe von 3 Kälbern angesteckt wurden. 

Auch diese Krankheitsfälle suchte ich anfangs auf die Retro¬ 
vaccine zurückzuführen. Ich glaubte hierin um so weniger zu 
irren, als Herr Dr. Protze in seinen Circularen mittheilt, dass 
seine Anstalt ganz nach dem Muster der Hamburger Staats- 
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anstatt eingerichtet sei. In dieser aber steht die Retrovaccine 
in voller Bltithe, da der Director, Herr Dr. Voigt, einer der 
grössten Anhänger nnd Vertheidiger derselben ist. 

M. H.! Wenn ich von dem Muster einer Impfanstalt spreche, 
so kommt es nach meiner Auffassung viel weniger auf die äussere 
Einrichtung derselben an, nämlich, wie der Stall, der Impftisch, 
die Streu und das Futter beschaffen sind, ob ein Hinterbein des 
Thieres beim Impfen hoch gebunden wird, oder nicht, alB viel* 
mehr darauf, in welchem Geiste die Anstalt geleitet wird, wie 
sie in ihrem Inneren functionirt, namentlich also, wie und womit 
die Kälber geimpft werden, in welcher Art und Weise die Lymphe 
abgenommen und präparirt wird. Wenn nun Herr Dr. Protze, 
in einer mich rectificirenden öffentlichen Erklärung, angegeben 
hat, d&ss in seiner Anstalt die Kälber stets nur mit animaler 
Lymphe geimpft werden, demnach auch keine Retrovaccine pro- 
ducirt und abgegeben wird, so ist das ftlr mich ein unlösbarer 
Widerspruch in seinen Veröffentlichungen und ich überlasse 
Jedem die Consequenzen zu ziehen und seine eigenen Schluss¬ 
folgerungen zu machen. 

Alle diese, in der genannten Denkschrift angeführten Krank¬ 
heiten bestanden nun nur in Hautaffectionen, namentlich Impe¬ 
tigo contagiosa und verwandten Formen. Keine Uebertragungen 
von Skropheln und Tuberkeln sind erwähnt und, soviel mir be¬ 
kannt, bis jetzt auch durch Impfung mit Thierlymphe noch nicht 
constatirt worden. Gerade diese Kategorie von Erkrankungen 
aber war es, welche seit der Entdeckung des Tuberkelbacillus, 
als durch die humanisirte Lymphe verimpfbar, von den Aerzten 
besonders gefürchtet wurde. Die Veröffentlichung dieser Ent¬ 
deckung fiel in die Zeit, in welcher ich mich 10 Wochen hinter¬ 
einander, jeden Sonntag von. 12—1 Uhr, mit Herrn Geheimrath 
Koch in der Königlichen Impfanstalt, bei dem inzwischen ver¬ 
storbenen Director, Geh. San.-Rath Dr. Feiler, traf, um die 
Wirkung der von uns gemeinschaftlich präparirten und 
conservirten animalen Lymphe, mit der frisch abge¬ 
nommenen humanisirten zu vergleichen. Die günstigen 
Erfolge unserer damaligen Versuche, welche geeignet schienen, 
den drohenden TuberkelbacilluB siegreich zu bekämpfen, haben 
unleugbar dazu beigetragen, der allgemeinen Einführung der ani¬ 
malen Vaccination einen neuen Aufschwung zu geben. 

Weshalb nun, frage ich, wird jetzt mit einem Male auch bei 
diesen Krankheiten, die bei der animalen Lymphe noch gar- 
nicht constatirt sind, das Kind, wie man zu sagen pflegt, mit 
dem Bade ausgeschüttet, indem unter hoher Autorität, in offi- 
cieller Form, der Werth der animalen Lymphe auf das Niveau 
der humanisirten herabgedrttckt wird? 

Ich habe hierfür nur die eine Erklärung, dass man sich für 
alle Fälle hat den Rücken decken wollen, wenn unglücklicher¬ 
weise später vielleicht auch diese Krankheitsformen durch die 
Retrovaccine an die Reihe kommen sollten. Denn, was die ani¬ 
male Lymphe anbetrifft, bei welcher ein Kalb vom anderen ge¬ 
impft und die Lymphe stets erst nach der Schlachtung des Kal¬ 
bes, wenn es in jeder Beziehung gesund befunden worden ist, be¬ 
nutzt wird, ist mir die Uebertraguug des Tuberkelbacil¬ 
lus geradezu undenkbar! 

Meine Herren! Wie steht es nun mit der Aetiologie in 
Bezug auf die bis jetzt beobachteten Hautaffectionen? Die darauf 
gerichteten Untersuchungen haben leider allerseits ein durchaus 
negatives Resultat ergeben. Anfangs nahm Herr Protze zu¬ 
versichtlich den Herpes tonsurans der Kälber als Ursache an, 
ohne jedoch die Krankheit bei den Thieren aufgefunden zu 
haben. Nachdem ich die Unhaltbarkeit dieser Annahme, in 
meinem Aufsatze: Animale Lymphe und Herpes tonsurans, in 
der deutschen medicinischen Wochenschrift (1889, N. 15 und 16) 
nachgewiesen hatte, ist jetzt von ihm neuerdings ein bisher un¬ 


bekannter Parasit der cowpox beschuldigt worden, ohne dass er 
denselben näher hätte definiren können. 

Nun ist aber auffallend, dass alle Symptome der Erkran¬ 
kungen, nach Herrn Dr. Protze’s eigener Feststellung, voll¬ 
ständig identisch waren mit den, seiner Zeit in Wittow anf 
Rügen beobachteten, die auch iu der erwähnten Denkschrift 
angeführt sind. Diese waren bekanntlich durch humanisirte 
Lymphe hervorgerufen, also mit cowpox thatsäohlich nicht in 
Berührung gekommen, während diesmal umgekehrt wirkliche 
Animallymphe die Veranlassung abgab, welche wiederum nicht 
mit humanisirter Lymphe in Berührung gekommen war. 

Diesen Zwiespalt der Erscheinungen nun suchte ich in 
meinem letztgenannten Aufsatze, Bowie in der Berliner klinischen 
Wochenschrift, 1889, No. 40 dadurch zu erklären, dass ich an¬ 
nahm, die Pilzkeime des menschlichen Herpes tonsurans 
seien bei der Präparation in den Impfstoff aus der Protze’sohen 
Anstalt gekommen. Diese Annahme hat auch durchaus nichts 
gesuchtes an sich, sondern im Gegentheil, die meiste Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich. Nichts ist in der That leichter zu begreifen, 
als dass auch die beste Animallymphe zufällig von aussen 
her durch menschlische oder auch thierische Krankheits¬ 
keime inficirt werden kann, wenn nämlich derjenige, welcher 
die Lymphe abnimmt oder präparirt, während der verschiedenen 
8tadien dieser Operationen Besuch erhält oder in Berührung kommt 
mit Jemand, an dessen Kleidern die betreffenden Mikroben haften. 
Bei jeder Bewegung desselben können dieselben leicht in die, in 
der Regel unbedeckten Gefässe gerathen. Vorsicht ist also, 
nicht bloss bei jedem Besuche fremder Personen sehr ge¬ 
boten, sondern auch für seine eigene Person, insofern als 
man selbst Träger der Pilzkeime, Bacillen etc. sein kann. 

Diese von mir aufgestellte Theorie ist wohl berechtigt, bei 
in der Zukunft etwa vorkommenden Impfschädigungen, gleichviel, 
durch welche Sorte von Lymphe s ; .e hervorgerufen sind, in Be¬ 
tracht gezogen und bei der ätiologischen Untersuchung voll be¬ 
rücksichtigt zu werden. Diese Theorie, wenn auch im gewissen 
8inne aus der Luft gegriffen, müsste gerade deshalb, nach unseren 
heutigen Anschauungen über die Krankheitserreger und Uber die 
Entstehung der Infectionen, jedem Sachverständigen höchst sym¬ 
pathisch sein. Aus ihr muss ich ferner die grossen, nur durch 
Kork vorschlossenen Gefässe, wie sie in dem § 28 der Anfangs 
erwähnten Instruktion als Behälter des Impfstoffes für die öffent¬ 
lichen Impfungen zugelassen sind, durchaus verwerfen. Es wird 
jedem Sachkenner einleuchten, dass, wenn ich ein derartiges 
Gefäss, während des Impfaktes, in Gegenwart von in der Regel 
circa 60 Impflingen, welche durch ihre Angehörigen aus- nnd 
angezogen werden und dabei tüchtig Staub aufwirbeln, behufs 
Entnahme von Lymphe geöffnet habe, die zurückgebliebene 
Lymphe nach der Schliessung sehr leicht inficirt sein kann. Als¬ 
dann würde, bei späterem Gebrauch derselben, eine theilweise 
Impfschädigung eintreten können, während die Lymphe selbst 
vorher völlig intact war. 

Sie sehen hieraus, meine Herren, welche Schwierigkeiten 
sich, in Bezug auf die Aetiologie entstandener Impfschäden, 
selbst bei der animalen Lymphe ergeben können. Diese werden 
aber noch bedeutend erhöht, sobald es sich um Retrovaccine 
handelt. Bei dieser darf die Untersuchung sich nicht auf die 
Thierlymphe beschränken und auf die Anstalt, aus der sie bervor- 
gegangen ist, sondern muss sich naturgemäss auch auf die Kinder 
erstrecken, von welchen die Lymphe zur Impfung der Thiere 
gewonnen wurde. 

Nun ist leider in dem § 25 der mehrfach erwähnten In¬ 
struction eine neue Complication dadurch gegeben, dass die 
Vermischung des verschiedenen Thieren entnommenen 
Impfstoffes gestattet ist. Wie soll denn aber in einem 
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solchen Falle nachträglich festgestellt werden können, von 
welchem Thiere oder von welchem Kinde die krankhafte 
Lymphe herrührte? Namentlich dann, wenn vielleicht inzwischen 
eins der Kinder gestorben ist? Hier wtlrde doch nothwendig 
in der Untersuchung eine absolute Rathlosigkeit eintreten 
müssen, ohne Aassicht, dass für die Zakunft etwas gebessert 
werden könnte. 

An dieser Stelle will ich nicht unterlassen, auf das neueste 
Verfahren des Herrn Dr. Chalybäus, Dirigenten des König¬ 
lichen Impfinstituts in Dresden, anfmerksam zu machen, da es 
geeignet ist, den wunden Punkt in der animalen Vaccination, statt 
ihn zu heilen, zu einer grossen Wunde zu erweitern. Das¬ 
selbe ist ganz kürzlich in dem Correspondenzblatt der sächsischen 
ärtzlichen Vereine (48. Band, No. 4, 1890) veröffentlicht und 
besteht im Wesentlichen darin, dass die Abimpfung am todten 
Thiere vorgenommen wird, an Ort und Stelle der Schlachtung 
desselben und dass die Zubereitung des Impfstoffes mit Hälfe einer 
complicirten Maschine geschieht. In der Mittheilung ist es zweifel¬ 
haft gelassen, ob die Abimpfung im öffentlichen Schlacht¬ 
hause stattfindet, oder ob in der Impfanstalt geschlachtet 
wird! 

Im ersteren Falle bin ich der Meinung, dass alle Vorsichts- 
massregeln, den Impfstoff vor Infectionen von aussen zu 
bewahren, vollständig illusorisch gemacht werden, wenn man die 
Abimpfung an einem Orte vornimmt, wo so viele uncontrolirbare 
Personen aus- und eingehen, wie in einem Schlachthause auf dem 
Viehhofe. 

Im zweiten Falle muss ich sagen, dass mir schon der Ge¬ 
danke, eine Impfanstalt zu einem Sehlachthause zu machen, mehr 
als unsympathisch ist. Ausserdem liegt hierbei die Gefahr nahe, 
nicht nur den einzelnen Impfstoff, sondern auch die ganze An¬ 
stalt zu inficiren! 

Was nun die Maschine zur Herstellung der Lymphemulsion 
betrifft, so bin ich in Bezug auf Impfung und Lymphe ein 
principieller Feind aller complicirten Instrumente, deren 
Reinheit nicht auf den ersten Blick festgestellt und so zu sagen 
im Handumdrehen bewirkt werden kann und glaube mich hierin 
wohl auch in Uebereinstimmung mit der grössten Mehrzahl aller 
Aerzte zu befinden. 

Es mag ja die von Herrn Dr. Chalybäus geschilderte 
Technik der Gewinnung und Zubereitung des thierischen Impf¬ 
stoffes sehr bequem und auch weniger zeitraubend sein; 
für mich aber steht die Salubrität der Lymphe, von 
welcher das Wohl und Wehe so vieler Tausender von 
Menschen abhängig ist, höher, als einige persönliche 
Rücksichten. 

Meine Herren! Nach dieser im Interesse der Sache gebotenen 
kleinen Abschweifung komme ich nunmehr zu dem Verhältnisse 
der Retrovaccine zur Syphilis, welche Herr Geheimrath Koch als 
sicher ausgeschlossen in der Reichstagscommission hingestellt 
hat. Nach meinem Dafürhalten ist dies bei der Retrovaccine 
durchaus nicht so sicher der Fall. Wenn ich ein Kalb mit 
humanisirter Lymphe geimpft habe und dieselbe, trotz aller Vor¬ 
sicht, unglücklicherweise von einem mit hereditärer Syphilis be¬ 
hafteten Kinde genommen hätte, so frage ich, wo sind die Keime 
der Syphilis während der Incubationszeit der Pocken geblieben? 
Verflüchtigt können sie sich nicht haben, resorbirt 3ind sie auch 
nicht, also müssen sie sich nothwendig, mechanisch gebunden, 
in der Substanz der entstandenen Pusteln befinden. Werden diese 
nun, wie üblich, am 4. Tage nach der Impfung des Kalbes mit 
ihrem Boden, in toto tief ausgekrat^t, so ist es unvermeidlich, 
dass die Syphiliskeime in der Masse enthalten sind, welche 
nunmehr, mit Glycerin zu Brei verrieben, auf die Impfstellen 


der Impflinge aufgetragen wird. Was alsdann geschehen kann, 
wird sich jeder selbst sagen. 

Sollte man mir hiergegen etwa einwenden wollen, dass, bei 
Beobachtung der vorschriftsmässigen Kautelen, die hereditäre 
Syphilis bei der bumanisirten Lymphe völlig sicher ausgeschlossen 
sei, so erwidere ich, dass, wenn dies wirklich, in absoluter Weise 
sicher der Fall wäre, wir ja der Einschaltung des Kalbes nicht 
bedürften. Vielmehr wäre alsdann, wie ich schon einmal hervor¬ 
hob, die animale Vaccination eine überflüssige Spielerei, die 
wir sehr gut entbehren könnten. 

Auch den Einwand kann ich nicht gelten lassen, dass die 
Haut des Kalbes kein für die Reproduction der Syphilis geeigneter 
Nährboden sein. Ich behaupte nämlich auch garnicht, dass das 
Kalb nach einer solchen Impfung syphilitisch wird. Dasselbe 
kann vielmehr nach der Schlachtung ebenso gesund befunden 
werden, als wenn es mit animaler Lymphe geimpft worden wäre. 
Ich wiederhole nur, was Niemand läugnen kann, dass die 
8yphiliskeime in der Substanz der Pusteln enthalten 
sein müssen. 

Sie sehen also, meine Herren, dass die Retrovaccine weit 
entfernt ist, ein einwandsfreier und untadeliger Impfstoff zu sein. 
Sie wird es auch nicht dadurch werden, dass Herr Geheimrath 
Koch, in dem weiteren Verlaufe seiner gutachtlichen Aeusse- 
rungen, in der erwähnten Reichstagscommission, zur Vermeidung 
von Impfschäden, ein bedeutendes Gewicht auf die Verbesse¬ 
rung der Impftechnik legte. 

Diese ist ja natürlich in jeder Weise zu beherzigen, dürfte 
jedoch schliesslich allen Lymphsorten gleichmässig zu gute 
kommen. Nur das steht, glaube ich, unzweifelhaft fest, dass 
auch die beste Impftechnik nicht im Stande ist, die Schä¬ 
den zu verhüten, welche durch Impfung mit nicht ganz un¬ 
tadeliger Lymphe möglicherweise entstehen können. 

Zu allen diesen bereits namhaft gemachten Mängeln, welche 
der Retrovaccine als solcher anhaften, kommt nun noch in Zu¬ 
kunft die Schwierigkeit, sich die humanisirte Lymphe in hinrei¬ 
chender Quantiät, bei guter Qualität zu beschaffen. Wie Sie 
wissen, besteht nach dem Erkenntniss des Obertribunals vom 
12. April 1877 kein Abimpfungszwang. Wir sind also, bei 
Abnahme der humanisirten Lymphe, auf den guten Willen, oder 
das Geldbedürfniss der Mutter des Abimpflinga angewiesen. Nun 
stellen Sie sich die Verlegenheit einer animalen Impfanstalt vor, 
wenn die Abnahme der humanisirten Lymphe aus irgend einem 
Grunde verweigert wird nnd die animale Lymphe bei den 
Thieren versagt! 

Dieser Fall ist durchaus nicht so undenkbar, da die Ab¬ 
neigung gegen die Abimpfung von jeher bestanden hat. Diese 
Abneigung wird auch entschieden mit der Zeit immer noch grösser 
werden, je weiter sich der Gebrauch der Thierlymphe für die 
öffentlichen Impfungen ausdehnt, was ja nach dem Beschlüsse des 
Bundesraths vom 18. Juni 1885 für das ganze deutsche Reich 
angestrebt wird. Schon dieser Gesichtspunkt allein, sollte die 
Regierung dringend dazu auffordern, sich der Retro¬ 
vaccine so schnell als möglich zu entledigen. 

Auch noch ein anderer Umstand tritt für diese Forderung 
vollwichtig in die Schranken. Wie soll man sich bei dem fort¬ 
gesetzten Gebrauche der humanisirten Lymphe, behufs der Retro- 
vaccination, die Möglichkeit denken, die animale Vaccine obli¬ 
gatorisch für die Impfung der Menschen einzuführen. Nun kann 
man ja sagen: Was hindert denn, die humanisirte Lymphe für 
die Menschen zu verbieten und für die Thiere zu erlauben? 
Aber abgesehen davon, dass es immerhin misslich ist, ein Verbot 
nicht generell, sondern nur bedingt erlassen und aufrecht er¬ 
halten zu können, so würden auch in Zukunft die Schwierigkeiten 
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bei Abnahme der humanisirten Lymphe nnr noch wachsen, sobald 
bekannt wird, dass dieselbe nicht mehr für die Menschen, son¬ 
dern nnr noch für die Thiere bestimmt ist. Bei diesen kann 
man doch nicht, wie früher, den humanen Zweck in deu Vorder¬ 
grund stellen. Sie sehen, man mag sich drehen and wenden wie 
man will, die Retrovaccine tritt immer hindernd in den Weg. 

Meine Herren! Nach allem, was ich Ihnen bis jetzt vorge¬ 
tragen habe, werden Sie bei sich denken oder vielleicht auch 
mir sagen wollen: Ja, aber es muss doch einen Grand haben, 
dass allgemein die humanisirte Lymphe der animalen zur Impfung 
der Thiere vorgezogen wird. Dieser Grund ist nun allerdings 
auch vorhanden. Er besteht in der Thatsache, dass bei Fort¬ 
pflanzung der animalen Lymphe von Thier zu Thier in 
fast allen Anstalten bald eine Degeneration der Impfstellen 
eintritt, welche es den Herren unmöglich macht, entweder über¬ 
haupt Lymphe zu gewinnen oder die Thierlymphe mit Erfolg 
für die Kinder zu benutzen. Diese Degeneration wird aber von 
den Directoren nicht in dem Maasse beobachtet, wenn sie sich 
der humanisirten Lymphe zum Impfen der Thiere bedienen. 
Auch bei dieser bleibt jedoch immerhin ein gewisser Pro¬ 
centsatz von Thieren impfsteril, und zwar ist derselbe zum 
Theil noch grösser als bei mir, der ich nur animale 
Lymphe benutze. Als Beweis hierfür will ich anführen, dass, 
wie ich im Jahre 1888 in der Berliner klinischen Wochenschrift, 
No. 24 u. 25, veröffentlicht habe, in meinem Institut von 181 Käl¬ 
bern, welche ich in den 6 Jahren, von 1882—1887, mit ani¬ 
maler Lymphe impfte, nur 7 sich impfsteril zeigten, d. h. 3,8 pCt. 
Dieser Procentsatz stellt sich noch bedeutend günstiger, wenn ich 
nur die drei erstgenannten Jahre in Betracht ziehe. In 
diesen war von 84 Kälbern nur eines refractär. 

Dagegen hat z. B. Herr Medicinalrath Dr. Wesche in seinem 
Bericht Uber die Tbätigkeit der Centralimpfanstalt zu Bernburg 
mitgetheilt, dass ihm im Jahre 1885 von 29 Kälbern 3 vollständig 
versagten, d. h. Uber 10 pCt., ohne dass er einen Grund hierfür 
anzugeben wusste, da alle diese Kälber wie gewöhnlich mit guter 
Kinderlymphe geimpft waren und einen in jeder Beziehung 
normalen Gesundheitszustand zeigten. 

Auch in der Hamburger staatlichen animalen Impfanstalt 
walten ähnliche Verhältnisse ob. Der Director derselben, Herr 
Dr. Voigt, will aus diesem Grunde sogar die humanisirte Lymphe 
besonders cultivirt wissen und zwar, wie er in der Discussion 
zu dem Vortrage des Herrn Geh. Medicinalrath Dr. Pfeiffer in 
Weimar über Vaccine und Variola auf dem III. Congress für 
innere Medicin wörtlich sagte: „ Insbesondere mit Rücksicht 
darauf, dass dieselbe jederzeit zur Herstellung der Retrovaccine 
verwandt werden könne in den Fällen, wo in Folge der häufig 
eintretenden Abschwächung der animalen Lymphe wie der Retro¬ 
vaccine selbst Noth an Lymphe einträte“ (Allgemeine medicinische 
Centralzeitung, 1884, No. 36). 

Hieraus geht also hervor, dass nicht alle Kälber sich 
gleichmässig disponirt zeigen, eine gute Vaccine zu 
produciren, ohne dass man im Stande wäre, ihnen dies vorher 
irgendwie anzusehen. Ist dies aber der Fall, was allgemein zu¬ 
gegeben wird, ganz unabhängig von dem Stoffe, mit dem die 
Thiero geimpft worden sind, so müssen sich doch noch andere 
Einflüsse geltend machen, wenn fast alle Anstalten nicht 
im Stande sind, die animale Lymphe mit demselben Er¬ 
folge fortzupflanzen, wie es mir nun schon seit so vie¬ 
len Jahren fortgesetzt gelingt. 

Ich glaube deshalb nicht zu weit zu gehen, wenn ich an¬ 
nehme, dass der ursächliche Zusammenhang einzig und 
allein in der technischen Ausführung der Impfung, sowie 
aller damit nothwendig in Zusammenhang stehenden Maassnahmen 
zu suchen ist. Vielleicht hat man die Schwierigkeiten von 


Anfang an untersohätzt. Ich schliesse dies daraus, dass ich 
schon oft, wenn ich mit Collegen über die Sache sprach, gefragt 
worden bin: Ist es denn so schwer, ein Kalb mit animaler 
Lymphe zu impfen? Nun, m. H., das ist garnicht schwer, 
nur folgt daraus noch keine animale Vaccination! Diese 
besteht doch vor allem wesentlich darin, dass nicht 
bloss die Kälber mit animaler Lymphe geimpft werden, 
sondern dass nun auch von diesen Kälbern die Kinder 
mit Erfolg geimpft werden können! 

Ich möchte hier einen Vergleich wagen, der Ihnen die Sache 
vielleicht anschaulicher machen wird. Sie alle, m. H., werden 
wissen, dass Schach zu spielen an und für sich auch gar¬ 
nicht schwer ist, aber sehr schwer ist es, jede Partie zu 
gewinnen. Der Erfolg ist auch hierbei maassgebend 
für die Schwierigkeit. 

Es ist also wohl nicht zu viel gesagt, wenn ich von der 
animalen Vaccination behaupte, dass sie eine Disciplin ist 
und bleibt, die, wie jede andere, voll und ganz er¬ 
lernt werden will und muss. Zu diesem Zweck ist es aber 
nicht genügend, bloss die Beschreibung des Verfahrens za lesen 
oder bei der Ausführung desselben oberflächlich zuznsehen; na¬ 
mentlich dann nicht, wenn man von vornherein vielleicht schon 
ein Vorurtheil hat oder in mancher Beziehung alles besser 
zu verstehen glaubt. Ich könnte hierfür aus meiner lang¬ 
jährigen Erfahrung manches prägnante Beispiel anführen, fürchte 
aber, dass es zu weit führen würde. 

Ich bin also der Meinung, dass, wenn die Regierung 
den ernsten Willen hätte, sich die animale Vaccination in 
dem Sinne, wie ich sie Ihnen dargestellt und von An¬ 
fang an aufgefasst, befürwortet und ausgeführt habe, 
wohl bald allgemein in allen öffentlichen animalen 
Impfanstalten Deutschlands durchführen liesse. 

Dabei bitte ich Sie zu glauben, dass ich mich keiner Ueber- 
hebung schuldig mache, wenn ich versichere, dass mir dies 
in nicht viel mehr als Jahresfrist gelingen könnte, sobald 
ich damit officiell beauftragt würde. 

Ich nehme sogar keinen Anstand, mich anheischig zu machen, 
dass dabei jede Anstalt im Grossen und Ganzen in ihrem 
gewohnten Geleise bleiben könnte, gleichviel, welche Sorte 
von Impfthieren sie benutzt,'nach Alter und Geschlecht, wie sie 
sie lagert und impft, ob mit Flächen oder einzelnen Pusteln, nnd 
ob sie Pincetten zur Abnahme der Lymphe gebraucht oder nicht. 

Ich bin meiner Impfmethode von Anfang an treu geblieben, 
insofern, als ich die Flächenimpfung nicht adoptirt habe, 
ohne deshalb in dem Ertrage der Kälber hinter den anderen An¬ 
stalten zurückgeblieben zu sein. Als Beweis hierfür will ich an- 
führen, dass ich für die Militärimpfungen, bei welchen es 
sich wegen des gesicherten Absatzes lohnt, ein Kalb voll auazu- 
nutzen, wiederholt bis zu 5000 Impfungen von einem Thiere 
erzielt habe, in einem Falle sogar darüber, und dieses 
Quantum, denke ich, wird Niemand für zu gering halten, zumal 
dadurch bei mir noch nicht die Grenze.des Möglichen er¬ 
reicht ist. 

Aus meiner Methode lassen sich alle anderen ableiten, 
wie Sie daraus entnehmen können, wenn ich Ihnen mittheile, 
dass Herr Geheimrath Koch bei unseren damaligen Versuchen 
aus einigen Pusteln von einem der Kälber sehr schönes und 
auch wirksames Vaccinepulver nach der Reissner’schen Me¬ 
thode darzustellen vermochte. Es ergiebt sich dies ferner 
daraus, dass ich selbst seit einigen Jahren ausser dem Ex- 
tract stets auch Emulsion bereije, welche ja jetzt für die 
öffentlichen Impfungen so beliebt ist. 

Ich schliesse nun meinen Vortrag mit dem Wunsche, dass 
es mir gelungen sein möge, Sie alle, meine Herren, von der 
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Nothwendigkeit der Reform der animalen Vaccination 
überzeugt zu haben, sowie von der Ausführbarkeit derselben. 


V. Die Heilb&rkeit der LuBgeaschwiadsncht. 

Vortrag, gehalten anf der 68. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerste au Bremen. 

Von 

Dr. med. Eduard Hrull, Güstrow in Mecklenburg. 

Meine Herren! Niemals ist mit einem solchen Fleisse ohne 
Gleichen an der Lösung eines Problems gearbeitet worden, als 
in der Jetztzeit an demjenigen, die Lungenschwindsucht zu heilen. 
Mit der Grossthat Robert Koch’s, mit der Entdeckung des 
Tuberkelbacillus, hat diese Periode begonnen, und fast aus¬ 
nahmslos ist das Bestreben der Forscher darauf gerichtet, ein 
Mittel zu entdecken, das durch Vernichtung des Tuberkelbacillus 
in der Lunge die Lungenschwindsucht heilen soll. Ob dies Ziel, 
dem auch Koch, wie er in seinem Vortrage auf dem inter¬ 
nationalen medicinischen Congress zu Berlin mittheilte, mit Ein¬ 
setzung seiner ganzen Kraft zustrebt, erreicht werden wird, 
bleibt abzuwarten. 

Ich habe in allen meinen Publicationen nachdrücklichst 
betont und wiederhole es hier heute, dass ich den Bestrebungen, 
die Phthisis mit antibacillären Mitteln zu heilen, fern stehe. 

Ich nehme an, dass der Tuberkelbacillus nicht eher in der 
Lunge gedeiht, bevor nicht dieselbe in ihrer Widerstandsfähigkeit 
gegen diese Mikrobe geschwächt ist, und ich vindicire aus diesem 
Grunde bei der Entwickelung der Lungenschwindsucht 
der verminderten Widerstandsfähigkeit der Lunge eine grössere 
Rolle als dem Tuberkelbacillus. 

Darum halte ich es bei der Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht auch für wichtiger, den dem Bacillus günstig 
gestimmten Nährboden zum Gegenstand der therapeutischen Mass¬ 
nahmen zu machen und denselben zum erfolgreichen Kampfe 
gegen den Bacillus zu stählen, als den Bacillus vernichten zu wollen. 

Und, gesetzt den Fall, es gelänge mit dem ersehnten Mittel 
den Bacillus in der Lunge zu tödten, so wäre dies immerhin 
ein fraglicher Gewinn, es würde eine Bacillenjagd in infmitum 
geben; denn wo heute die Bacillen erlägen, würden morgen von 
aussen her sich neue ansiedeln, da die Bedingungen, unter denen 
die ersten dort gediehen, dieselben bleiben würden. 

Meine Herren! Verminderte Widerstandsfähigkeit eines 
Organs ist gleichbedeutend mit schlechter Ernährung desselben 
und schlechte Ernährung eines Organs entsteht durch mangel¬ 
haften Blutgehalt desselben. 

Wir wissen nun, dass die Lungenschwindsucht schon geheilt 
worden ist, wenn es gelingt, die Ernährung des Gesammt- 
organismus und damit mittelbar die der Lunge zu heben. Wir 
wissen aber auch, dass auf diesem Wege Heilungen selten sind. 
Dies kommt daher, weil dieser Weg ein Umweg ist. Es ist 
demnach eine Aufgabe der Wissenschaft, neben Berücksichtigung 
der Allgemeinkräftigung einen directen Weg zur Förderung der 
Ernährung der Lunge zu suchen. 

Ich habe diese Aufgabe dadurch zu lösen versucht, dass 
ich eine mildwarme, mit Feuchtigkeit gesättigte, nicht durch 
medicamentöse Zusätze beschwerte Luft der Lunge zuführe, in¬ 
dem ich annehme, wie ich dies des Näheren in meinen Ar¬ 
beiten 1 ) ausgeführt habe, dass hierdurch die Blutzufuhr 
zur Lunge vermehrt wird. 


1) Die Heilung der Lungenschwindsucht durch Einathmung feucht- 
warmer Luft von bestimmter gleichbleibender Temperatur. Berliner 
klinische Wochenschrift, 1888, No. 89/40. 

Weitere Mittheilungen über die Behandlung der Lungenschwindsucht 


Seit 4', Jahren behandle ich auf diese Weise die Lungen¬ 
schwindsucht, und meine Erfolge lassen mich vermuthen, dass 
der Heilangsprocess gemäss meiner Vorstellung davon vor sich 
geht, und die vielortige ärztliche Anwendung meines Verfahrens 
sagt mir, dass meine Auffassung getheilt wird; und ich ergreife 
hier an dieser Stelle die Gelegenheit, der Wissenschaft meinen 
Dank auszusprechen, dass meiner auf der Naturforscher- und 
Aerzte - Versammlung zu Köln ausgesprochenen Bitte, meine 
Versuche zu wiederholen und zu prüfen, so vielfach entsprochen 
worden ist. 

Meine Herren! Es giebt kein so bewährtes Heilverfahren, 
das nicht, auch bei stets frühzeitiger Anwendung neben Er¬ 
folgen Misserfolge aufzuweisen hätte. Um so weniger werden 
Sie von einem so jungen Verfahren, wie dem meinigen, das 
überaus häufig als ultimum remedium benutzt wird, erwarten, 
dass sich an dasselbe nur glückliche Curen anschliessen. An 
der Methode habe ich seit meinem Heidelberger Vortrage keine 
Aenderungen vorgenommen. Nur in der Zeit als die Influenza 
herrschte, die manchem von meinen Kranken verderblich ge¬ 
worden ist, bin ich einige Male von meinem Regime abgewichen, 
ohne jedoch daraus Vortheil zu ziehrn. 

Eine tägliche Inhalationssitzung mit einer mit 
Feuchtigkeit gesättigten Luft von 36 — 37 0 C. und von 
einer Dauer von 16—20 Minuten erfüllt den Zweck, den 
ich damit verfolge, am besten. Dabei schadet sie nie, was auch 
von Leubuscher x ) in Jena in seinem Aufsatz in der Berliner 
klinischen Wochenschrift bestätigt wird. 

Meine Herren! Durch diese Methode wird, und dies 
spreche ich hier aus voller Ueberzeugung aus, die Lungen¬ 
schwindsucht geheilt, und zwar fast ausnahmslos, so 
lange sie sich noch im Anfangsstadium befindet. Dabei 
ist es gleichgültig, ob Kranke mit beginnender Phthisis hereditär 
belastet sind oder nicht. Ich verstehe unter Kranken des ersten 
Stadiums solche mit leichter Spitzenaffection, die entweder nor¬ 
male oder 38 0 C. durchweg nicht übersteigende Körpertempe¬ 
raturen haben und dabei frei von Kehlkopf- und Darmerschei¬ 
nungen sind. 

Ebenso günstig stellen sich die Erfolge bei solchen Kranken, 
welche oft lange Zeit mit einer pneumonischen Infiltration, meist 
einer unteren Lungenparthie, zu der sich mit der Zeit Tuberkel¬ 
bacillen angefunden haben, behaftet sind, so lange sie noch 
frei von Kehlkopf- und Darmtuberculose sind, gar kein oder 
nur zeitweises Fieber haben, und deren Körper sich noch in 
leidlichem Ernährungszustände befindet. 

Weniger erfolgreich erweist sich mein Verfahren bei Kranken 
im sogenannten zweiten Stadium, und namentlich in diesem Sta¬ 
dium bei solchen die erblich belastet sind. Bei diesen letzteren 
gelingt es schon, häufig, wenn anders sie noch keine andauernde 
Temperatur über 39 0 C. haben und noch nicht an Heiserkeit 
und Durchfällen leiden, Besserungen zu erzielen, ja die Krankheit 
sogar eine Zeit lang zum Stillstand zu bringen, ob aber bei 
ihnen durch mein Verfahren schon völlige Heilungen erreicht 
sind, wage ich nicht zu behaupten. Bei einzelnen von ihnen 
war die Widerstandsfähigkeit der Lunge gegenüber dem Tuberkel¬ 
bacillus derartig geschwächt, dass sich meine Behandlung von 


mittelst Einathmung feochtwarmer Luft. Berliner klinische Wochenschrift, 
1889, No. 27. 

Die neuesten Beobachtungen und Erfahrungen bei der Behandlung 
der Lungenschwindsucht mittelst Einathmung feuchtwarmer Luft. Berliner 
klinische Wochenschrift, 1889, No. 41. 

1) Privatdocent Dr. G. Leubuscher in Jena: Ueber die Behandlung 
der Lungentuberculoae mittelst des Krull'sehen Apparats. Berliner kli¬ 
nische Wochenschrift, 1890, No. 5. 
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vornherein ohne jeglichen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit 
erwies. 

Anders verhält es sich bei erblich nicht belasteten 
Kranken des zweiten Stadiums, ßei diesen gelingt es gar nicht 
so selten, so lange die Erkrankung noch auf die Lunge beschränkt 

ist und das Fieber 39 0 für gewöhnlich nicht erreicht, schöne 
Erfolge zu erzielen. Ich habe bei diesen Kranken eine allmälige 
Verringerung cavernöser Erscheinungen mit Sicherheit constatiren 
können. Dämpfungen haben sich aufgehellt, Fieber und Aus¬ 
wurf sind verschwunden, das Körpergewicht hat sich gehoben, 
und ein vollständiges Wohlbefinden und Berufsfähigkeit ist zurück- 
gekehrt. 

Wie gross der Procentsatz solcher erfolgreich Behandelten 
ist, darüber kann ich Ihnen leider jetzt noch keinen sicheren 
Ausweis geben. Ich muss Sie bitten, sich einstweilen an der 
Thatsache genügen zu lassen, dass das zweite Stadium bei 
erblich nicht Belasteten unter günstigen Verhältnissen sich einer 
wesentlichen Besserung, bei Einzelnen sogar noch einer Heilung ') 
zugänglich erweist. 

Zu der Behandlung des Endstadiums, zu der Behandlung 
Kranker mit Darm - und Nierentuberculose rathe ich nicht. 
Leider befinde gerade ich mich nur zu oft in der unglücklichen 
Lage, von solchen Kranken heimgesucht zu werden, und sehe 
ich mich zuweilen ausser Stande, aus Humanitätsrücksichten, 
zum Schaden meiner Statistik, mich der Behandlung dieser Un¬ 
glücklichen zu entziehen. 

Die Zeitdauer, binnen welcher die Heilung zu erwarten ist, 
beträgt auoh bei den leichten Fällen selten unter 3 bis 6 Monaten, 
bei den übrigen ist sie entsprechend länger. Es ist zweckmässig, 
nach angenommener Heilung die Inhalationssitzungen noch einige 
Zeit, wenn auch nicht täglich, fortsetzen zu lassen. 

Meine Herren! Ich glaube, dass mein Verfahren dadurch 
nicht an Werth verliert, wenn es sich dort unwirksam erweist, 
wo die Widerstandsfähigkeit der Lunge gegenüber dem Tuberkel¬ 
bacillus völlig gebrochen ist. Sie werden mir vielmehr sicherlich 
darin beipflichten, dass ein Heilverfahren den höchsten Ansprüchen, 
die an die Wirksamkeit desselben gestellt werden können, schon 
dadurch allein gerecht wird, wenn es die bezügliche Krankheit 
auch nur in ihrem Anfangsstadium heilen kann. Alles, was 
darüber hinausreicht, ist schon mehr als verlangt werden kann. 

In Ihrer Hand liegt es, meine Herren, durch rechtzeitiges 
Eingreifen Hülfe zu bringen. An keinen Ort, an kein Clima, 
an keine Jahreszeit, ist die Anwendung meines Verfahrens ge¬ 
bunden und auch dem minder Begüterten ist sie leicht zugänglich, 
da der zur Behandlung nothwendige Apparat unbeschadet seiner 
Leistungsfähigkeit täglich von einer grossen Anzahl Kranker 
hinter einander benutzt werden kann. 

Aber, und damit schliesse ich, überlassen Sie Ihre Kranken 
niemals sich selber, wachen Sie mit peinlicher Sorgfalt darüber, 
dass alle von mir gegebenen Vorschriften gewissenhaft befolgt 
werden, wenn anders die Behandlung eine erfolgreiche sein soll. 


VI. Eine neue Spritze mit stellbarem Asbestkolben 
für Unterbaut- und andere Einspritzungen. 

Nach einer Demonstration im Verein für innere Medicin 
am 20. October 1890. 

Von 

Dr. George Meyer, Berlin. 

Die in den letzten Jahren an den für Unterbaut- und andere Ein¬ 
spritzungen dienenden Spritzen angegebenen Veränderungen stellen einen 

1) Dr. Lahusen, I. Badearzt auf Sylt: Beitrag zur Pbtbiseotherapie 
mittelst des Krull’schen Apparats. Berliner klinische Wochenschrift, 
1889, No. 22. 


bedeutenden Fortschritt dar. Der Erste, welcher eine „Regulirung“, d. h. 
eine jeder Zeit schnell zu bewerkstelligende Anpassung des Kolbens an 
die Wand des Glascylinders vorschlug, war Hansmann im Jahre 1885‘); 
die Regulirung geschah dadurch, dass in der Mitte durchbohrte Leder¬ 
scheibchen zwischen zwei gegeneinander durch 8chraubenvorrichtung zu 
verschiebende Metallplatten gelegt und in erforderlicher Weise zusammen- 
gepresst worden. Auoh die Reinigung dieser Spritze konnte gegen früher 
besser ausgeführt werden. Schüller gab 1887 an 1 ), dass er Spritzen 
mit MetallverBchluss nnd -Mundstück und Asbestkolben benutze, welcher 
durch eine einfache Vorrichtung jedes Mal dem Glascylinder angepasst 
werden könne, indem, wie ans einer diesbezüglichen Angabe ans dem 
Jahre 1888 3 ) hervorgeht, zwei am Ende des Stempels befindliche Metall- 
scheibchen durch Schrauben einander genähert wurden, und dadurch den 
zwischen ihnen liegenden Dichtungstheil des Kolbens zusammendrückten. 
Als Dritter, welcher sich um die Verbesserung der 8pritzen in hohem 
Maasse verdient gemacht hat, ist Over lach zu erwähnen; er veröffent¬ 
lichte 1888“), 1889 5 ) und 1890“) verschiedene Neuerungen an Spritzen, 
welche ich als bekannt voraussetze. 

Während die Spritze von Hansmann wegen des darin als Dich¬ 
tungsstoff verwendeten Leders zu beanstanden ist, berühren bei der 8pritze 
von Schüller die einzuspritzenden Arzneistoffe etc. Metall, was aus 
vielen Gründen unzulässig ist, da dadurch Grünspanbildungen, Oxydationen 
(z. B. bei Einspritzungen von Quecksilberverbindungen) ermöglicht werden. 
Die sehr sinnreich eingerichtete Over lach’sehe Spritze erscheint für den 
praktischen Gebranch zu complicirt. 

Die von mir angegebene Spritze, welche nicht etwa als nene Er¬ 
findung gelten soll, ist eine Verbindung älterer Anordnungen mit von 
mir hergestellten Veränderungen. Sie besitzt die Vortheile der anderen 
neuen Spritzen bei viel einfacherem Bau und viel leichterer Handhabung. 




Am Glascylinder .1 sind zwei Hartgummikappen angeschraubt, von 
denen B als Deokel und C als Mundstück dient Die nntere Innenfläche 
von C ist nicht glockenförmig, sondern ganz eben gestaltet nnd hat im 
Durchschnitt die neben der Abbildung der 8pritze gezeichnete Gestalt; 
der Rand bildet mit der unteren Innenfläche einen rehten Winkel. 
Zur Dichtung liegt aus der Innenfläche eine in der Mitte durch¬ 
bohrte Kautschukplatte (in der Durchschnittsflgnr an). Der Kolben be¬ 
steht aus einem polirten, an der Vorderfläche unlöslich imprägnirten Asbest¬ 
ring D, dessen Zusammendrückung im feuchten Zustand und Anpressung 
an die Glaswand des Cylinders durch zwei Hartgummiplatten E und H 
geschieht, welche in der von Hansmann erfundenen Weise einander 
genähert werden, indem E mit einem Metallstab F versehen ist, welcher 
durch eine an G befestigte Metallhülse H hindurchtritt und durch eine 
ausserhalb des Glascylinders auf ihm in Schraubenwindungen zu bewegende 
Metallscbraube J mit E an G und H angezogen werden kann. Die 
Vorderfläche von E ist etwas abgerundet. 

Der Inhalt des Glascylinders kommt bei dieser Spritze nur mit sol¬ 
chen Stoffen in Berührung, dass Gelegenheit zu Oxydation und Grünspan- 
bildung an derselben nicht vorhanden ist. 


1) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. XIV. 
Congress. 1885. 

2) Aerztlicher Central-Anzeiger. 1887, No. 21. Beilage. 

8) Berliner klinische Wochenschrift. 1888, No. 29. 

4) Berliner klinische Wochenschrift. 1888, No. 25. 

6) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1889, No. 18. 

6) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1890, No. 40. 
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Die 8pritze ist leicht and schnell rar — übrigens nur selten noth- 
wendigen — Erneuerung des Asbestes und zur Desiufection in ihre Be¬ 
standteile zu zerlegen und schnell wieder zusamuienzusetzen. 

Die Spritze ist jeder Zeit schnell passend zu stellen. 

Die Spritze ist leicht und vollständig zu desinüciren. 

Der Stempel gleitet allmälig und sanft, nicht ruckweise; Ledertheile 
sind in der Spritze nicht vorhanden. 

Die Spritze kann völlig ihres Inhaltes entleert werden. 

Die Spritze ist im Qanzen aus neun Bestandtheilen zusammengesetzt. 

Zum Beschlag der Spritze habe ich Hartgummi benutzt; zu ihrer 
Desinfection, welche vollständig für die Praxis genügt, ist Sublimat zu ver¬ 
wenden. Die mit Metall montirten Spritzen können ausgekocht werden; 
bei Anwendung genügender Vorsicht ist letzteres auch bei Spritzen mit 
Hartgnmmibe8chlag ausführbar. Auch die von Over lach angegebene 
Spritze wird „für die Praxis auch in Hartgummi montirt“. Mit dem Aus- 
kochen von Spritzen „in toto“ erkläre ich mich nicht einverstanden, da 
bei zusammengesetzten Werkzeugen dann die einzelnen Bestandteile 
nicht genügend mit dem siedenden Wasser in Berührung kommen, und 
besonders bei Instrumenten, welche Hohlräume und ferner bei solchen, 
welche viele Theile und Winkel und Ecken besitzen, dürfte das Zerlegen 
in die einzelnen Bestandteile zum Zweck ihrer Desinfection — bezw. 
der Sterilisirung — unerlässlich sein. Ein Glascylinder mit eingeschliffenen 
Schraubenwindungen lässt sich eben so gut reinigen und desinüciren, wie 
ein solcher ohne dieselben.' Die Vordeifläche des Kolbens meiner Spritze 
ist etwas abgerundet, um gegen die Kautschukscheibe, die auf der ebenen 
unteren Innenfläche des Mundstücks liegt, gepresst, völlige Entleerung der 
Spritze zu ermöglichen. Jenes Kautschukstück muss eine in der Mitte 
durchbohrte Scheibe, kein Ring, sein, da ein solcher beim Aufschrauben 
des Glascylinders leicht in diesen hineinzurutschen geneigt ist. Eine 
Kautschukdichtung ist nur im Mundstück der Spritze vorhanden, da ohne 
dieslbe durch den gegen dieses ausgeübten Druck des Stempels Spritzen¬ 
inhalt zwischen Glascylinder und Hartgummikappe nach aussen gelangen 
könnte, was am Deckel wegen des dicht anschliessenden Kolbens nicht 
stattflnden kann. Die Zerlegung der Spritze in ihre Bestandteile erfor¬ 
dert wegen der Einfachheit ihrer Anordnung nur wenige Secunden. Sie 
ist zur Desinfection erforderlich, bei welcher der Asbestkolben gesondert 
geglüht werden kann. Eine Erneuerung des letzteren ist nur selten 
nöthig. Der Asbest hält sich ausserdem viel länger feucht, als jedes an¬ 
dere Material, da er von Natur stets Wasser enthält. Ist er eingetrocknet, 
so ist der Stempel nur wenige Secunden in Wasser zu halten, wird dann 
eingesetzt und durch einige Umdrehungen der Metallplatte 1 der Cylinder- 
lichtung angepasst. In gleicher Weise verfährt man bei Ersatz des As¬ 
bestes. 

Die völlige Durchsichtigkeit des Glascylinders ist durch die kappen¬ 
förmigen Ansätze von der Seite nur am Mundstück in geringem Maasse 
behindert. Es erwächst hierdurch kein Nachtheil, da ordentliche Reini¬ 
gung und Desinfection der Werkzeuge für den Arzt heutzutage unerläss¬ 
lich ist, Unsauberkeit also an oder in demselben nicht vorhanden Bein 
dürfen, ferner die Reinheit der zur Anwendung gelangenden Arzneistoffe 
u. s. w. vor dem Einfüllen in die Spritze zu prüfen ist. Ausserdem ge¬ 
stattet die niedrige Mundstückkappe einen vollkommenen Einblick in den 
Inhalt des Glascylinders von oben her. Dass nur eine so geringe Menge 
von dem Medieament vorhanden ist, dass dasselbe durch die Kappe des 
Mundstück gänzlich den Blicken entzogen wird, d. b. also weniger als 
0,1 g, dürfte in der PraxiB wohl nie Vorkommen. Für diese Fälle ist 
durch die Gestaltung der Vorderfläche des Kolbens und der Innenfläche 
des Mundstücks eine vollkommene Entleerung der Spritze gewährleistet. 
Für gewöhnlich steht dem Arzte soviel einer Arzneilösung zur Verfügung, 
dass auch bei strich weiser Anwendung derselben der Glascylinder ober¬ 
halb der Mundstückkappe gefüllt ist, und man die Einführung des Medi- 
camentes, ausser an der Zableneintheilung des Stempels, sichtlich ver¬ 
folgen kann. Der Vordertheil des Kolbens wird sicherlich am besten aus 
Hartgummi gefertigt, da der einzige Stoff, welcher sonst für diesen Zweck 
in Frage kommen könnte, nämlich Glas, bis jetzt wenigstens, einer der¬ 
artigen Verarbeitung unüberwindliche Schwierigkeiten entgegensetzt. 

Ausser dieser Spritze für Unterhauteinspritzungen Mess ich noch zwei 
Spritzen mit der gleichen Ausstattung anfertigen, bei welchen die Aus¬ 
trocknung des Lederkolbens mit allen in der Folge auftretenden Uebel- 
ständen als recht fühlbare Mängel sich einzustellen pflegte; die eine ist 
die allgemein bekannte Spritze von Guyon mit ihrer besonderen Vor¬ 
richtung, welche getattet, Höllensteineinträufelungen in die männliche 
Harnröhre beim chronischen Tripper vorzunehmen, die andere grössere 
dient zu Ausspülungen z. B. der Blase, des Ohres der Nase u. s. w. 
Beide sind zum ersten Male in dieser Weise, d. h. mit imprägnirtem, 
stellbaren Asbestkolben eingerichtet worden. Die Vorderfläcbe des Kol¬ 
bens der Guyon’sehen Spritze ist ebenfalls abgerundet, da bei nur in 
geringer Menge vorhandener Höllensteinlösung, welche bekanntlich hier 
tropfenweise eingefübrt wird, eine vollständige Entleerung der 8pritze in 
Frage kommen könnte. Bei der grösseren Spritze ist die Vorderfläche 
des Kolbens mehr gerade gestaltet und am Stempel eine Zahlenreihe an¬ 
gebracht, welche besonders für Gebrauch der Spritze für die Blase von 
Vortheil sein dürfte. Im Uebrigen sind beide Spritzen ganz übeinstim- 
mend wie die oben beschriebene bergestellt, und daher auch die Guyon- 
eche 8pritze mit schwarzem — nicht wie bisher mit rothem — Hart¬ 
gummibeschlag versehen, da der letztere durch Überfliessende Höllenstein¬ 
lösung leicht fleckig und unansehnlich wird. 

Jede der drei Spritzen liegt in einem besonderen Behälter mit den 
Ansatzstücken, Hohlnadeln sowie Ersatzasbestkolben und -kautschuk- 


fcheiben. Der grössten Spritze sind Ansatzstücke zur Behandlung bezw. 
Ausspülung des Ohres, der Nase und Blase beigefögt. Die Aufbewahrungs¬ 
kästen können ganz aus Holz oder Metall mit Metallstegen und -klammern 
u. s. w. hergestellt werden. 

Die Spritzen sind bei Win dl er-Berlin angefertigt worden. 

Ich empfehle hiermit das beschriebene System für alle anderen — 
auch in der Zahn- und Thierheilkunde — gebräuchlichen Spritzen. 


VII. Kritiken nid Referate. 

Das Verzeichnis!« der BUchersammlung des Königlichen inedlei- 
uisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Instituts. Berlin 1890. 

Es mag wohl mit dem oft beklagten Mangel der Aerzte an histori¬ 
schem Sinn Zusammenhängen, dass in den meisten öffentlichen Bibliotheken 
die raedicinische Literatur gewissermaassen das 8tiefkind bildet. Wer je 
versucht hat, bei Verfolgung eines bestimmten wissenschaftlichen Zweckes 
aller Quellen werke habhaft zu werden, oder etwa aus unterbrochenen 
Folgen von Zeitschriften die geschichtliche Entwickelung und den Verlauf 
einer Frage festzustellen, wird sich der Schwierigkeiten bewusst geworden 
sein, die hier sich aufthürmen. Zweifellos hat es ja, bei der Allseitigkeit 
der Interessen, welchen unsere grossen öffentlichen Büchersammlungen 
dienstbar sein müssen, seine grossen Schwierigkeiten, für die Bedürfnisse 
jedes einzelnen Faches gleichmässig zu sorgen, und es wird auch hier die 
Nachfrage das Angebot regeln müssen. Um so dankbarer ist es aber zu 
begrtissen, wenn ein specielles Fachinstitut sich die Aufgabe stellt, seine 
reichen Mittel, sein lebendiges Verständnis zur Ausfüllung einer Lücke zu 
verwerthen, die vielleicht nicht allzuhäuflg, gegebenen Falls aber um so 
schmerzlicher empfanden wird. 

Ein Blick schon auf das soeben ausgegebene Bücherverzeichniss 
des Königlichen medicinisch-chirurgischen Friedrich-Wil¬ 
helms-Instituts lehrt, dass hier in einer vollkommenen Weise diesem 
Bedürfnis genügt ist. Die Bibliothek der genannten Anstalt vereinigt nicht 
weniger als 85371 Bände, Karten etc. (darunter 28415 rein medicinischen, 
6958 naturwissenschaftlichen oder philosophischen Inhalts), die in mehr 
als 400 Kategorien eingetheilt sind. Der Katalog Belber stellt — was 
den klarsten Bpgriff von der Ausdehnung der Sammlung geben wird — 
einen stattlichen Band von 1814 Seiten dar! Seine Anordnung ist die 
denkbar übersichtlichste, seine Benutzung durch ein ausserordentlich 
sorgsam ausgearbeitetes Register noch wesentlich erleichtert. Und 
wenn aus obigen Angaben die quantitative Bedeutung der Bibliothek 
erhellt, so erkennt man, bei einiger Vertiefung in den Inhalt, dass sie 
an qualitativem Werth allen ähnlichen mindestens ebenbürtig, den 
meisten gewiss überlegen ist. Jede Stichprobe lehrt ihre grosse Voll¬ 
ständigkeit schätzen, soweit die moderne Literatur in Betracht kommt; 
vor Allem aber ersieht man, welche Liebe und Sorgfalt gerade auf die 
historische Seite verwandt worden ist: geschichtliche Darstellungen, 
Biographien, seltene Bücher und Prachtwerke, längst vergriffene 
Gedächtnisreden, Widmungsschriften, Dissertationen (dar¬ 
unter z. B. diejenige Schiller’s) sind hier der Benutzung zugänglich 
gemacht und bilden in ihrer Reichhaltigkeit unerschöpfliche Quellen für 
eingehendere Studien. Dass dabei dem Militärsanitätswesen eine besondere 
Rücksicht zu Theil geworden, die bezügliche Literatur geradezu als Spe- 
cialität ausgebildet ist, liegt bei dem Charakter des Instituts auf der Hand. 

Eine Sammlung von solchem Umfange und Inhalt muss selbstver¬ 
ständlich eine lange Entwickelung durchgemacht, sorgfältigster Pflege sich 
erfreut haben, biB sie zu dieser Blüthe sich entfalten konnte; reiche Mittel 
müssen ihr zur Verfügung gestanden, erfahrene Männer müssen sie geleitet, 
fachkundige, bibliophile Hände sie bei Beschaffung ihres reichen und sel¬ 
tenen Materials unterstützt haben. Die geschichtliche Einleitung des 
Bandes belehrt nns, dass fast ein volles Jahrhundert seit ihrer Stiftung 
durch den Begründer des Instituts, Generalstabsarzt Dr. Goercke, ver¬ 
flossen ist; sie zeigt, wie huldvoll sie seitens unserer Herrscher, wie 
liberal seitens der Curatoren durch Geldmittel und Schenkungen unter¬ 
stützt worden ist; sie gedenkt ferner der vielfachen Zuwendungen, die sie 
durch die Dankbarkeit früherer Zöglinge erfuhr. Dass auch die gegen¬ 
wärtige Direction, Herr Generalstabsarzt von Coler und Herr Generalarzt 
Grasnick, derselben ihr ganz besonderes Wohlwollen zu Theil werden 
lässt, davon legt eben die in ihrem Aufträge durch Herrn Stabsarzt 
Dr. Gers tack er, der gegenwärtig die Geschäfte des Bibliothekars ver¬ 
sieht, erfolgte Aufstellung des Verzeichnisses das glänzendste Zeugniss ab. 
Dieses, in seiner mustergültigen Anordnung, wird jedenfalls für die Nutzbar¬ 
machung der dort aufgespeicherten Schätze von grösstem Werthe sein; 
weiten Kreisen erschliesst es erst die Kenntniss von dem Reichthum einer 
Sammlung, in der alle Zweige der Medicin und Naturwissenschaften anfs 
Glänzendste vertreten sind und der, unter so einsichtsvoller Leitnng, 
auch eine fernere Blüthe für die Zukunft gesichert scheint. P. 


Pathologische Anatomie und Mykologie. 

Von 

Prof. Dr. Baumgarten-Tübingen. 

Fraenkel, C., und R. Pfeiffer, Mikrophotographischer Atlas 
der Bakterienknnde. 8. bis 8. Lieferung. Berlin 1890, Hirechwald. 
Die beiden ersten Lieferungen dieses Atlas hatten wir bereits im 
vorigen Jahrgange dieser Zeitschrift einer kurzen Besprechung unterzogen 
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und dabei hervorgehoben, dass sowohl die Photogramrae, als auch der sie 
begleitende Text als höchst gelungene Leistungen zu erachten seien. 
Allerdings hatten wir den Zweifel nicht zu unterdrücken vermocht, ob 
auch die Photogramme etwaiger Schnitt-Präparate bakterienhaltiger 
Objecte ebenso klare und instructive Bilder zu liefern im Stande sein 
würden, wie die ausschliesslich nach Deckglaspräparaten angefertigten 
Photogramme der beiden ersten Lieferungen. Dieses Bedenken babtn die 
nachfolgenden Lieferungen zerstreut oder wenigstens sehr erheblich ein¬ 
geschränkt. Letztere zeigen, dass es dem Geschick und dem Fleisse der 
Verff. von Heft zu Heft immer mehr gelungen ist, auch von den auf 
mikrophotographiscbem Wege viel schwieriger, als Deckglas-Isolations¬ 
präparate darzustellenden Schnittpräparaten Bilder herzustellen, welche 
an Verständlichkeit nnd Klarheit kaum noch etwas zu wünschen übrig 
lassen, und wir können den Verff. zu dem erreichten Erfolge, welcher 
uns das Beste, was bisher in der Mikrophotographie bakteriologischer 
Schnittpräparate geleistet, noch zu übertreffen scheint, nur aufrichtig 
gratuliren. Anf derselben Höbe stehen auch die zahlreichen Reproductionen 
der Culturglas-Präparate. Es können nach alledem die vorliegenden 
Photogramme mit Fug und Recht als ausgezeichnete Hilfsmittel für den 
bakteriologischen Unterricht empfohlen werden. 

Die Lieferungen 8 und 4 schildern die Milzbrandbacillen, Lieferung 5 
behandelt die Heubacillen, die Bacillen des malignen Oedems und die 
Tetanusbacillen, Lieferung 6 ist zum Tbeil noch den letzteren, anderen¬ 
teils den Rauschbrand- sowie den Tuberkelbacillen, Lieferung 7 den 
Tuberkel- und Lepra , Lieferung 8 den Syphilis- (resp. Smegma-), Rotz- 
und Diphtheriebacillen gewidmet. Wuchsformen, Colonienformen der 
künstlich gezüchteten Vegetationen, sowie die Lage, Anordnung und 
Verteilung der genannten pathogenen Organismen innerhalb des infleirten 
Körpers sind nach trefflichst ausgewählten Präparaten veranschaulicht. 
Die neuesten Fortschritte der bakteriologischen Wissenschaft sind dabei 
überall berücksichtigt, so enthält z. B. Lieferung 5 u. a. ein sehr ge¬ 
lungenes Photogramm der Geissein tragenden Bacillen des malignen 
Oedems, hergestellt nach einem Präparate, welches mittels Löffler's 
neuer Geisselfärbungsmethode gefärbt wurde. Nochmals sei auch des 
oegleitenden Textes rühmend gedacht, welcher, den betreffenden Tafeln 
zur Seite gestellt, letztere in ebenso präciser als gefälliger Darlegung 
erläutert und etwaige Schwierigkeiten oder Unsicherheiten in der Deutung 
der Photogramme völlig aus dem Wege räumt. 

Danilewsky, I)., Ln parasitologie comparäe da saug. I. Nou- 
velles recherches sur les parasites du Bang desoiBseaux. 
Avec trois plancbes. Charkoff 1889. 

Danilewsky’B Werk enthält eine zusammenhängende Darlegung 
und Erörterung der zum Theil schon in früheren Miltheilungen nieder¬ 
gelegten, durch fortgesetzte eigene Forschungen wesentlich ergänzten 
Beobachtungen des Autors über die Blutparasiten der Vögel. D.’s 
Untersuchungen sind nicht nur für die Zoologen, sondern gerade auch 
für die Mediciner von hohem Interesse, weil sie für die Beurtheilung der 
neuerdings mit so regem Eifer und erfreulichem Erfolg betriebenen For¬ 
schungen über die Aetiologie der menschlichen Malaria von massgebender 
Bedeutung Bind. D. hat nämlich im Blute gewisser Vögelarten, völlig 
unabhängig von den bezüglichen Mittheilungen Laveran's, Richard's, 
sowie Marchiafava und Celli’s, Hämatozoenformen entdeckt, welche 
eine sehr weitgehende Aehnlichkeit mit den von den eben genannten 
Autoren im menschlichen Malariablute aufgefundenen und als speciflsche 
Malariaparasiten angesprochenen Organismenformen darbieten. D. be¬ 
schreibt in dem vorliegenden Werke die verschiedenen, von ihm im Blute 
der Vögel constatirten Parasitenformen unter dem Namen: „Pseudover- 
micules“, „Pseudovacuoles“, „Polimitus sanguinis avium“, „Pseudospi- 
rilles“ und „Trypanosoma“. Die ersten vier GeBtalttypen entsprechen 
nicht verschiedenen Parasitenarten, sondern repräsentiren nur verschiedene 
Entwicklungszustände einer einzigen polymorphen Hämatozoenspecies, 
welche dem von Marchiafava und Celli sogenannten „Plasmodium 
Malariae“ sehr nahe verwandt, nach D. sogar mit ihm identisch ist: Die 
„Pseudovermicules“ sind im Blnte der Malariakranken durch die beran- 
wachsenden Jugendformen der Malariaplasmodien, die „Pseudovacuoles“ 
(oder „Hämocytozoon“) durch die sphärischen freien oder in die rotben 
Blutzellen eingeschlossenen Elemente, die „Polimitus“ durch dieselben, 
auf dem Höhepunkt ihrer Entwicklung angelangten und mit Geissein 
versehenen Elemente, die „PseudospirilleB“ durch die frei gewordenen 
Geisselfäden vertreten. Wie die „Malariaplasmodien“ im Blute der Malaria¬ 
kranken, vermögen ferner auch die in Rede stehenden Hämatozoen durch 
ihre Anwesenheit im Blute der Vögel krankhafte Störungen und Melan- 
ämie hervorzurufen; allerdings tritt diese pathogene Wirkung beim „Poli- 
mitns avium“ im Gegensatz zum „Plasmodium Malariae“ nicht constant 
zu Tage. — Es bedarf wohl keiner besonderen Ausführung, dass diese 
vortrefflichen Beobachtungen des rühmlichst bekannten russiscben Zoologen 
die Auffassung der „Malariaplasmodien“ als speciffsche Blutparasiten des 
Menschen in hohem Grade zu stützen geeignet sind. Ob der „Polimitus 
avium“ wirklich, wie D. glaubt, identisch, oder nur nahe verwandt mit 
dem „Plasmodium Malariae“ ist, erscheint in dieser Hinsicht von unter¬ 
geordneter Bedeutung, wenngleich natürlich die sichere Entscheidung 
dieser Frage in anderer Hinsicht von giossem Interesse wäre. Infections- 
versuche mit plasmodienhaltigem Blute von malariakranken Menschen an 
den disponiiten Vogelspecies (Buntspechten, Mandelkräben, Eulen etc.), 
welche ja die Frage sicher beantworten müssten, anzustellen, wäre dem¬ 
nach sehr wünschenswerth. 

Die oben an 5. Stelle genannte „Trypanosoma“-Form repräsentirt 


eine besondere Hämatozoenspecies, welche schon längere Zeit bekannt ist 
und mit deu von verschiedenen Beobachtern beschriebenen Geisselmonaden 
des Ratten-, Karpfen-, Hamster- etc. Blutes, sowie den im Blute der von 
der sogenannten „Surra“ ergriffenen Pferde etc. zusammenfällt. D. er¬ 
sieht nun in diesen Trypanosoma-Formen echte Blutparasiten, wenn bei 
einzelnen Thier-Species resp. -Individuen die Anwesenheit zahlreicher 
Polimitus- oder Trypanosoma-Formen nicht von sichtbaren Störungen der 
Gesundheit begleitet ist, so liegt das nach D. daran, dass eine „Ange¬ 
wöhnung“ des Organismus der betreffenden Thiere an die in Rede stehen¬ 
den Mikroparasiten stattgefunden hat. 

Bei dem grossen Interesse, welches neuerdings dem Studium der 
pathogenen Mikroorganismen aus der Reihe der Protozoen entgegen¬ 
gebracht wird, glauben wir nicht nöthig zu haben, dem D.’schen Werke 
noch eine besondere Empfehlung mit zu geben. Eine genaue Kenntniss 
der ebenso originellen als exacten Untersuchungen des genannten Autors 
sind für Jeden unerlässlich, welcher sich mit eigenen Forschungen über 
die^in Rede stehenden Lebewesen beschäftigt. 6 

Bercklioltz: Untersuchungen über den Einfluss des Elutrocknens 
nuf die Lebensfähigkeit der Cholerabacillen. Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt, Bd. V, 1889. (Separat-Abdr.) 

Die Entscheidung der wichtigen Frage, ob die Cholerabacillen beim 
Eintrocknen Dauerformen bilden oder nicht, war nach Koch’s Unter¬ 
suchungen im negativen Sinne ausgefallen, ebenso nach denen mehrerer 
seiner Nachuntersucher. Wenn nun andere die von Koch bei Rein- 
culturen unter geeigneten Verhältnissen bereits constatirte Verlängerung 
der Lebensdauer bei genügender Feuchtigkeit sich auf mehiere, sogar viele 
Tage und Wochen erstrecken sahen, so schien hiermit eine Verständigung 
zwischen den oben genannten Koch'sehen Beobachtungen und einzelnen 
epidemiologischen Erfahrungen angebahnt. In späterer Zeit hat dann 
Hueppe eine von ihm als Arthrospore gedeutete morphologische Form an 
den Cholerabacillen entdeckt, welche indessen weder Babes noch auch 
Neisser als eine Dauerform anzuerkennen vermochten, letzterer ins¬ 
besondere konnte nach eingehenden Untersuchungen überhaupt nichts von 
irgend einer Dauerform bei Cholerabaoillen nachweisen. Berckholtz 
nuu untersucht in vorliegender Arbeit — mit Rücksicht auf die Ver¬ 
hältnisse der Praxis — eingetrocknete Cbolerabacillenculturen auf die 
Resistenz der in ihnen enthaltenen Bacillen gegen die Wirkung der Ein¬ 
trocknung, d. h. auf ihre dann noch etwa vorhandene Lebensfähigkeit. 
Sein Verfahren besteht darin, dass er die unter den verschiedenen Züchtungs¬ 
bedingungen (Verschiedenheit des Nährbodens, Temperatur, Dauer der 
Züchtung) gewonnenen, hauptsächlich von Finthen’schen Culturen ab¬ 
stammenden Cholerabakterienculturen verschiedenen Austrocknungsverfahreo 
verschieden lange Zeit unterwirft (auf Glasscherben u. a. ausgebreitet, in 
Seidenfäden imprägnirt, mit sterilisirter Gartenerde gemischt — dem Luft¬ 
zuge unter Glasglocken oder dem Exsiccator ausgesetzt) und danach sie 
in für die Entwickelung etwaiger lebensfähiger Keime günstigste Be¬ 
dingungen bringt (Deckglaspräparate, mit Bouillontropfen armirt, auf hohl¬ 
geschliffene Objectgläser, die Seidenfäden etc. in mit Bouillon gefällte 
Reagensglöschen getban, der Bruttemperatur von 87 0 C. ausgesetzt). Und 
zwar wurde eine derartige Combination der Herstellungsbedingungen vor¬ 
genommen, dass womöglich jede Variante einer Kategorie derselben mit 
jeder der beiden anderen zu der Herstellung eines Untersuchungsobjecte» 
verbunden wurde, um womöglich über den relativen Werth der einzelnen 
Factoren für die Schnelligkeit des Absterbens durch die Eintrocknung 
resp. den Widerstand gegen dieselbe Aufschluss zu gewinnen. Die Prü¬ 
fung, ob die so hergestellten Präparate lebensfähige Cholerakeime ent¬ 
hielten, wurde mit verschiedenen Methoden in einer die Diagnose voll¬ 
kommen sicher stellenden Weise vorgenommen. 

Das wesentliche Resultat der Untersuchungen, bei welchen die Lebens¬ 
fähigkeit der so gezüchteten und eingetrockneten Bacillen von einigen 
Stunden bis meistens auf einige Tage, in seltensten Fällen bis zu 6 Mo¬ 
naten steigt, ist, dass es nicht gelungen ist, Bedingungen au£zufinden y 
unter welchen mit Sicherheit besonders widerstandsfähige Cholerabacillen 
hätten erzielt werden können. 

In Betreff der Frage, ob die gefundene Widerstandsfähigkeit gegen 
das Eintrocknen durch etwaige Dauerformen (Hueppe) zu erklären sei, 
so wird den hierfür aus einzelnen Beobachtungen zu ziehenden Ver¬ 
muthungen das Bedenken entgegen gehalten, dass, wenn gerade an den 
Seidenfäden die grösste Resistenz sich zeigt, es unerklärlich wäre, wes¬ 
halb gerade hier sich Dauerformen bildeten, in allen anderen Fällen 
nioht, während es sehr wohl erklärlich sei, dass gerade in ihnen die 
Feuchtigkeit und durch diese die Lebensdauer der Bacillen sich länger 
erhalte. Allerdings wurden in einigen der übrigens nicht regelmässig 
unternommenen mikroskopischen Untersuchungen bei Agarcnlturen ganz 
kurze runde Formen, diese Culturen aber gerade am wenigsten, dagegen 
die nur charakteristische Komma- und S- Formen enthaltenden Culturen 
am meisten resistent gefunden; auch bei anderen Culturen wurden häufig 
kugelförmige kokkenähnliche Gebilde beobachtet; während aber die auB- 
Bchliesslich Komma- und 8- Formen enthaltenden am resistentesten sich 
zeigten, erwiesen sich jene nicht als besonders widerstandsfähig. 

Verfasser kommt zu dem Schluss: Unter Berücksichtigung aller Ver¬ 
hältnisse Bei die Annahme, dass die in einem Theile der Versuche beob¬ 
achtete Widerstandsfähigkeit der Cholerabacillen gegen das Eintrocknen 
durch das Vorhandensein von Dauerformen zi\ erklären sei, nicht genügend 
begründet; es sei im Gegentheil sehr wahrscheinlich, dass sich beim Ein¬ 
trocknen der Culturen eine die schleimigen Culturmassen umgebende 
schützende Hülle bilde, welche die völlige Austrocknung im Innern ver- 
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bindert und dadurch hier und da hinreichende Feuchtigkeit für die Er¬ 
haltung der Lebensfähigkeit der Bacillen sicher stellt. 

Das Beweismaterial ist in einer grossen Anzahl Tabellen übersicht¬ 
lich geordnet und in ausführlichen Protokollen specialisirt. 

Diese reichhaltiges Material exact verwerthende Arbeit dürfte denen 
besonders willkommen st in, welche den Anschauungen der erfahrenen 
Pathologen der I. Berliner Choleracommission beiznstimmen sich gedrungen 
fühlten, ohne die von Koch anf Qrund seiner damaligen Untersuchungen 
dagegen erhobenen Einwände widerlegen zu können. Die unter gewissen 
Verhältnissen gesicherte Lebensdauer könnte den Mangel an eigentlicher 
Dauerform ausgleicben. Abgesehen von der Differenz der Auffassung über 
den Qrund der Widerstand*fähigkeit bestätigen und erweitern die Beob¬ 
achtungen des Verfassers die Angaben Hueppe’s, welcher als der Erste 
entgegeu den herrschenden Ansichten eine grössere Dauerhaftigkeit der 
Cholerabakterien, u. a. auch gegen das Eintiocknen (bis zu 28 Tagen!), con- 
statirt und daraufhin seine epidemiologische Auffassung der Cholera als einer 
miasmatisch-contagiösen Krankheit, gegenüber dem anfangs rein contagiösen 
Standpunkte Koch's, begründet batte. Uebrigens war auch schon von 
Hueppe die Dauer gegen das Eintrocknen mit der Gallerthülle der 
Bakterien in Verbindung gebracht worden, nur batte dieser Forscher auf 
Grund directer Versuche die dabei eintretende Bildung seiner „Arthro¬ 
sporen“ für das wichtigere Moment gehalten. Diese letztere Ansicht 
dürfte allerdings durch die Untersuchungen von Berckholtz zweifelhaft 
geworden, wenn auch wohl nicht als vollständig widerlegt zu be¬ 
trachten sein. 

Deutsch mann, R., Uober die Ophthalmia migratoria (sym¬ 
pathische Augenentztindung). Hamburg 1888, Voss. 

In der seine Abhandlung einleitenden Geschichte unserer mit dem 
Jahre 1741 beginnenden und bis heute in fortschreitender Entwickelung 
begriffenen Kenntniss der sympathischen Augenentzündung schildert der 
Verfasser, wie sich die heute fast allgemein anerkannte Ansicht durch- 
gearbeitet habe, dass eine sympathische Neurose, die sich in Folge der 
Erkrankung des einen Auges auf dem zweiten Auge entwickle, streng 
zu unterscheiden sei von einer in Folge der Erkrankung des einen Auges 
auf dem zweiten sich entwickelnden Entzündung, dass die Theorie, wo¬ 
nach die letztere durch die Ciliarnerven inducirt werde (Ciliarnerventbeo- 
rie), unhaltbar geworden, und dass wohl widerspruchslos der Transport 
materieller Krankheitserreger und ihrer Weiterentwicklung in der Conti- 
nuität und Contiguität der Gewebe der die sogenannte sympathische Ent¬ 
zündung vermittelnde Vorgang sei. Welche Bahn aber innerhalb dieser 
Grenzen eingeschlagen werde, darüber herrsche noch nicht Uebereinstim- 
roung. D., welcher bereits früher über die durch 8ympathie erregte Ent¬ 
zündung experimentelle Untersuchungen angestellt bat, und zu dem 
Schlüsse gekommen war, dass der Opticus und seine Scheiden, von hier 
aufwärts nach der Pia des Chiasma einer- und andererseits die Leituogs- 
bahn für die entzündlichen Vorgänge sei, nimmt von Neuem die Unter¬ 
suchung auf, und zwar zunächst die den normalen Lyrophstrom, auf dessen 
vermeintlichen Verlauf Gifford eine von D. abweichende Ansicht ge¬ 
stützt hat, betreffenden. D. weist nach, dass beim Kaninchen ein ziem¬ 
lich starker Strom vom Glaskörper in die Orbita stattfindet und dann 
auf den Geaichtsschäde! tritt, nicht aber, wie Gifford meint, in die 
Scbädelhöhle; und ferner, dass der Strom im Zwischenscheidenraume vom 
Gehirn zum Auge geht, nicht in die Sehnerven oder Papille, sondern 
theils um die Centralgefässe, theils durch den Perichoroidalraum, tbeils 
durch die Duralscheide in die Orbita. Die Orbita ist also der Haupt- 
abflussbebälter für sämmtliche vom Gehirne kommende Lympbflüssigkeit. 
Dann weist er nach, dass selbst Gifford’s ein positives verwerthbares 
Material liefernden Untersuchungen, kritisch beleuchtet, nur den Weg der 
Verbreitung der Mikroorganismen zeige, welchen D. früher bereits ange¬ 
nommen, und den er durch eine grössere Reihe neu angestellter Unter¬ 
suchungen nur als den einzigen anerkennen könne, wenngleich er die 
Betheiligung des Opticusstammes etwas einzusebränken sich genöthigt 
sieht. Wenn nun bei der pathologisch - anatomischen Untersuchung des 
enucleirten, eine sympathische Augenentzündung veranlassenden erkrank¬ 
ten Auges stets eine frische Papillitis, Neuritis und Perineuritis oder Re¬ 
siduen derselben, wenn stets das Vorhandensein pathogener Mikroorga¬ 
nismen und zwar des Staphylokokkus pyogenes aureus und albus mit 
Sicherheit constatirt und ebenso in dem Kammerwasser des zweiterkrank¬ 
ten Auges constatirt werden konnte, so führt unter Benutzung der aus 
den Tbierversuchen gewonnenen Resultate über den einzigen, von den 
mikrophytischen Processen innegehaltenen Weg die Kette der Beobach¬ 
tungen zu der Folgerung, dass diejenige Augenerkrankung, welche man 
mit dem Namen der sympathischen Entzündung belegte, ein der Conti- 
nnität der Gewebe von einem Auge zum anderen durch den Sehnerven¬ 
apparat fortschreitender Process mykotischen Ursprungs sei, wenn auch 
ausnahmsweise wohl ein rein chemischer Vorgang im ersten Auge auf 
der gleichen Bahn zum zweiten übergeleitet werden könnte. Dement¬ 
sprechend hält D. es für gerechtfertigt, die Erkrankung mit einem Namen 
zu belegen, der ihr WeBen besser bezeichne, als es „sympathische Ent¬ 
zündung“ thue, und schlägt deshalb als solchen vor: Ophthalmia migra- 
toria. 

Von dieser Affection durchaus zu trennen ist derjenige Symptomen- 
complex am zweiten Auge, der, einer Reizung des Ciliarnervensystems 
am ersten Auge seinen Ursprung verdankend, auf reflectorischem Wege 
übertragen wird und unter dem Namen der „sympathischen Reizung“ be¬ 
kannt ist, die er mit Recht führt. 

Diese Auffassung der sympathischen Augenentzündung findet in Betreff 


dpr Aetiologie eine wesentliche Stütze in der klinischen Erfahrung, welche 
für das Entstehen derselben entweder irgend eine mechanische, das Ein¬ 
dringen pathogener Pilze ermöglichende Verletzung irgend einer Art, sei 
es eine unbeabsichtigte, sei es eine operative, nach weist oder die An¬ 
nahme einer mikroskopischen Spontaninfection gestattet 

Hinsichtlich der Formen, unter welchen die Ophthalmia migratoria 
des zweiten Auges klinisch erscheint, sind neben den verschiedenen an¬ 
zuerkennenden und von den Autoren namhaft gemachten Krankheitsformen 
auch manche angegeben, welche, da sich kein genetischer Zusammenhang 
der Erkrankungen der beiden Augen nachweisen lässt der Art, dass die 
eine aus der anderen folge, nicht in dieses Gebiet gehören. 

Für den Verlauf der Ophthalmia migr. ist neben der Verbreitung der 
Krankheit über die verschiedenen Theile des ersten und zweiten Auges die 
Bösartigkeit des einmal aufgetretenen Processes und die beständige Nei¬ 
gung zu Reeidiven charakteristisch, ganz im Einklänge mit den Eigen- 
thümlicbkeiten der infectiösen Entzündungen. Dementsprechend geht das 
erste erkrankte Auge in der überwiegenden Mehrzahl ebenso zu Grunde 
wie das zweitgetroffene, obwohl auch Fälle Vorkommen, wo durch den 
Kampf der Zellen mit den Mikroorganismen das erstbetroffene zu relativer 
Heilung gelangt, während das zweite verloren geht oder ebenfalls gleich 
dem ersten sich verhält. 

„Ist danach die Prognose für beide Augen dubiös, für das erBterkrankte 
schlechter als für das zweiterkrankte, so wird sie für letzteres durch die 
beständig« Reizung zu Recidiven unheilvoll.“ 

In der Therapie steht die Prophylaxis im Vordergründe, daher ist 
Sauberkeit und Desinfection nach jeder Richtung zn beobachten. Mit be¬ 
sonderer Sorgfalt sind solche Affectionen des Auges zu behandeln, welche 
erfahrungsmässig später zur Perforation des Bulbus führen können und 
dadurch direct oder durch den dem Irisvorfall mit Synechie leicht nach¬ 
folgenden Epitheldeckenverlust den Infectionsträgern die Pforte öffnen. 
Daher bei mit Irisvorfall verbundenen Perforationen möglichst frühzeitige 
totale Excison. 

Bei perforirender Verletzung mit oder ohne Zurückbleiben des Fremd¬ 
körpers im Auge hüte man sich vor gar zu conservativer Behandlung und 
schreite, wenn irgend Gefahren einer Infection drohen oder deren Folgen, 
zur Enucleation, die wohl die grösste Sicherheit gewährt, da die Exen¬ 
teration, theoretisch viel versprechend, doch noch nicht erprobt genug ist 
und die Neurotomie des Opticus schon aus theoretischen Gründen sich 
nicht empfehlen würde, die Resection des Sehnerven, theoretisch sehr 
richtig, noch einer weiteren Billigung durch die Praxis harrt. 

Ist die Erkrankung des zweiten Auges bereits ausgebroeben, so ist, 
wenn das erBte kein Sehvermögen mehr besitzt, dieses sofort zu entfernen; 
wenn diesses aber auch nur ein bescheidenes Sehvermögen darbietet, hört 
die Berechtigung dazu auf, da Erfahrungen vorliegen, dass es schliesslich 
doch noch als daB bessersehende zurückbleibt, und andererseits auch, dass 
selbst ohne Enucleation die Erkrankung des zweiten Auges in seltenen 
Fällen heilt. So sind wir also gegen die einmal ausgebrochene Ophth. 
migr. noch nahezu machtlos; um so sicherer aber können wir bei der 
„sympathischen Reizung“ durch die Entfernung des ersterkrankten Auges 
auf Heilung rechnen. 


ßaumgarten: Jahresbericht Uber die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen. IV, 1888, 2. Hälfte. 
Braunschweig 1890, Verlag von Harald Brnhn. 

Mit diesem Hefte liegt der Schluss des Jahresberichts von 1888 vor, 
dessen Verzögerung aus äasseren Verhältnissen bereits bei der Anzeige 
der ersten Hälfte erwähnt war. In demselben werden die Arbeiten über 
Bacillen beendigt, darauf folgen diejenigen über Spirillen, Actinomyoes, 
Hyphomyceten, Protozoen. Der nächste Abschnitt bringt eine Auswahl 
von Arbeiten über Saprophyten und dann vollständiger die Forschungen 
über allgemeine Biologie der Mikrobien. Den Schluss bilden die Arbeiten 
über Methodik und Desinfection. 

Ueber Einzelheiten ist nichts weiter mitzutbeilen und kann ich wegen 
der Ausführungen und der Unentbehrlichkeit dieses Jahresberichtes nur 
auf das bei Erscheinen der ersten Hälfte Gesagte verweisen. 

Prag. Hueppe. 


VIII. VerhandlHigei Ärztlicher Gesellschaft«!. 

Aas den Abtheilangen des X. internatismlen nedicinisehen Cangresses. 
Abtlieilung für Ohrenheilknude. 

Referent: Dr. A. Krakauer-Berlin, Schriftführer der Abtbeilung. 

Achte Sitzung am Freitag, den 8. Augnst, 
Vormittags 8’/j Uhr. 

Vorsitzender: Herr Zaufal-Prag. 

Herr Gelle-Paris: a) Gehör- und Facialparalyse. 

In einem Falle von Facialis- und Oculomotoriuslähmung centraler 
Natur fand Gel IC Lähmung des Stapedius und in Folge dessen Ein¬ 
ziehung der Membran durch den Tensor; beim Gähnen behielt der Stape¬ 
dius seine Contractilität. Ferner fehlten die binauralen Reflexe, 
b) Otitis und Facialparalyse. 

Herr Gelle macht darauf aufmeiksam, dass die Begleitsymptome der 
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acuten Facialparalyse, Neuralgien, Migräne etc. meist von einer gleich¬ 
zeitig bestehenden Otitis, welche häufig nicht suppurativer Natur sei, ab- 
hängen. 

Ferner demonstrirt Herr Gelle eine Combination des Siegle’scben 
Trichters mit elektrischer Beleuchtung. 

Herr Moos hat in 2 Fällen von Facialparalyse Steigerung des Hör¬ 
vermögens für tiefe Töne gesehen. 

Herr Lucae betont, dass in solchen Fällen die Sprachpercerption 
normal zu sein pflege. 

Herr Treitel-Berlin sah Facialparalyse zugleich mit einem Furunkel 
des GebörgangeB kommen und gehen. 

Herr Bezold sah bei Facialparalyse seröses Exsudat in der 
Trommelhöhle. 

Herr Trautmann machte ähnliche Bemerkungen. Nach Entleerung 
des Exsudates schwand die Paralyse. 

Herr Bezold-München: Demonstration von Hörprüfungs¬ 
mitteln. 

Redner betont zunächst die grosse Wichtigkeit der Hörprüfung mittelst 
der Flüstersprache, welche er der Sehprüfung nach Snellen für gleieh- 
werthig erachtet und stimmt dem Vorschläge Knapp’s die Hörschärfe 
durch einen Bruch zu bezeichnen, bei. Dringender erscheint ihm die 
Vervollständigung der Hörprüfungsmittel auf Tontaubheit. Letztere ist 
für dss Gehör viel wichtiger, als die Farbenblindheit für das Sehen. 
Diese beeinflusst an sich die Sehschärfe gar nicht, jene könne das Sprach- 
verständniss ganz aufheben, wenn der Ausfall z. B. im mittleren Theil 
der 8cala stattflnde. Bezold demonstrirt eine Tonreihe, dargestellt durch 
8 Gabeln, 2 Orgelpfeifen und das Galtonpfeifcben, welche sich vom 
Contra C (82 Schwingungen) bis zu den höchsten für das menschliche 
Ohr wabrnembaren Tönen erstrecke. Aus den gewonnenen Resultaten 
befestige sich für ihn der Satz: „Der Schallleitungsapparat ist nur für 
die dem unteren Theil der Scala angebörenden Töne zur Ueberleitung 
durch aörotympanale Leitung nöthig; für den oberen Theil der Scala ist 
derselbe entbehrlich.“ 

Discussion. 

Herr Schwabach warnt vor dem Gebrauch der tiefen Stimmgabeln 
(86 und 43 Schwingungen), ebenso wie vor sehr hohen, weil dieselben 
zu subjectiven Gehörsempflndungen und nervösen Erregungen Anlass geben. 
Er exempliflcirt dabei auf sich selbst. 

Herr Jacobson hält auch die Flüstersprache praktisch für das 
wichtigste Prüfungsmittel, doch kann er dem Vorschläge, die pathologische 
Hörschärfe als Brucbtheil der normalen auszudrücken, nicht beipflichten. 
Die Augenärzte befänden sich in viel glücklicherer Lage mit der Snellen- 
schen Bestimmung, da die Hörschärfe in keinem bestimmbaren Verhältniss 
zu der Entfernung, in welcher eine constante Schallquelle noch gehört 
werde, stehe. Wenigstens gelte die Regel, dass der Schall nach dem 
Quadrat der Entfernung abnehme, nicht für von reflectirenden Wänden 
begrenzte Räume. Er zieht vor, die Hörweite durch die absolute Zahl 
zu bezeichnen und das zur Prüfung gebrauchte Wort daneben zu setzen, 
z. B. Fl. = 5,0 M. (Bismarck), wie dies Lucae empfohlen bat. 

Herr Lucae macht auf die Fehler aufmerksam, welche die Unter¬ 
suchung mit Gabeln herbeiführen könne. Bisweilen hören Patienten die¬ 
selben Töne, wenn sie durch Pfeifen hervorgebracht würden, aber nicht 
wenn sie von Gabeln producirt werden. 

Herr Dennert macht auf die Wichtigkeit des Paukenhöhlenmecha¬ 
nismus für tiefe Töne aufmerksam und exempliflcirt auf das künstliche 
Trommelfell. 

Herr Gradenigo schliesst sich den Ausführungen Lucae’» an. 

Herr Magnus bevorzugt die laute Sprache und wünscht Erfahrungen 
darüber zu sammeln, wie weit das im bürgerlichen Leben nothwendige 
Wortverständniss, dem der Flüstersprache, parallel sei. 

Herr Bezold fragt, ob das Besserhören der Orgelpfeifen gegenüber 
der Gabel vielleicht durch Obertöne hervorgebracht sei. Die Unannehm¬ 
lichkeiten der Gabeln seien bei kurzer Prüfungsdauer für den Patienten 
gering. Auch er notirt die Distanz und das Wort, mit dem geprüft sei 
und findet die Zahlen für die verschiedenen Worte sehr variirend. 

Herr Skirmunsky-St. Petersburg: Ein neues Verfahren zur 
Herstellung einer bleibenden künstlichen Perforation im 
Trommelfell. 

Redner sieht als sicheres Mittel zu dem oben angegebenen Zwecke 
die Anwendung der Cbromsäure an, welche nach vorheriger Gocainisirung 
des Trommelfells in festem Zustande auf die vertical oder kreuzförmig 
durchschnittene Stelle gebracht werde. Er hat 6 mal bei Sklerose operirt 
und die Fälle 8'/,—8'/j Mon. beobachtet. Jedesmal hinterblieb ein mit 
überhäuteten Rändern umgebene Perforation. 

Herr Krakauer-Berlin erinnert an den Ausspruch Th ler sch’s, 
«lass die Löcher in der Chirurgie insofern ein eigenthümliches Schicksal 
haben, als diejenigen, welche man zu erhalten wünscht, sieb schliessen, 
diejenigen, welche man geschlossen wünscht, persistiren. Er hat alle 
Aetzmittel: Galvanokaustik, Schwefelsäure, rauchende Salpetersäure, 
Chromsäure etc. versucht; die Oeffoungen schlossen sich später. Auch 
die Einlegung eines Aluminiumröhrcbens, dass an einem Ring im äusseren 
Gehörgang befestigt war, verhinderte den Verschluss nicht. 

Herr Schirmunsky bezieht sieb auf seine Beobachtungen, welche 

Herr Krakauer als nicht lange genug ausgedehnt erklärt. 

Herr Bishop-Chicago: Ueber die Atresie des äusseren Ge¬ 
hörganges. Redner berichtet über 4 von ihm beobachtete Fälle. Im 
ersten Falle handelte es sich um ein Trauma, durch welches die Ohr¬ 
muschel von der Wange getrennt war. Dieselbe war so ungeschickt an- 


genäbt worden, dass der Gehörgang völlig verschlossen war. Fanction 
des Gehörnerven war erhalten; durch eine Operation wurden nahezu nor¬ 
male Verhältnisse hergestellt. Fall 2 und 3 beziehen sich auf Missbil¬ 
dungen; in beiden Fällen wurden Stimmgabeln vom Knochen her gehört. 
In Fall 2 war an Stelle des Gehörganges eine Depression vorhanden, 
doch fand sich darunter kein Canal, sondern nur eine Knochendepressiou- 
Es wurde nur ein kosmetisches Resultat erzielt. Fall 8 Hess sich nicht 
operiren. Fall 4 war auf ein 29 Jahre vorher stattgehabtes Trauma zurück¬ 
zuführen. Seitdem hatte Pat. nichts mehr gehört Der Gebörgang war 
durch dichtes Narbengewebe geschlossen. Vor 10 Jahren hatte Pat. 
unter heftigen Schmerzen Eiter entleert und zwar durch eine feine Oeflf- 
nung, seitdem copiöse und fötide Otorrhoe. Knochenleitung erhalten. 
Eröffnung des Canals, Aetzung mit Cbromsäure, Einlegung eines Kau- 
tschukröbrchens. Danach Hörschärfe. Die Oeffnung schloss sieb 
wieder, und Pat. war mit dem Resultat zufrieden, da die Eiterung nahezu 
sistirt war. 

Herr Politzer erinnert an die Atresie, welche durch allseitige Ver¬ 
wachsung eines grossen Gehörgangspolypen mit den Gehörgangswändeu 
entsteht, und weist auf knöcherne Atresien in Folge von Granulationen 
bei Otorrhoen hin, wobei nach Ablauf der Eiterung dieselben in Knochen 
umgewandelt werden. 

Herr Cholewa-Berlin erwähnt einen Fall, wo die vordere Gehör¬ 
gangswand fehlte, und die Paukenhöhle mit der Kiefergelenkhöble com- 
municirte. 

Herr Botey-Barcelona: Untersuchungen über die Heraus¬ 
nahme des Steigbügels bei Thieren. Redner unternahm seine 
Untersuchungen zu dem Zweck, um nach Excision des Stapes und Her¬ 
stellung einer bleibenden Oeffnung bei Sklerosen den Schall direct auf 
die Fenstermembranen zu leiten. Er wurde darauf geführt durch einen 
Fall, bei dem er gegen seinen Willen den Stapes entfernt, und in welchem 
dadurch Verbesserung des Gehörs und Verschwinden der Geräusche er¬ 
zielt wurde. Er extrahirte Tauben beide Columellae, ohne besondere 
Reaction. Bald nach der Operation hörte das Thier 4uf geringe Distanz 
(7 k- 7r)• Aus seinen Ausführungen resumirt er: 1. Die Operation ist 
für die Thiere ohne Gefahr. 2. Die Membrana ovalis et rotunda regene- 
rirt sich, gleichviel, ob Labyrinthflüssigkeit ausgeflossen ist oder nicht. 
8. Die Thiere behalten vermindertes Gehör. 4. Bei normalem Labyrinth 
hören die Thiere nach Entfernung des ganzen Schallleitungsapparates 
besser als unoperirte, bei denen der Stapes ankylotisch ist. 5. Thiere, 
denen Trommelfell und Columella herausgenommen ist, hören etwas besser, 
als wenn nur der Steigbügel zurückgelassen wurde. 6. Die Operation 
ist wahrscheinlich auch beim Menschen gefahrlos. 7. Trommelfell und 
Ossicula sind nicht unentbehrlich für das Hören, sondern verstärken nnr 
den Schall. 

Herr Botey: Ueber Otoskopia intratympanica. Vortragender 
räth, die Trommelhöhle mit Hülfe kleiner Spiegel zu besichtigen, welche 
an einem mit Vergrösserungslinse armirten Trichter beweglich angebracht 
sind. Die Metallspiegelchen werden durch eine Trommelfellperforation 
in das Mittelohr geführt, dann stark beleuchtet, man kann so alle Tbeile 
der Trommelhöhle dem Auge zagängig machen und event. auch unter 
Leitung der Spiegel operiren. (Demonstration.) 

Neunte Sitzung am Freitag, den 8. August 1890, 
Nachmittags 2 Uhr. 

Vorsitzender: Herr S. Sex ton-New-York. 

Herr Gradenigo-Turin: Die Ohrmuschelform bei Normalen, 
Geisteskranken und Verbrechern. Vortragender fand, dass bei 
Geisteskranken und Verbrechern viel häufigere und viel wesentlichere 
Anomalien Vorkommen als bei normalen Iadividuen. Die Anomalien sind 
meist bilateral; sind sie einseitig, so sind sie häufiger rechtsseitig, nur die 
abstehende Ohrmuschel kommt bei Männern öfters links vor. 

Herr Gradenigo: Zur Morphologie des Anthelix der mensch¬ 
lichen Ohrmuschel. Redner fand alB Anomalie beim Menschen zwei 
wohlausgesprochene, als Anthelices accessoriae anzusprechende Streifchen, 
von denen der eine eine Verlängerung des unteren Anthelixschenkels nach 
unten und vorn darstellt, der zweite concentriscb mit dem Körper des 
Anthelix verläuft. 

Herr Seccbi-Bologna: Experimentelle Untersuchungen zur 
Physiologie des mittleren Ohres. Redner fand: 1. die Luft in 
der Pauke stebt unter einem 3 mm höheren Druck als die Aussenluft; 
2. der endotympanische Druck erhöht sich bei jedem Geräusche, das die 
Aufmerksamkeit des Thieres fesselt, und wird am höchsten (7—8 mm) 
unter Einwirkung acuter, intensiver, unerwarteter Töne; 8. a, e und o 
erhöhen ihn mehr, als i und u; 4. nach Tenotomie des Tensor tymp. 
nahm der Druck unter dem Einfluss acuter und intensiver Töne ab. 

Herr Ludewig-Halle: Ueber Influenza-Otitis. Auf der Hal¬ 
lenser Ohrenklinik beobachtete man im December 1889 und Januar 1890 
187 Fälle von acuter Otitis media bei vordem ohrgesunden Menschen, 
dazu kamen im Februar und März noch 49 Fälle. Die Influenza-OtitiB 
habe keinen speciflschen Charakter. Die Schmerzhaftigkeit war meist 
sehr bedeutend und überdauerte die entzündlichen Erscheinungen. Auf¬ 
fallend sei die Häufigkeit der acuten Caries, wodurch der Affection die 
ihr von anderer Seite zugesprochene Benignität abgehe. 

Herr Szenes-Bndapest: Ueber Influenza-Otitis. Redner sab 
unter 47 Fällen, von denen 16 pCt. bilateral waren, Catarrhus tubae 
3 mal, Catarrhus cav. tymp. ac. 8 mal, Otitis med. ac. 28 mal. In 5 Fällen 
gesellte sich dazu acutes Eczem des äusseren Gehörganges. 4 Fälle von 
Mastoiditis gingen auf energische Antiphlogose zurück. Iu einem Falle 
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trat zur Otitis media suppurativa Doch Gonitis aerosa und ein Abscess 
am Os sacrum 

Herr Jansen-Berlin: lieber Influenza-Otitis. 

Redner hebt ebenfalls das häufige Auftreten der Otitis media nach 
Influenza in der letzten Epidemie hervor, womit auch die häufige Noth- 
wendigkeit zur Aufmeisselung des Zitzenfortsatzes in Verbindung stand. 
Auch in der Berliner Klinik wurden Hämorrhagien häufiger, als sonst 
beobachtet, aber nicht so häufig als von anderen Autoren. Die Eiterungen 
waren meist sehr profus und heilten ziemlich langsam. In 57 von 
105 Fällen war der Knochen mitbetheiligt und er wurde 25 Mal auf- 
gemeisselt, 12 Mal fanden sich subdurale Abscesse. Nur 2 Mal trat 
Exitus letalis ein, sonst stets Heilung. 

Herr Patrzek-Oppeln macht darauf aufmerksam, dass die Mikioben 
in den Buchten sich ablagern und durch gelegentlichen Reiz noch lange 
nachher zur Entwickelung angefacht werden können. 

Herr Guranowski-Warschau bat die Otitis media nach Inflaenza 
nur bei Erwachsenen beobachtet. 

Herr Schirmunsk y-St. Petersburg sah ausser Otitis media auch 
Myringitis haemorrhagica; ferner Myringitis bullosa zugleich mit acuter 
NasopbaryDgitis ohne Beteiligung der Pauke. 

Herr Zaufal-Prag fand im Paracentesensecret von Otitis haemorrh. 
Streptokokk. pyog. als Reincultur. Während der eigentlichen Epidemie 
verliefen alle Fälle ohne Complicationen, erst im März kamen solche zur 
Behandlung. Kleba fand im Blute Influenzakranker Geisselmonaden, 
unter deren Einfluss es znm Zerfall der Blutkörperchen mit Bildung 
weicher körniger Massen kommt, die dauernde Capillarthrombosen herbei- 
fübren. Diese Thrombosen machen den Boden für die Mikroben günstig. 

Herr Sch wabach-Berlin wundert sich, dass in Halle die hämor¬ 
rhagische Form gar nicht gesehen wurde. Er selbst bat unter mehr als 
100 Fällen nur zweimal Mastoiditis gesehen, von denen nur ein Fall zur 
AufmeL-selung kam. 

Herr K u h n - Strassburg macht darauf aufmerksam, dass bei Influenza 
auch in den übrigen Organen Blutungen beobachtet wurden. 

Herr Stimmet - Leipzig sah unter circa 100 Fällen 12 Mal Myring. 
apoplectica. Es kam in seinen Fällen nie zur Aufmeisselnng. 

Zehnte (Schluss-) Sitzung am Sonnabend, den 9. August, 
Vormittags 8'/, Uhr. 

Vorsitzender: Herr Gradenigo-Turin. 

Herr Lucae legt einige von Herrn Dr. Aschendorf-Wiesbaden 
eingesandte Hörrohr-Modelle vor. 

Herr Wegener-Halle: Schwartze’s Methode der Cholestea¬ 
tomoperation. 

Schwartze’s schon in dessen Lehrbuch beschriebene Methode, 
welche vor Allem die Häufigkeit der Recidive verhindern will, empfiehlt 
die Heilung mit grosser persistenter Oeffnung im Warzenfortsatz, bei 
welcher eine Einheihmg von Hautlappen in die Höhle zum Theil mit be¬ 
friedigendem Erfolg angestrebt ist. Auf diese Weise kann man die neu 
entstehenden Cholesteatommassen 6tets entfernen. Zur Verhütung der 
Membranbildung hat sich lediglich Jodoformglycerin von einigem Nutzen 
erwiesen. Ueber der OeffnuDg muss eine Schutzplatte getragen werden. 

Herr Hartmann-Berlin plaidirt für die Eröffnung vom Gehörgange 
mit Anlegung einer Coramunication zum Kuppelraum. Auf diese Weise 
liessen sieb die Massen leicht entfernen. 

Herr Jansen spricht sich dagegen aus UDd bezeichnet die Methode 
als völlig ungenügend und unchirurgisch. 

Herr IIessler äussert sich in ähnlichem Sinne. 

Herr Vohsen-Frankfurt a. M.: Ueber die Operationsmethode 
des otitischen Kleinhirnabscesses. 

Redner demonstrirt die Präparate eines einschlägigen Falles, welchen 
er operirte, und bei dem die Section Kleinhirnabscess und metastatische 
GrosshirDabscesse, sowie Thrombose der Jugular. bis zur Subclavia zeigte. 
Er bespricht im Anschluss hieran die Operationsmethoden und Indicationen. 

Herr Jansen und Herr Hessler referiren über ähnliche Fälle. 

Herr Kayser-Breslau: Ueber Diplakusis. 

Redner bespricht im Anschluss an einen Fall von Diplak. echotica 
diese Form sowie die Diplak. disharmonica, welche er nach v. Helm- 
holtz’s Theorie als Verstimmung der Membr. basilar. erklärt. Erstere 
Form erklärt er mit Exner und Urbantscbitsch als Verzögerung der 
Empfindung auf dem kranken Ohre: 1. durch verlängerte Dauer des 
Ankliogens, 2. durch verspätete Perception des CentralorganB, 8. ver¬ 
langsamte Leitung im Akusticus. Letztere müsste im Hinblick auf die 
Kürze der Dauer sehr bedeutend sein. 

Herr Barth-Berlin glaubt die Dipl, disharm. als ein 8ymptom einer 
Mittelohrerkrankuog deuten zu sollen. Es würden einzelne Theilschwin- 
gungen des Tones im Leitungsapparate gedämpft, andere fielen aus, so 
dass sich die Klangfarbe im Vergleich zum gesunden Ohre ändere. Auch 
schwinde die Diplakusis durch Behandlung des begleitenden Katarrhs. 

Herr Jacobson-Berlin kann nicht zugeben, dass das Trommelfell 
anderB schwingt, als in der Periode des erregenden Tones. Was sich bei 
Mittelohraffection ändere, sei immer nur die Amplitude. Wenn Falsch- oder 
Doppelteren bei Mittelohraffectionen vorkommt, so sei dies ein Beweis 
für Labyrintbcomplieatiou. 

Herr Treitel- Berlin sah Diplakusis bei Ruptur des Trommelfells. 

Herr Kayser hält die Möglichkeit einer Entstehung der Dipl. dish. 
aus Mittelohraffection nicht für ausgeschlossen. Eis wäre denkbar, dass 
unter pathologischen Verhältnissen das Trommelfell resp. andere Theile 


des Mittelohrs so verändert sind, dass sie nur bei einzelnen Tönen, resp. 
bei einzelnen Tönen stärker mitschwingen als bei anderen. 

AI*theiliin? für Pharmakologie. 

Referent: Dr. Dronke-Berlin. 

(Schluss.) 

Hierauf bespricht Herr Langgaard-Berlin als erster Referent über 
die Pharmakopoen verschiedener Länder in längerer Rede die 
Gesichtspunkte, welche bei Abfassung einer Pharmakopoe maassgebend 
sein müssen. Als Mitarbeiter der japanischen Pharmakopoe, als Mit¬ 
arbeiter der Therapeutischen Monatshefte und der Arzneiverordnungslebre 
waren wohl wenige der Anwesenden in gleicher Weise zu einem maass¬ 
gebenden Urtheil berechtigt. 

Redner verlangt unter anderem, dass die Bezeichnung des Arznei¬ 
mittels eine klare, unzweideutige, zu keiner Verwechselung Veranlassung 
gebende sei, und dass auf Erfüllung dieser Bedingung ganz besonders bei 
einer eventuellen internationalen, alle Culturstaaten umfassenden Pharma- 
kopöe geachtet werden müsse. Die Beschreibung der Drogen muss prä- 
cise und klar, die Eigenschaften und Prüfungsmethoden der chemischen 
Präparate bestimmt abgefasst sein, so dass Verwechselungen und Irrthü- 
mer vermieden werden und vor allen Dingen dürfen nicht Arzueimittel, 
welche verschiedene Zusammensetzung und in Folge dessen auch ver¬ 
schiedene Wirkung haben, in den verschiedenen Staaten gleichen Namen 
haben, wie solches zur Zeit der Fall ist. 

Der zweite Referent über den Gegenstand, Hirsch-Berlin, Verfasser 
der Universal-Pbarmakopoea, machte Mittheilungen über die Sprache, in 
welcher die einzelnen Pharmakopöen abgefasst sind (von 22 sind 7 in 
der betreffenden Nationalaprache, der Rest in lateinischer Sprache ge¬ 
schrieben), ferner über die Zahl der in den einzelnen Pharmakopöen auf¬ 
genommenen Mittel (von circa 500 bis über 2200), verlangt ebenfalls 
genaue, präcise Bezeichnung der Arzneimittel und tadelt den Uebelstand, 
dass in den verschiedenen Ländern unter gleichem Namen ganz verschie¬ 
den wirkende Arzneimittel verstanden werden. In der sich anschliessen¬ 
den längeren Debatte werden einerseits die Schwierigkeiten der Herstellung 
einer internationalen Pharmakopoe berührt, andererseits aber auch zuge¬ 
geben, dass die jetzigen Zustände, welche Dronke-Berlin bereits auf 
dem 9. Washingtoner CoDgress in eingehender Weise beleuchtet hat, bei 
dem jetzigen grossen internationalen Verkehr dringend einer gemeinsamen 
Verständigung im Interesse des Allgemeinwohles bedürfen. Obscbon 
sämmtliche Redner, Liebreich, Dronke, Helbing-London, Kobert, 
Schacht-Berlin, Lewin-Berlin Crocq-Brüssel u. A. m., auf die herr¬ 
schenden Uebelstände hinwiesen und dieselben auch von den Anwesenden 
voll und ganz anerkannt wurden, so durfte doch nach den für den Con- 
gress gültigen Statuten ein bindender Beschluss nicht gefasst werden, aber 
man verständigte sich dahin, die Angelegenheit nicht aus dem Auge zu 
lassen und namentlich auf dem in den nächsten Jahren nach Brüssel in 
Aussicht genommenen internationalen pharmaceutischen CongresB die Frage 
weiter zu behandeln. 

Die letzte Arbeitssitzung fand Sonnabend früh 8'/, Uhr in dem 
wissenschaftlichen Theater der Urania im Ausstellungsparke statt. Galt 
es doch, den sehnlichst erwarteten und wiederholt angesagten, leider 
aber immer wieder abgesagten Voitrag von Lander-Brun ton-London 
über Chloroform-Anästhesie endlich wirklich entgegennehmen zu 
können, und verdient der Redner in ganz besonderer Weise den Dank der 
Abtheilungsmitglieder, da die mannigfachen Schwierigkeiten, welche sich 
der Vorführung der photographischen Curvenzeichnungen entgegengestellt 
hatten, nur durch die beharrliche Ausdauer desselben endlich glücklich 
überwunden worden waren. 

Die Frage der Chloroformnarcose wird, wie schon oben bemerkt, zur 
Zeit lebhaft in den medicinischen Kreisen nach allen Seiten hin durch¬ 
gearbeitet und hat der Redner, als Berichterstatter der bedeut« ndsten eng¬ 
lischen Wochenschrift „The Lancet“, an den Versuchen mitgearbeitet, 
welche der Fürst Nizzam auf seine Kosten in Hyderabad durch eine 
besondere Commission ad hoc hat durchführen lassen. Diese Commission 
hat nahezu 600 Versuche ausgefübrt, um die Frage zur Entscheidung zu 
bringen, ob bei der Chloroformnarcose zuerst der Pulsscblag und dann 
der Herzschlag oder umgekehrt aufhöre, oder ob beide gleichzeitig er¬ 
löschen. Redner erläuterte an den auf dem weissen Vorhang des Urania- 
tbeaters mittelst elektrischer Lampe projicirten Photogrammen zunächst 
den in Anwendung gebrachten Apparat zur graphischen Aufnahme der 
Herz- und Pulstbätigkeit. Durch Einschaltung eines Winkelstückes in die 
Leitung zwischen der Aorta uod die beiden Spbygmograpben und ab¬ 
wechselndes Oeffnen oder Scbliessen des von dem Winkelstück weiter 
nach der Papiertrommel der beiden Sphygmographen führenden Schlauches 
und durch verschiedene Umdrehungsgeschwindigkeit der beiden verschie¬ 
denen Papiertrommeln gelingt es sowohl den Pulsschlag, als auch wäh¬ 
rend der Unterbrechungen den Herzschlag genau zu controliren und zu 
Papier zu briogen. Alle Versuche haben gezeigt, dass zuerst die Puls- 
thätigkeit aufhört und erst einige Minuten später die Herztbätigkeit, so 
dass also ein aufmerksamer Experimentator resp. Operateur im Stande 
sein dürfte, Todesfälle in Folge Stillstandes der Herztbätigkeit zu ver¬ 
meiden. Reicher Beifall lohnte den Redner für seinen klaren, in fliessen- 
dem Deutsch gehaltenen Vortrag. Abbildungen der Photogramme der bei 
den Versuchen erhaltenen Herz- und Pulscurven waren an die Mitglieder 
vertheilt und theilte Redner noch mit, dass der Fürst Nizzam den aus¬ 
führlichen Generalbericbt über die Arbeiten der Hyderabad-Commission 
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habe drucken lassen, allerdings in Folge der hohen Kosten nur in 60 Exem¬ 
plaren and dass diese 50 Exemplare, deren Herstellung 50000 Mark ge¬ 
kostet, an die hervorragendsten Universitätsbibliotheken kostenfrei ver¬ 
theilt werden würden. 

Namens des inzwischen dienstlich abgerufenen Abtheilungs-Vorstandes, 
Liebreich, sprach Kobert dem Redner den Dank der Abtheilungs- 
Mitglieder aus und schloss die Abtbeilung. 1 ) 

Am den Abtheilungen der 63. Versammlung der Gesellschaft Beutseher 
Naturforscher und Aerste. 

Abteilung für Chirurgie. 

Dritte Sitzung am 18. September 1890. 

Vorsitzender: Herr Gurlt-Berlin. 

7. Herr Morian - Essen: b) Ein Fall von Darmintussus- 
ception. (Mit Demonstration des Präparates.) 

Bei einem halbjährigen Mädchen stiess sich 6 Tage nach dem plötz¬ 
lichen Eintritt von Erbrechen, Verstopfung, Blutabgang aus dem Anus 
und Tympanites ein 6 cm langes Stück des Ileum mit Proc. vermiform. 
gangränös ab und wurde mit dem Stuhle entleert. Sechs Monate blieb 
sodann das Kind gesund, als sich plötzlich die früheren Symptome ein¬ 
stellten, die nach 2 Tagen den Exitus verursachten. Die Section ergab 
eitrige Peritonitis. In der linken Bauchseite waren die Därme mit dem 
Netz zu einem grossen Convolut verklebt, dessen Präparation ergab, dass 
das Colon an Beinern .oberen Ende mit einer strahligen Narbe verschlossen 
war. Durch eine enge Fistel mündete das Ileumende seitlich in den 
Dickdarm. An dieser Stelle fand sich ein kleiner Riss in der Darmwand, 
durch welchen Koth in die Bauchhöhle getreten war, der die tödtliche 
Peritonitis hervorgerufen hatte. 

8. Herr Kümmell-Hamburg: Ueber partielle Resection der 
Nieren. (Mit Demonstration von Präparaten.) 

Bei einem 54jährigen Manne, der an starken Schmerzen in der 
rechten Nierengegend litt und eiweiss- und blutbaltigen Urin, sowie rasch 
eingetretene Kachexie darbot, legte K., in der Meinung, es handele sich 
um einen malignen Nierentumor, die rechte Niere bloss. Dieselbe zeigte 
ausser circumscripter Anämie und Verfärbung der Spitze nichts Abnormes. 
Letztere wurde resecirt, da Verdacht auf Neubildung bestand; die Niere 
in die Wunde eingenäht und tamponirt, da die durch das Parenchym ge¬ 
legten Catgutnähte durchschnitten. Die Wunde heilte, aber die Be¬ 
schwerden blieben bestehen. Da Blasensymptome dazukamen, wurde 
nach 8 Wochen die Blase durch die Section alta eröffnet: es fand sich 
ein grosses Carcinom, das mit kleinem Stiel inserirte. Letzterer ab¬ 
gebunden, der Tumor entfernt. Patient erholte sieb, die Störungen 
schwanden völlig, doch erfolgte 8 Monate später der Tod durch Pneu¬ 
monie. Die Section ergab keinen Defect an der operirten Niere; die¬ 
selbe war normal gross, zeigte aber auf dem Durchschnitt den Befand 
einer interstitiellen Nephritis. Es hatte also nach der Resection 
eine Regeneration stattgefunden. 

Diese Erfahrung am Menschen veranlasste K., Resectionsversuche an 
Kaninchen auszuführen, über deren Resultate er kurz — unter Vorzeigung 
von Präparaten — berichtet. Bedingung für das Gelingen der Operation 
ist die Erzielung von Primärheilung. Nach Entfernung von Nierentheilen 
bis zur Hälfte des ganzen Organs, im Längs- und Querdurchmesser, 
selbst bis ins Nierenbecken, erfolgt rasch eine Regeneration: schon nach 
8 Tagen ist wieder ein nierenähnliches Gebilde vorhanden. Entfernt man 
die eine Niere ganz, die andere partiell, so tritt in letzterer die Re- 
creation viel rascher ein. Nach Resection eineB Drittels war nach 8 Tagen 
die Niere normal gross oder sogar grösser. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, dass nicht nur Bindegewebe sich neubildet, sondern dasB 
die Neubildung sich auf das Nierenparenchym und die Glo- 
meruli erstreckt. 

9. Herr Lauenstein-Hamburg: a) Zur Nachbehandlung der 
Eiterung innerhalb und entlang der DarmbeinBChaufel. (Mit 
Demonstration eines anatomischen Präparats.) 

In Fällen von Beckeneiterung, sei es dass dieselbe bedingt ist durch 
Erkrankung des knöchernen BeckenB, oder durch Entzündungen seitens 
der Weicbtheile (Parametritis), ist man häufig veranlasst, die ganze 
Bauchwand von der Symphyse bis zum Promontorium von der Crista 
oss. ilei ablösen zu müssen. Da wegen Fortbestehens der Eiterung, die 
erst allmälig schwindet, der grosse Spalt meistens offen gelassen werden 
muss, so treten in Folge von Retraction der Haut und Weicbtheile, 
welche das Darmbein von oben aussen her decken, ungünstige Wund¬ 
verhältnisse ein, die dem Ulcus prominens der Amputationsstümpfe der 
Extremitäten gleichen. L. beseitigte in mehreren Fällen diesen Uebel- 
stand dadurch, dass er sofort oder einige Tage nach der Operation die 
Haut an der Aussenseite der Beckenhälfte über die Crista ilei herüberzog 
und sie an ihrem Rande mittelst Matrazennäbten an der Innenseite der 
Darmbeinschaufel innerhalb des grossen Beckens befestigte. Es entsteht 
so an der Stelle des Spaltes eine tiefe Rinne, deren Ränder sich mit fort¬ 
schreitender Vernarbung an einander legen. 

Vortragender demonBtrirt das Resultat der geschilderten Operations- 


1) Zu unseren in diesem Referat Seite 977 gemachten Bemerkungen 
über „Spermin“ teilt uns die chemische Fabrik auf Actien (Schering) 
mit, dass sie die gewünschte Base Ladenburg's in absoluter Reinheit 
herstellt. 


methode an dem anatomischen Präparat einer Frau, die einige Wochen 
nach der wegen Caries des 5. Lendenwirbels mit Beckenabscessbildung 
ausgeführten Operation an Kräfteverfall zu Grunde ging. 

b) L. zeigt das Präparat einer frischen Mac Ewen’sehen Radical- 
operation einer Leistenhernie, das von einem 48jährigen Seemann stammt, 
der 4 Tage nach der wegen Einklemmung ausgeführten Operation an 
innerer Incarceration, bedingt durch Verklebung von Darmschlingen mit 
dem Mesenterium, starb. Das Präparat illustrirt anschaulichst die Lage 
des als Polster dienenden Bruchsacks. 

c) L. stellt 2 Knaben von 8 resp. 16 Jahren, sowie einen 88jährigen 
Seemann vor, bei denen er vor 1 Jahr resp. 11 Wochen mit congenitaler 
Leistenhernie combinirten Kryptochismus operirte. In allen 8 Fällen wurde 
der Hoden in die Bauchhöhle verlagert, der Bruchsack (Proc. vaginalis) 
bis in den inneren Leisteuring freipräparirt und die Bruchpforte mit Ma¬ 
tratzennähten geschlossen. Die Heilung erfolgte mit fester Narbenbildung. 
Tragen eineB Bruchbandes ist nicht erforderlich. 

Der Vortheil dieser Operationsmethode liegt in der Conservirung des 
Hodens, über dessen Fanctionsfähigkeit man im Einfalle nie etwas Siche¬ 
res weise. 

10. Herr von Bergmann-Berlin: Ueber Hernien derweissen 
Linie zwischen Schwertfortsatz und Nabel. 

Die hauptsächlich bei jugendlichen Individuen vorkommenden Hernien 
der Linea alba entgehen wegen ihrer geringen Grösse — die grössten 
sind haselnussgross — oft der Untersuchung. Da sie fast ausschliesslich 
Magenbeschwerden verursachen, werden die Patienten oft monate- und 
jahrelang als Magenleidende behandelt, wie ein vom Vortr. operirter Fall 
zeigt, in welchem vom Tage der Operation ab die Symptome völlig 
schwanden. Charakteristisch für die fraglichen Hernien ist: 

1. der Sitz. 8ie finden sich stets genau in der Mitte zwischen Nabel 
und Processus xiphoides, da, wo im Musculus rectus eine Inscriptio ten- 
dinea vorhanden ist; 

2. die leichte Verwechselung mit extraperitonealen Fetthernien, die 
darauf zurückzuführen ist, dass das Peritoneum ausserordentlich dünn ist, 
der Bruchsack also leicht übersehen werden kann; 

8. ihr Inhalt. Sie enthalten nur Netz; 

4. ihre Erscheinungen, die durch Rückwirkung auf den Magen bedingt 
sind. Sie bestehen in häufigem Erbrechen, das sofort nach der Mahlzeit 
oder 2—8 Stunden danach eintritt, und in hartnäckigen Schmerzen. Selbgt 
Blutbeimengung wird beim Erbrochenen beobachtet, so dass an Ulcus, 
Tumor ventriculi etc. gedacht werden könnte. 

Die Wirkung der Hernie auf den Magen ist wohl durch mechanische 
Zerrung bedingt. 

Die in Radicaloperation der Hernie bestehende Behandlung hat ein 
glänzendes Resultat, indem die Beschwerden sofort vollständig schwinden. 

Discussion. 

Herr König- Göttingen hat seit der antiseptischen Zeit 20 Fälle der 
beschriebenen Hesnie operirt Die Diagnose ist besonders bei starkem 
Fettpolster ungeheuer schwer, da die Brüche nie über Haselnussgrösse 
erreichen. Ein wichtiges klinisches Symptom sind die bestehenden neu¬ 
ralgischen Schmerzen, die von der Bruchstelle gürtelförmig bis zur Wirbel¬ 
säule ausstrahlen. Die Ursache derselben ist in dem Zug der Hernie am 
Magen zu suchen. Nahe dem letzteren gebt vom Omentum maius ein 
Strang in die Oeffnung der Baucbwand und endet mit einem Fettkropf, 
der vor der Bauchhöhle hypertrophirt. Da er infolge dessen nicht mehr 
zurück8chlüpfen kann, so entsteht bei den Bewegungen des Magens eine 
Zerrung. Schneidet man bei der Operation nach Eröffnung des Bruch- 
sackes den Knopf ab, so zieht sich in der Hälfte der Fälle der Netzstrang 
in die Bauchhöhle zurück; in der anderen Hälfte indessen muss man ihn 
vom Peritoneum abpräpariren. 

11. Bezugnehmend auf seinen Vortrag (No. 3) demonstrirt Herr 
Helferich-Greifswald einen in Bremen von einem Collegen beobachteten 
Fall von typhöser Chondritis der linken 5. Rippe mit seit März d. J. be¬ 
stehender Fistelbildung und räth, die Resection des Rippenknorpels aus¬ 
zuführen. 

12. Herr Flothmann-Ems: Exstirpation einer sarcoma- 
tösen Milz. 

Bei einem 44jährigen, an malignem Milztumor leidenden Manne er- 
öffnete Fl. mittelst am äusseren Rande des linken Musculus rectus ge¬ 
führten Schnitts die Bauchhöhle. Der Tumor, der infolge ausgedehnter 
Verwachsungen mit den Nachbarorganen fast unbeweglich im Hypochon¬ 
drien! lag, hatte einen nur 1 cm langen Stiel. Letzterer wurde abgebun¬ 
den, die Adhäsionen stumpf gelöst und so die ziemlich schwierige Exstir¬ 
pation der 4 Pfund wiegenden Geschwulst bewirkt. Im Netz wurde ein 
grosser Geschwulstknoten zurückgelassen. 60 Stunden nach der Opera¬ 
tion erfolgte der Exitus letalis, bedingt durch Nachblutung aus den ge¬ 
trennten Adhäsionen; wie die Section ergab. 

Vortragender empfiehlt für die Milzexstirpation den Schnitt an der 
Aussenseite des Rectus, da bei fixirter Milz die Entfernung der letzteren 
von der Mittellinie aus unmöglich sei. Um Nachblutungen zu vermeiden, 
ist systematische doppelte Unterbindung der Adhäsionen anzurathen. Zum 
Schlosse seines Vortrags macht Fl. statistische Mitteilungen über die 
Erfolge der Milzoperationen. 

18. Herr J. Wolff-Berlin: Ueber Hasenscharten. 

Vortragender schildert zunächst seine seit 1880 von ihm geübte und 
früher publicirte Methode der Hasenschartenoperation, die in Ablösung 
des rothen Lippensaumes und Vernähung des Spaltes in einer Zickzack¬ 
linie besteht. Die Vorteile dieses Verfahrens gegenüber den anderen 
Methoden sieht W. darin, dass die Naht besser halte, indem breite Ab- 
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schnitte von Lippensubstanz in Berührung kommen, die 'rasch verkleben, 
ferner darin, dass die horizontale Nahtlinie entspannend für die beiden 
verticalen wirke und somit die Zerrungen beim Schreien etc. compensirt 
würden, endlich darin, dass die Ablösung der Lippe vom Oberkiefer nicht 
nöthig werde. Ausserdem wird die Lippe symmetrischer, da der Bürzel 
median steht und die horizontale Naht an die Grenze zwischen rothem 
and weissem Lippensaum fällt. 

Mittelst dieser Methode hat Vortragender mit Erfolg die Operation 
einer mit Zwischenkiefer und Wolfsrachen combinirten doppelten Hasen¬ 
scharte an einem 3 Tage alten Kinde ausgeführt. Indem er zuerst auf 
der rechten Seite, nach Ablösung des Lippensaumes rechts und vom 
Mittelstück, die Vereinigung vornahm, erzielte er eine Rücklagerung des 
prominenten Zwischenkiefers auf dieser Seite. Derselbe stellte sich Bchon 
nach 14 Tagen schief. Die 2 Wochen später vorgenommene Operation 
auf der linken Seite hatte denselben Effect, so dass im Verlauf einiger 
Wochen der Zwischenkiefer vollständig zurückgedrängt war. 

14. Herr W. Budenberg-Dortmund: Demonstration eines 
neuen Sterilisationstopfes. 

Der Apparat soll namentlich dem Arzte bei Operationen dienen und 
ist in den für diese Zwecke geeigneten Abmessungen ausgefübrt. Derselbe 
kann bei Gasheizung, einmal in Betrieb gesetzt, ohne jede Aufsicht einen 
ganzen Arbeitstag in Thätigkeit bleiben; bei anderer Beheizung ist nur 
die Wärmequelle (Benzin, Spiritus, Petroleum, Kochherd) so weit zu 
beaufsichtigen, dass selbe nicht nachlässt; ein Nachfüllen des Wassers 
ist nur in grossen Zwischenpausen erforderlich. 

Nach den Angaben des Fabrikanten, die von den Anwesenden im 
Allgemeinen anerkannt wurden, beträgt die gesammte, auf einmal zu er¬ 
hitzende Wassermenge nur 20 ccm, deren Verdampfung natürlich in kür¬ 
zester Zeit erfolgt. Die Ergänzung dieses Wassers erfolgt ohne jede 
Unterbrechung auf dem einfachen Wege, durch Ausfluss aus einer grösse¬ 
ren mit Wasser gefüllten Schale, in die auch alles Condenswasser zu¬ 
rück fliesst. 

Der zur Aufnahme der zu sterilisirendeu Gegenstände dienende 
Dampfraum fasst bei dem vorgeführten Apparat 10 Liter und es gelang 
Herrn Budenberg, diesen Sterilisationsraum innerhalb 5 Minuten mit 
strömendem Wasserdampf von 100“ C. zu füllen, wozu ein Benzinbrenner 
angewandt wurde. (Autoreferat des Vortragenden.) 

Folgende angekündigten Vorträge fielen aus: 

Herr Küster-Berlin: Zur Chirurgie der Gallenwege. 

Herr von Bergmann-Berlin: b) lieber acute Osteomyelitis 
ohne Eiterung. 

Herr Kümmell-Hamburg: b) Ueber die rareficirende Ostitis 
der Wirbelkörper. Jordan-Heidelberg. 


II. Pariser Brief. 

Ads den grossen Pariser Krankenhäusern. 

' 1. Die Abtheilung des Prof. Dujardin - Beaumetz im 

Höpital Cochin. 

Unter den Pariser Krankenhäusern beansprucht die Abtheilung des 
Herrn D uj ardin-Be au me tz ein hervorragendes Interesse. Dankseiner 
grossen Thatkraft, seinem Lehrtalent und seinem organisatorischen Ge¬ 
schick, bildet das Hopital Cochin ein wirkliches Centrum medicinisch- 
klinischen Unterrichts, für praktische wie für theoretische Stadien gleich 
geeignet. 

Die Abtheilung umfasst: 

1. zwei grosse, in Holz ausgeführte Pavillons, im Garten belegen, 
der eine für Männer, der andere für Weiber, geräumig, gut ventilirt, mit 
zusammen 120 Betten; 

2. eine vollständig eingerichtete Wasserheilanstalt; 

9. einen Saal für Gymnastik, Suspension etc.; 

4. ein Auditorium (welches sich freilich oft als zu klein erweist); 

5. ein Ambulatorium, in dem 8 mal wöchentlich eine stark besuchte 
Poliklinik abgehalten wird. 

Von wissenschaftlichen Instituten findet man: 

a) ein therapeutisches Laboratorium mit photographischem Atelier; 
demselben steht einer von Dujardin-Beaumetz ältesten Mitarbeitern, 
Dr. Bardet, vor (Chefredacteur des Journals „Les nouveaux emödes“); 

b) ein bakteriologisches und pathologisch-anatomisches Laboratorium 
mit allen modernen technischen Hülfamitteln, unter Leitung des Dr. 
Dubief; 

c) eine Sammlung von Droguen, namentlich pflanzlicher Art, aus 
allen Welttheilen, unter Leitung des Dr. Egasse; 

d) eine elektrotherapeutische Station, unter Dr. Jordanis; 

e) specielle Zimmer zum Stadium der Einwirkung antiseptischer In¬ 
halationen bei Lungen- und Kehlkopftuberculose. 

In folgender Weise spielen sich Krankendienst und wissenschaftlicher 
Unterricht in der Abtheilung ab: 

Um 9 ( /2 Uhr Morgens beginnt Dujardin-Beaumetz, begleitet 
von seinen Laboratoriumchefs, internen und externen ABsisten, Studenten 
und zahlreichen Aerzten, seine Visiten. Am Krankenbett wird ein genaues 
Krankenexamen vorgenommen, wobei die Studenten selbst durch Fragen 
berangezogen und die Fälle sehr eingehend besprochen werden. Nament¬ 
lich bevorzugt Dujardin-Beaumetz hier die praktische Seite, die 
medicamentöse und diätetische Therapie etc. Diese Besprechungen, in 
denen die Schüler in so angenehmer und eindringlicher Form alles Wich¬ 


tige erfahren, bilden ein besonderes Charakteristicum des medicinischen 
Unterrichts am Höpital Cochin. Urin, Speichel und andere Excrete des 
untersuchten Kranken kommen dann im Laboratorium, wo die Studenten 
sie nun unter Controle des Chefs weiter analysiren. 

An jedem Mittwoch findet eine specielle Vorlesung über therapeutische 
Klinik statt, am Freitag leiten die Assistenten diagnostische UebungeD, 
am Montag die Chefs der Laboratorien solche über medicinische Chemie, 
Bakteriologie und pathologische Anatomie. 

Durch solches Zusammenwirken werden die Studenten ohne Anstren¬ 
gung auf dem Laufenden erhalten in Bezug auf alle Fortschritte der 
Wissenschaft nach den verschiedensten Richtungen hin, und ganz speciell 
geben die Curse im Höpital Cochin einen trefflichen Ueberblick über alle 
neueren Heilmittel und Methoden. Dujardin-Beanmetz bat seit 1884 
hier über die verschiedensten Themata der Medicin, namentlich aber mit 
Rücksicht auf Hygiene und Therapie Vorlesungen gehalten, die vor Kur¬ 
zem in einem 4bändigen Werke gesammelt sind und eine werthvolle Er¬ 
gänzung seiner früheren bekannten „Le^ons cliniques et thörapeutiques“ 
bilden. Desgleichen sind sowohl seitens seiner Mitarbeiter, namentlich 
Bardet und Dubief, wie seiner Schüler zahlreiche ausgezeichnete Ar¬ 
beiten aus diesem Institut hervorgegangen, welches in der That denjenigen, 
die sich wissenschaftlich ausbilden wollen, die vorzüglichste Gelegenheit 
hierzu bietet. 

Dujardin-Beaumetz hat diese umfassende, in Paris einzig da¬ 
stehende Anstalt mit grossem Aufwande persönlicher Energie, mit vielen 
Zeit- und Geldopfern ins Leben gerufen; seine Anstrengungen und Be¬ 
mühungen haben aber in dem grossen wissenschaftlichen Erfolge, in dem 
zahlreichen Zuspruch von Schülern aus allen Ländern ihren gebührenden 
Lohn gefunden; er kann mit gerechtem Stolz auf seine Schöpfung blicken! 

Dr. Ludovic Hirschfeld. 


I. Praktische Notizei. 

78. Zu der grossen Zahl von Wehen erregenden Mitteln fügt 
H. W. Freund-Strassburg ein neues (vergl. Centralblatt für Gynäkologie, 
1890, No. 26). Der Verfasser hatte Versuche angestellt, welche ihn lehrten, 
dass Reizungen der Brustwarze durch den constanten Strom 
eine Contraction des Uterus auBlösen. In einer zweiten Reibe von Ver¬ 
suchen erreichte er denselben Zweck, wenn er einen trockenen Scbröpf- 
kopf auf die Brustwarze wirken liess. In Folge dessen combinirte er 
beide Methoden und erfand den elektrischen Schröpfkopf: In einen 
gläsernen Schröpf köpf ist eine Messinghülse, welche zur Aufnahme eines 
feuchten Schwammes dient, derart eingelassen, dass die Hülse in leitende 
Verbindung mit einer Batterie gesetzt werden kann. Der Schröpfkopf 
wird in der gewöhnlichen Weise über der Mamille angesetzt. Die sich 
hineinziebende Haut berührt dann den Schwamm, so dass, wenn die zweite 
Elektrode auf den Bauch zu liegen kommt, die elektrische Kette ge¬ 
schlossen ist. Ströme von 10—12 Milliamperes reichen aus und rufen 
nur geringe Schmerzen an der Warze hervor. Ein Einschleichen des 
Stromes ist zu vermeiden. Die Contraction tritt sehr schnell ein. Wenn 
sie nachlässt, öffnet und schliesst man von Neuem den Strom. Verfasser 
hat in 2 Fällen von Wehenschwäche ausgezeichnete Erfolge gesehen. 
Das erste Mal handelte es sich um eine Uebertragung. 8eit 14 Tagen 
hatten Arzt und Hebeamme alle üblichen wehenerregenden Mittel ver¬ 
gebens angewandt. Das Ansetzen des elektrischen Scbröpfkopfes erzeugte 
sofort eine kräftige Wehe. Nachdem das Schliessen und Oeffnen des 
Stromes in kurzen Pausen mehrere Male gemacht war, traten die Wehen 
spontan auf und hielten bis zur Beendigung der Geburt kräftig an. Im 
zweiten Falle hatte eine vorzeitige Lösung der Placenta stattgefunden, 
welche ein baldiges Eintreten von Weben wünschenswerth machte. Auch 
hier that der elektrische Scbröpfkopf überraschend schnell seinen Dienst. 

Schaeffer. 


II. Zum II. iiteriatioialen Congress. 

In der letzten Nummer der Revue de medecine findet sich folgende 
höchst beachtenswerthe Auslassung von Professor Lepine in Lyon, be¬ 
kanntlich eines der hervorragendsten Vertreter der französischen Medicin 
auf dem letzten Berliner Congress, über die internationalen Congresse, 
die wir der Bedeutung des Gegenstandes wegen in wörtlicher Ueber- 
setzung mittbeilen: 

„Der internationale Congress zu Berlin ist ein EreigniBs für die me¬ 
dicinische Welt gewesen: Niemals vorher hat sich eine gleiche Zahl von 
Theilnehmern vereinigt; die allgemeinen Sitzungen waren zahlreicher be¬ 
sucht wie je und von hervorragendem Interesse; die Aufnahme, welche 
die Aerzte von Berlin ihren Collegen bereitet haben, war ausserordentlich 
herzlich, die Festlichkeit glänzend („somptueuses“). Jedermann hat eine 
dauernde Erinnerung an diesen schönen Congress und den Eindruck mit 
sich genommen, dass die internationalen Congresse heut zu Tage zu den 
gesicherten Institutionen der medicinischen Welt gehören. 

Dies Resultat ist nicht ohne Bedeutung. In der That haben die 
Congresse nicht nur ihren Nutzen für die Wissenschaft, indem sie die Ge¬ 
lehrten der verschiedenen Länder einander nähern, sondern sie scheinen 
uns auch für die grosse Masse der Praktiker wichtig zu sein, denen sie 
eine Reihe von Kenntnissen und Erfahrungen vermitteln, die sich andern¬ 
falls nur langsam über die Grenze des Landes hinaus verbreiten würden, 
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wo sie entstanden sind. Es scheint, dass man durch Vermehrung der 
Arbeit in den Sectionen dieses Ziel noch vollkommener erreichen könnte. 

Es wäre anzustreben, dass jeder bemerkenswerthe Fortschritt der 
mediciniscben Wissenschaften innerhalb des letzten Trienniums auf jedem 
Congress zur Kenntniss gebracht und, wenn nöthig, discutirt würde. Um 
diesem Ziel nacbzukommen, müsste das Organisationscoraitä die Zahl der 
Referate vermehren und dieselben gedruckt mindestens 2 Monate vor Be¬ 
ginn des Congresses an die Mitglieder deB Congresses vertheilen lassen. 
Ausserdem müsste jeder, welcher zu diesen Referaten das Wort nehmen 
wollte, seine Thesen vorher einschicken, und diese müssten mindestens 
14 Tage vorher gedruckt werden. 

Auf diese Weise würden die DiscuBsionen gewissermaassen vorher 
geregelt und vorgesehen. Jedermann könnte seine Zeit nach seinem Er¬ 
messen ausnutzen und nötigenfalls zwei oder mehrere Sectionen besuchen. 
Eine derartige breite vorgängige Pablication ist das beste Mittel, um der 
Schwierigkeit, welche sich aus der Sprach verschieden heit ergiebt, zu be¬ 
gegnen, weil die meisten Mitglieder eines solchen CongreBseB, wenn sie 
auch fremde Sprachen schlecht verstehen und sprechen, dieselben doch zu 
lesen verstehen, dann würden die internationalen mediciniscben Cougresse 
in Wahrheit der Wissenschaft und der ärztlichen Kunst die Dienste leisten, 
die man von ihnen erwarten kann, und das italienische OrganisationB- 
comitö würde sich, wenn es in dieser Weise vorgehen wollte, um die 
Aerzte sehr verdient machen.“ 

Wir verkennen keineswegs die Schwierigkeiten, welche Bich dem 
Desideratum des Herrn Löpine entgegenstellen. Für die Section für 
innere Medicin ist unter dem Vorgänge Leyden's der Weg der Referate 
auf dem diesjährigen Congress bereits in breitester Weise beschritten 
worden, doch haben wir erfahren müssen, wie schwierig es war, von den 
meisten der einzelnen Herren, welche uns gütigst Referate zugesagt liatten, 
das Manuscript derselben, selbBt unter Anwendung einer gelinden Pression, 
auch nur wenige Tage vor dem Congress zu erhalten. Immerhin würden 
sich diese Schwierigkeiten in Ansehung des grossen Vortheils des von 
Lepine vorgeschlagenen Modus überwinden lassen. E. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizei. 

Berlin. In der Eröffnungssitzung der Medicinischen Gesellschaft 
konnte Virchow, der ihr in vollster Frische präsidirte, einer ganzen 
Reihe von Jubelfesten gedenken, welche angesehene Mitglieder der Ge¬ 
sellschaft — Henoch, Siegmund, J. Badt, Lewin — inzwischen 
gefeiert hatten; auch der Senior der Berliner Collegen, Herr Geheimrath 
Steinthal, beging am gleichen Tage in ungebrochener Kraft seinen 
92. Geburtstag. Virchow stattete alsdann der Gesellschaft Dank für 
die rege Theilnahme an dem internationalen CongresB ab und hob über¬ 
haupt rühmend die Thätigkeit der Berliner Aerzte bei dieser Gelegenheit 
hervor, die auch an ihrem Theil zum Gelingen des Congresses beigetragen 
hätten. Die einmtithige Stimmung, welche herrschte, ist dem Entgegenkommen 
der einheimischen Aerzte zu verdanken, nicht minder dem Staate und der 
Stadt Berlin. Das spricht sich auch in einem Danke aus, den die Pa¬ 
riser Akadem ie der Wissenschaften an Virchow gerichtet hat.— 
Den wissenschaftlichen Theil der Sitzung füllten Vorträge der Herren 
P. Heymann, Falk und Flatau. 

— Mit Bezug auf die Frage der SchwindsucbtshäuBer theilte in 
der ersten Sitzung des Vereins für innere Medicin Herr Geheimrath 
Leyden mit, dass die Angelegenheit zwar durch Besprechungen der 
von den verschiedenen Gesellschaften ernannten Delegirten einen regen 
Fortgang genommen habe, dass man aber angesichts der entscheidenden 
und ungeahnt glücklichen Wendung, welche die Therapie der Phthise 
gegenwärtig zu nehmen veispreche, zunächst auf praktische Schritte ver¬ 
zichte. Die Herren G. Klemperer und G. Meyer hielten Demonstra¬ 
tionen, Herr Ewald sprach über die Bildung von Peptonen im Magen 
und über Nährpräparate und theilte Versuche mit einem neuen derartigen 
Präparat, sogenanntes Kraftbier, mit, Herr Karewski sprach über Pan¬ 
kreascysten. 

— Wiederholt haben wir an dieser Stelle der mustergültigen Ein¬ 
richtungen unserer militärärztlichen Bildungsanstalten gedacht und der 
unausgesetzten Fürsorge, welche sie bei der ihnen Vorgesetzten Behörde, 
an deren Spitze zur Zeit der Generalstabsarzt der Armee, Dr. v. Coler, 
steht, finden. Aus der Ansprache, welche Herr v. Coler bei Gelegen¬ 
heit der Stiftungsfeier der Anstalten am 1. August d. J. gehalten hat, 
erhellt aufs Neue das eifrige Bestreben, dieselben nach jeder Richtung 
hin auf der Höhe eines Musterinstituts zu halten und allen Ansprüchen 
wissenschaftlicher und erziehlicher Natur, die an ein solches Institut ge¬ 
stellt werden können, gerecht zu werden. Wenn wir es zunächst gern 
begrtissen, dass das gesammte Honorar für den Lehrkörper der Anstalten 
nicht unwesentlich erhöht worden ist, so müssen wir doch vor Allem her¬ 
vorheben, dass auch für die Lehrmittel reichlichere Fonds zur Verfügung 
gestellt wurden, durch welche die kriegschirurgische Sammlung, das phy¬ 
sikalische Cabinet, die pharmakologische Sammlung und die Modellkammer 
wesentliche Bereicherung ihres Inhalts erhalten und in zum Theil eigens 
zugewiesenen und ausgestatteten Räumen neu aufgestellt sind. Ferner 
ist ein chemisches und bakteriologisch-hygienisches Laboratorium einge¬ 
richtet worden, welche einer grösseren Zahl von Studirenden zu selbst- 


thätiger praktischer Beschäftigung Gelegenheit bieten werden, aber auch 
den für die praktischen Militärärzte zu Berlin abzubaltenden Cursen eine 
wirksame Ergänzung geben. Ueber die Bibliothek und ihren vortrefflichen 
Katalog ist bereits an anderer Stelle dieser Nummer berichtet worden. 
Aber nicht nur der Arbeit, auch der Ruhe, der Sammlung zu körperlicher 
und geistiger Erfrischung ist mit der Einrichtung von Erholungsräumen 
für die Studirenden Sorge getragen und damit ein unseres Erachtens sehr 
wirksames Moment für die Förderung der Studirenden gegeben worden. 

— Herr Privatdocent Dr. Alfred Mitscherlich ist zum Professor 
ernannt worden. 

-- Greifswald. Am 14. October verstarb hier ganz unerwartet 
in Folge eines Scblaganfalls im Alter von 67 Jahren der Curator unserer 
Universität, Herr Geb. Rath Professor Dr. Drechsler. In ergreifender 
Trauerfeier sprach sich die hohe Verehrung aus, die dem erst seit Kurzem 
in unserer Mitte wirkenden hohen Beamten allseitig gezollt wurde. 

— Der VII. internationale Congress für Hygiene und 
Demographie wird nach dem Beschlüsse auf dem VI. internationalen 
Congress zu Wien 1891 und zwar vom 10.—17. August zu London statt¬ 
finden. Es ist ein OrganisationscomitA unter Vorsitz des bekannten Hy¬ 
gienikers Sir Douglas-Galton, K. C. B., gebildet worden. Als Se- 
cretäre fungiren die Herren Corfield und Shirley F. Murphy. Ausser¬ 
dem ist ein allgemeines Comitä, die ersten Namen Englands enthaltend, 
ins Leben getreten, in welchem die Universitäten und Körperschaften 
vertreten Bind. Die Ebrenpräsidentschaft hat Se. Königliche Hoheit der 
Prinz von Wales übernommen. 

Das permanente internationale Comitß bilden bei diesem Congress für 
Hygiene die Herren: 

Brouardel für Frankreich, Billings für Nordamerika, Corfield 
für England, Shirley F. Murphy für England, Duncan für Rossland, 
v. Gruber für Oesterreich-Ungarn, Mobso für Italien, W. Roth für 
Deutschland. 

Für Demographie die Herren: 

Bertillon für Frankreich, Bodio für Italien, Böckh für Deutsch¬ 
land, Sir DouglaB Galton für England, Ogle für England, Inaraa- 
Sternegg für Ungarn, Jahnson für Russland. 


1111. Antliehe MittheilnngeB. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der Karner und König haben Aller¬ 
gnädigst geruht, dem praktischen Arzt Dr. Klock mann in Berlin den 
Charakter als Sanitätsrath zu verleihen. 

Dem Privatdocenten in der medicinischen Facultät, Dr. Mit¬ 
scherlich in Berlin, ist das Prädicat Professor beigelegt worden. 
Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Brenner in Sonnenburg, Dr. 
Butzbach in Rödding, Dr. Altehöfer in Soest, Dr. Beck in Panne¬ 
scheide, Rogge in Königsberg i. Pr., Dr. Willutzki in Locken. 

Die Zahnärzte: Niemand in Kiel, Addicks in Hannover. 
Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Klamroth von Spandau nach Lin- 
derode, Dr. Göbe) von Kirchhain nach Dahme, Knörr von Marburg 
nach Landsberg a. W., Zanke von Kriescht nach Berlin, Dr. Jen- 
dritza von Bromberg nach Schöneberg b. Berlin, Dr. Joel von Ino- 
wrazlaw nach Rheda, Dr. Faber von Wiemelhausen nach Bochum, 
Dr. Asthöwer von Aachen nach Dortmund, Dr. v. 01 fers von Met- 
gethen nach Königsberg in Pr., Dr. Frankenstein von Bartenstein 
nach Spangenberg. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Bowermann iu Gevelsberg, Dr. 
Fraustädter in Janowitz, Dr. Hilliges in Berlin. 

Bekanntmachungen. 

Im dritten Quartal 1890 haben nachbenannte Aerzte nach abgelegter 
Prüfung das Fähigkeitszeugniss zur Verwaltung einer Physikatsstelle 
erhalten: 

Dr. Hans Sieber zu Prenzlau, Dr. Robert Holz zu Mrotschen, 
Dr. Johannes Bodenbach zu Coblenz, Dr. Theodor Scheller zu 
Bonn, Dr. Ulrich Hagen zu Gr.-Lichterfelde, Dr. Guido Kaempfe 
zu Schwiebus, Dr. Gotthold Pannwitz zu Kehl in Baden, Dr. Adolf 
Neidhardt zu Heiligephafen, Dr. Franz v. Quill fei dt zu Eberswalde, 
Dr. Hermann Becker zu Berlin, Dr. Gustav Hasse zu Krojanke, 
Dr. Oskar Schlag zu Ohlau. 

Berlin, den 7. October 1890. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: Skrzeczka. 


Die Kreiswundarztstelle des KreiBes Schwetz ist durch Tod erledigt 
und soll unter Verlegung des Amtswohnsitzes von Neuenburg nach dem 
Kirchdorfe Grutschno wieder besetzt werden. 

Bewerber werden hiermit aufgefordert, binnen 4 Wochen ihre Mel¬ 
dung unter Beifügung der Approbation, sonstiger Zeugnisse und eines 
kurzen Lebenslaufes mir einzureichen. 

Marienwerder, den 7. October 1890. 

Der Regierungs- Präsident. 
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I. Aus der medicinischen Klinik des Herrn 
Geheimrath Prof. Dr. Gerhardt. 

Ueber die Bedeatnng des Bleiaachweises auf der Haut 
Bleikranker. 

Von 

Dr. K. miura auB Japan. 

Es lässt sich die Thatsache leicht bestätigen, dass bei Blei¬ 
arbeitern resp. Bleikranken sehr häufig eine braune bis schwarze 
Färbung auftritt, wenn man eine Lösung von Schwefelalkalien 
auf die Finger oder Hände und Vorderarme bringt. Bei den 
meisten Anstreichern genügt es, mit einem Pinsel (NH 4 ) 2 8 auf 
die genannten Körpertheile aufzutragen, um die Reaction zu 
erhalten. Man kann sich leicht überzeugen, dass das Blei sehr 
hartnäckig haftet. Selbst bei Kranken, die schon längere Zeit 
nicht mehr in ihrem Bernf thätig waren, gelingt es oft genug in 
den Falten der derben schwieligen Haut, vor allem Uber den 
Gelenken und in den Tiefen des Nagelfalzea eine starke positive 
Reaction hervorzurufen. Es genügen die gewöhnlichen Waschungen, 
wie sie die nicht gerade an äusserste Sauberkeit gewöhnten Arbeiter 
vorzunehmen pflegen, nicht, um das haftende Blei schnell zu ent¬ 
fernen. Diese Thatsache erklärt es, dass ein so sehr grosser 
Procentsatz der Anstreicher u. s. w. der Bleikrankheit verfällt. 
Denn wenn auch der gröbste Schmutz beseitigt ist, so haftet immer 
noch genug Blei an der Haut, um in kleinen und kleinsten 
Portionen anf die mit den Händen ergriffenen Speisen übertragen, 
zum Munde geführt zu werden und eine allmälige Vergiftung 
des Körpers herbeizuführen. 

Diese Thatsache des festen Haftens des Bleies an der Haut 
führt uns zur Frage, ob ausser dem Blei auf der Haut auch 
noch Blei in der Haut abgelagert ist, ob Blei nicht bloss äosser- 
lich anhaftet, sondern ob Blei in die Haut abgeschieden und von 
dort aasgeschieden wird, ob neben den als sicher erwiesenen 
Excretionswegen, Darm und Nieren, auch noch die Haut als 
Eliminationsorgan für Blei in Thätigkeit tritt. 

Theoretisch betrachtet besteht die Möglichkeit solchen Ge¬ 
schehens; wissen wir ja doch z. B. vom Silber, dass es in der 
Epidermis, zu deren Kittsubstanz es lebhafte Verwandtschaft 


besitzt, eine Ablagerungsstätte besitzt, von welcher ein so aus¬ 
giebiger Gebrauch gemacht wird, dass die Haut eine eigenartige 
graue Verfärbung zeigen kann. Auch für das Quecksilber, 
welches mit dem Blei in chemischer Beziehung so vieles Gemein¬ 
same hat, ist eine Ausscheidung durch die Schweissdrüsen zum 
mindesten wahrscheinlich. 

Ein belgischer Autor, du Mo ulin, hatte die Behauptung 
aufgestellt, dass das Blei, ebenfalls durch die Haut eliminirt 
werde. Er führt nämlich in seiner ersten Mittheilung an, dass 
er mittelst einer 5 proc. Lösung von Na 2 S, die er durch Glas¬ 
stab oder Pinsel auftrug, überall am Körper der Bleikranken 
bis in die Tiefe der Achselhöhle Bleireaction erhalten konnte. 
Diese Reaction soll, wie er angiebt, nachdem sie durch gründ¬ 
liche Säuberung zurückgedrängt, einige Tage später sich wieder 
zeigen, um nun mit jedem Tage an Intensität zuzunehmen 
(Bulletin de l’acadämie royale de mädecine de Belgiqne, 1884, 
Bd. II, pag. 1093). 

Diese Behauptung du Mo ulin’s wird jedoch in seiner 
zweiten Mittheilnng in so weit eingeschränkt, als er sagt, es 
wären die schwarzen Streifen, die er mittelst des Na 2 S erhalten 
habe, nicht nur durch Blei bedingt, sondern und sogar zum 
grössten Theil durch Eisen (ebenda: Seconde commnnication sur 
l’intoxication saturnine, p. 1151). Immerhin zieht du Moulin 
den Schluss, dass Blei aller Wahrscheinlichkeit nach von 
der Haut ausgeschieden wird. 

Diese durch du Moulin aufgeworfene und von ihm im 
bejahenden Sinne entschiedene Frage, ob die Haut ein Aus¬ 
scheidungsorgan für Blei sei, hat, soweit ich aus sorgfältigem 
Studium der mir zugänglichen Literatur ersehen kann, bis jetzt 
nur durch Tie mann eine weitere Bearbeitung erfahren. Der¬ 
selbe stellte gelegentlich von Studien Uber die kat&phorischen 
Wirkungen des galvanischen Stromes, auf der Klinik des Herrn 
Geheimrath Gerhardt, unter Leitung von Martius, Versuche 
an, welche darauf gerichtet waren, die Angaben du Moulin’s 
nachzuprüfen und dann die Ersetzbarkeit des Einreibens von 
Schwefelalkalien durch kataphorische Ueberführung des Reagens 
in die Poren der Haut darzuthun. Dass dem kataphorischen 
Verfahren vor dem von du Moulin geübten Vorzüge zukommen, 
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scheint mir nach dem heutigen Stande der Frage von der 
Kataphorese erwiesen zu sein. Indem ich auf die ausführlichen 
Darlegungeen der Martius - Tiemann’sehen Arbeit verweise 
(Die kataphorischen Wirkungen des galvanischen Stromes in der 
Medicin, Inaugural-Dissertation, Berlin 1889), brauche ich auf 
die Beweisführung für die Brauchbarkeit der Methode für den 
vorliegenden Zweck nicht näher einzugehen, da in jener Ab¬ 
handlung alle Verhältnisse, die in Betracht kommen, eingehend 
erörtert sind, und seit dem Erscheinen derselben keine neuen 
Gesichtspunkte sich ergeben haben. 

Bevor ich jedoch auf die eigene Untersuchung übergehe, möchte 
ich mir erlauben, die bezüglichen Punkte aus der Tiemann- 
Bchen Arbeit kurz hervorzuheben. 

Seine Versuchsordnung war: Ein Filzbausch von 6 cm Durch¬ 
messer mit einer 5 proc. Lösung von Schwefelkalium getränkt, 
wurde auf die Beugeseite des Vorderarmes gesetzt und ein 
Strom bis zu 8 M.-A. 5 Minuten lang hindurchgeschickt. Die 
Untersuchungsresultate an 6 Patienten waren folgende: 

1. Fall. 22jähriger Maler, erkrankt an Colica saturnina, hatte vor 
der Untersuchung bereits 2 Bäder erhalten. — Braunschwarzfärbung der 
Haut, Ausfiibrungsöffnung der SchweiBsdrUsen als schwarze Punkte sichtbar. 

2. Fall. 35jähriger Schriftgieeser, zum zweiten Male von der Lähmung 
beider Hände befallen. Vor der Untersuchung bereits ein Bad genommen. 
Deutliche Bleireaction. 

3. Fall. 48jähriger Anstreicher, erkrankt mit Kolik und Tremor, hatte 
vor der Untersuchung bereits 8 Schwefelbäder erhalten. Die Reaction 
bleibt aus. 

4. Fall. 22jähriger Lackirer, mit Kolik, bereits 9 Schwefelbäder 
erhalten, keine Bleireaction. 

5. Fall. 32 jähriger Schriftgiesser. Bleinephritis. Keine deutlich 
ausgesprochene Bleireaction. 

6. Fall. 24jähriger Maler, mit Bleikolik. Untersuchung vor dem 
Bade fällt positiv, nach einigen Bädern negativ aus. 

Ob in den Fällen positiver Reaction das Blei noch äusserlich 
anhaftete, oder ob es von innen heraus in der Haut abgelagert 
sei, konnte Tie mann nicht sicher entscheiden. 

Ich lasse nunmehr meine eigenen Versuche folgen. 

Was die Versuchsanordnung betrifft, so nahm ich zwei blei¬ 
freie Filzbäusche von 3 cm Durchmesser und 3— 4 mm Dicke, 
tränkte dieselben mit chemisch reinem Schwefelammonium, drückte 
zunächst den einen auf Oberarm, Vorderarm oder Hand, sowohl 
auf die Beuge- als auch auf die Streckseite, zuweilen wurde 
auch an den Beinen untersucht. Wurde schon durch dieses 
Andrücken des Schwefelammoniumbausches die betreffende Stelle 
braun resp. braunschwarz gefärbt, so wurde die Haut mit Seife und 
Bürste oder mit Alkohol und Leinwandlappen solange abgewaschen, 
bis sie bei einfacher Application keine BraunfÜrbung mehr zeigte. 
Dann erst griff ich zum zweiten Bausch, welcher ebenfalls mit 
(NH 4 ),S getränkt war, und als Anode eines grossen Hirsch- 
mann’schen Apparates diente. Der erste Bausch lag dann auch 
noch daneben und diente zur Controle. Die grosse Kathode von 
9:6 cm wurde auf das Sternum gesetzt und ein Strom von 
5—8 M.-A. während 5—7 Minuten hindurch geleitet. Die be¬ 
treffende Hautstelle wurde hierauf sorgfältig auf die Reaction 
nachgesehen, und die Versuchsperson wurde, wenn das erste Mal 
durch einfache Bepinselung positive Reaction eingetreten, im 
Laufe der folgenden Tage nochmals untersucht. 

Zur Entfernung des äusserlich anhaftenden Bleies wurde 
bei den späteren Untersuchungen ausBer den gewöhnlichen 
Waschungen auch noch weinsaures Ammoniak benutzt. 

Mit Hülfe dieser Versuchsanordnung suchte ich folgende 
Fragen zu entscheiden: 

1. Ist nach mechanischer Entfernung äusserlich anhaften¬ 
den Bleies noch Blei in der Haut durch Kataphorese nachweisbar? 

2. Tritt an Stellen, die positive Reaction gaben, nach gründ¬ 
licher Reinigung an den nächsten Tagen neue Reaction auf, d. h. 
wurde mittlerweile Blei von innen her in die Haut abgeschieden? 


3. In welcher Flächenausdehnung findet man die Bleireaction 
auf der Haut von Bleikranken und Bleiarbeitern? 

In folgenden von mir untersuchten Fällen hebe ich nur die 
wichtigsten Punkte aus der ausführlichen Krankengeschichte 
hervor. 

I. Fall. O. M., 41jähriger Maler. Diagnose: 8aturni8mus chronicus, 
Anämie, Infiltration der linken Lungenspitze. Früher vielfach mit Blei¬ 
farben beschäftigt, jedoch seit zwei Monaten Arbeiten ausgesetzt, da er 
seit 4 Monaten an Husten, Kopfschmerz, Schwindel und Mattigkeit leidet. 
Schwärzlich grauer Saum am Zahnfleisch. Schwacher Doppelton an der 
Arteria cruralis. Bepinselung sowohl als auch Kataphorese mit (NH 4 ),S 
bringt an keiner Stelle des Körpers Bleireaction zum Vorschein, obgleich 
er noch kein Bad genommen batte. 

II. Fall. G., 20jähriger Maler. Diagnose: Saturnismus chronicus, 
Colica saturnina. Deutlicher Bleisaum. Untersuchung nach 4 Schwefel¬ 
bädern fällt negativ aus. 

III. Fall. A. D., 27jähriger Lackirer. Colica saturnina. Vor 
2 Jahren hatte der Patient Ziehen und Steifigkeit in den Gliedern. Das 
jetzige Leiden begann mit Zittern in den Beinen, Steifigkeit in den Gliedern, 
Stuhlverstopfung, Appetitlosigkeit, Druck und 8chmerzen im Leib. Blei- 
saum, Cruraldoppelton, Tremor. Untersuchung nach 8 Bädern negativ. 

IV. Fall. A. Z., 27jähriger Gürtler. Diagnose: Tremor saturninus 
et arthritis gonorrhoica. Der Patient hatte seit 11 Jahren mit Metall¬ 
farben zu thun gehabt, wobei er vielfach das Bleiweiss in Anwendung 
zog. Bleisaum am Zahnfleisch, im übrigen hauptsächlich Schmerzen in 
den Gelenken. Bei einfacher Bepinselung Braunfärbung am Vorderarm 
und Hand, nach einmaliger gründlicher Säuberung wurde nie wieder 
Reaction erhalten, auch nicht bei Kataphorese. 

V. Fall. O. R., 29Jäbriger Maler. Diagnose: Colica et paralysis 
saturnina. Patient lag 1878 wegen Bleikolik 3 Wochen lang zu Bett, 
1880, 1882 kehrte dieselbe Krankheit je einmal, 1884 dreimal wieder. 
1884 erste Lähmung der rechten Hand, bis jetzt kehrte Bie zweimal wieder. 
Er ist seit 9 Jahren Maler und klagt augenblicklich über rechtsseitige 
Lähmung und Schmerzen im Leib. Cruraldoppelton, Bleisaum. Bei ein¬ 
facher Bepinselung Schwarzfärbung an den Nägeln und Schwielen, nach 
Waschung keine kataphorische Reaction (wie Fall IV). 

VI. Fall. E. 8., 27jähriger Anstreicher. Diagnose: Satnrnismus 
chronicus (Bleikolik, doppelseitige Extensorenlähmung der Hand nnd des 
Vorderarmes), Phthisis pulm. incip. Patient litt bereits viermal an Blei¬ 
kolik und Lähmung der linken Hand. Die jetzige Krankheit begann mit 
Schwäche in den Beinen und Leibschmerzen; Bleisaum, Zittern der Hände. 
Herr Stabsarzt Dr. Hertel konnte gleich nach dem Eintritt des Patienten 
inB Krankenhaus mittelst Schwefelammoniumbepinselung Blei auf der H&nt 
nachweisen. Nachdem jedoch die betreffende Stelle mit Alkohol und 
Aether gründlich abgewaschen, konnte er weder bei der Bepinselung noch 
auf kataphoretischem Wege die Reaction wiederflnden. Eine Woche später, 
nachdem der Patient inzwischen mit Jodkalium, jedoch nicht mit Schwefel¬ 
bädern behandelt worden war, bekam ich ihn zur Untersuchung. Kolik 
ist verschwunden, die Lähmung besteht noch. Sorgfältige Untersuchung 
nach jeder Richtung bin ergab negative Resultate. 

VII. Fall. W. K., 26jähriger Maler. Diagnose: Colica saturnina. 
Er geht seit 11 Jahren seinem Geschäfte nach, wurde jedoch erst seit 
einer Woche vor der Untersuchung krank mit Scbwächegefühl und Leib¬ 
schmerzen. Bis jetzt keine Motilitätsstörung. Nagelfalz, Schwielen und 
die Poren der Lanugohaare am Vorderarm Bchwärsen sich mit (NH 4 ),8. 
Nach dem Abwaschen jedoch nie mehr Bleireaction zu erhalten. 

VIII. Fall. A. W., 97jähriger Maler. Diagnose: Colica saturnina 
et paralysis et tremor saturninus. Er hatte seit 21 Jahren mit Bleifarben 
zu thun gehabt und litt im Laufe von 1881—1887 fast jedes Jahr an 
Kolik. Diesmal seit 7 Tagen erkrankt, er bekam Lähmung der linken 
Hand. Patient bekam noch kein Bad, ehe er zur Untersuchung kam nnd 
zeigte beim Aufträgen von (NH 4 ) ,B an den Fingern, Hand und Vorder¬ 
arm schwarze bis braune Färbung, jedoch an den Beinen nicht. Nach 
dem Abwaschen nie wieder kataphorische Reaction zu erhalten. 

IX. Fall. H. R., 30jähriger Rohrleger. Diagnose: Colica satnrnina. 
Er hatte seit 16 Jahren mit Bleiröhren zu thun gehabt, bekam bereits 
2 Mal Kolikanfälle (1881 und 1888). Augenblicklich klagt der Patient 
über heftige Leibschmerzen und bat leichten Icterus, sowie stellenweise 
am Zahnfleisch graue Stellen. Am 1. October konnte man durch Auf¬ 
trägen von (NH 4 ), S schwärzliche Färbung der Haut mit schwarzen 
Punkten, entsprechend den Poren, im Bereich des vorderen Drittels des 
Vorderarms erhalten, auf dem Handrücken und Oberarm war die Reaction 
weniger deutlich. Nach dem Waschen mit Ammonium tartaricum ver¬ 
schwand die Reaction, und als hierauf kataphorische Prüfung vorgenommen 
wurde, war keine Reaction mehr zu erhalten. Auf der Brust und Knie¬ 
scheibe und dergleichen war die Dunkelfärbung überhaupt nicht zu sehen. 
Am 6. October wurde der Patient wieder untersucht, nachdem er in¬ 
zwischen blos Sennainfus und Morphium und weder Jodkalium noch ein 
Bad erhalten hatte; trotz sorgfältiger Untersuchung konnte an den früher 
mit weinsanrem Ammoniak gewaschenen Stellen keine Reaction mehr er¬ 
halten werden. 

Ausser diesen Kranken untersuchte ich Bleiarbeiter, und 
zwar Anstreicher, um zu prüfen, in welchem Umfange bei den¬ 
selben auf der Haut das Blei während der Arbeit abgelagert werde. 
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Die folgenden sind die hierauf bezüglichen Fälle: 

I. Fall. A., 36 jähriger Anstreicher, geht schon seit 4 Jahren seinem 
Berufe nach, ohne jedoch bis jetzt dadurch krank geworden zu sein. Ein 
grauer Saum ist jedoch bereits am Zahnfleisch sichtbar. Der Mann hatte 
am Vormittag gearbeitet, dann sich gewaschen, zu Mittag gegessen und 
kam, ehe er wieder zur Arbeit ging, zu mir. Bepinselnng des Vorder¬ 
armes mit (NH 4 ), S bräunt die Haut. Ich Hess ihn Hände und Arme 
mit Seife und Bürste bis zum nächsten Tage gründlich abwaschen und 
untersuchte dann am nächsten Tage wieder: sowohl einfache, als auch 
kataphorische Reaction bleibt aus. 

Dieser Fall zeigt uns deutlich, wie wenig die flüchtige Waschung 
der Hände und Arme im 8tande ist, das haftende Blei zu entfernen, 
was schon oben bei der Einleitung bemerkt wurde. 

Sechs Monate später kam der Mann wieder zur Untersuchung. Er 
blieb inzwischen gesund, fühlt sich jedoch in der letzten Zeit schwer¬ 
fällig und zeitweise unwohl. Einfaches Bestreichen mit Schwefelammonium 
bringt am Vorderarm braunschwarze bis braune Färbung, nach dem 
Oberarm zu wird die Farbe heller, sodass sie am Oberarm nur braungelb 
ist, an der Brust keine Reaction. Nach Waschung mit Ammonium tar- 
tarieum bleibt die Reaction beim einfachen Aufträgen und Kataphorese 
mit (NH,) ,8 aus. 

II. Fall: R., 25jähriger Anstreicher. Seit 3 Jahren mit Bleifarben 
beschäftigt, arbeitei jetzt mit dem ersteren zusammen. Bis jetzt gesund. 
Bloss an den Handgelenken war Braunfärbung bemerklich, nach dem 
Abwaschen Resultat wie beim I. Fall. 

III. Fall: R, 27jähriger Anstreicher. Seit 2 Jahren arbeitet er mit 
Bleifarben. Er kam bereits vorher gründlich gewaschen zar Untersuchung. 
Reaction tritt nicht auf. 

IV. Fall: W., 27jähriger Anstreicher. 8chon seit 14 Jahren treibt 
er Beinen Beruf. Vor 8 Jahren ein Kolikanfall, behandelt, geheilt, zur 
Zeit gesund. Nur am Handgelenk und Nägel, nicht an den übrigen Körper- 
theilen tritt die Reaction auf. Kataphorische Reaction nach dem Waschen 
negativ. 

V. Fall: L., 20jähriger Anstreicher, seit '/* Jahr erst mit Bleifarben 
arbeitend. Bis jetzt gesnnd. Beim Aufträgen von (NH 4 ),S ist bloss 
an Vorderarm und Hand braune Reaction zu erhalten. Oberarm, Brust 
u. 8. w. färben sich nicht, auch kataphorisch ist das Blei nicht nach¬ 
weisbar. 

Eb ist hier noch zu bemerken, dass ich im Laufe der Unter¬ 
suchung, besonders in den letzteren Fällen, darauf geachtet habe, 
ob bei einfacher Bepinselung mit Schwefelammonium die genannte 
Reaction an den Fingern, Händen und Vorderarmen mit beson¬ 
derer Intensität auftritt, oder ob dieselbe auf verschiedenen, auch 
den wohl bedeckten Körpertheilen gleiche Stärke zeigt, wie an den 
Händen und Fingern. Die hierauf bezüglichen Versuche ergaben 
nun, dass Finger, Hände und Vorderarme am stärksten die Re¬ 
action gaben, während der Oberarm schon schwache oder gar 
keine Färbung zeigte. An den Theilen, die wie Brust, Bein u. dgl. 
stets bedeckt gehalten wurden, war die Reaction überhaupt 
niemals zu erhalten, selbst auf dem faltenreichen Kniegelenk 
mit verdickter Epidermis nicht. 

Die Versuchsergebnisse lassen sich in folgenden Sätzen kurz 
resumiren: 

1. In den 14 Fällen von Bleikranken und Bleiarbeitern 
war der Nachweis von Blei in der Haut, nachdem das äusserlich 
anhaftende Blei auf mechanischem Wege entfernt, vermittelst 
elektrischer Kataphorese von Schwefelammonium nicht möglich. 

2. Der Nachweis des Bleies konnte weder durch einfache 
Bepinselung noch durch die Kataphorese im Laufe der nächsten 
Tage erhalten werden, wenn er bereits das erste Mal fehlschlug. 

3. Die Bleireaction der Haut war bei unseren Kranken und 
den untersuchten Anstreichern an den Fingern, Händen und 
Vorderarmen am stärksten, an den übrigen gut bedekten Körper¬ 
theilen trat sie nur schwach oder meist garnicht auf. 

4. Eine Bleiablagerung in der Haut zum Zwecke 
der Ausscheidung im Sinne du Moulin’s muss in allen 
von mir untersuchten Fälleji ausgeschlossen werden. 

5. Es empfiehlt sich, dafür zu sorgen, dass Bleiarbeiter bei 
Unterbrechung der Arbeit und namentlich vor den Mahlzeiten 
ihre Hände mit weinsaurem Ammoniak reinigen, welches das 
äusserlich haftende Blei gut beseitigt. 

Zum Schluss erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn Ge¬ 
heimrath Prof. Dr. Gerhardt für die Anregung zur Arbeit und 
fUr die freundliche Ueberlassung der Krankengeschichten, sowie 


Herrn Oberarzt Dr. v. Noorden für die liebenswürdige Unter¬ 
stützung bei Anfertigung dieser Arbeit meinen ergebensten Dank 
auszusprechen. 

II. Zur Diagnostik der Lungencavernen. 

Der inspiratorische Schallhöhenwechsel. 

Nach einem Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Marburg 
am 30. Juli 1890. 

Von 

Professor Dr. Hunpf in Marburg. 

Bekanntlich hat Weil '), dem wir die letzte grössere Studie 
im Gebiet der Percussion verdanken, die sichere Erkennung 
der Cavernen zu den schwierigsten Problemen der 
physikalischen Diagnostik gerechnet. Bei den vielen 
Aufgaben, welche der Lösung auf Grund der physikalischen 
Diagnostik harren, ist es vielleicht nicht nothwendig, ganz so 
weit zu gehen, wieWeil — immerhin begegnet die sichere Er¬ 
kennung der Cavernen mannigfachen Schwierigkeiten. Noch 
schwieriger aber ist es und darin werden die Lehrer der klini¬ 
schen Medicin und der physikalischen Diagnostik mit mir Uber¬ 
einstimmen, das Vorhandensein einer Caverne jederzeit zu demon- 
striren. 

Sehen wir von dem Gerhardt’schen Schallwechsel ab, der 
wohl in dem einen Fall, dass der Schall bei aufrechter Hal¬ 
tung tiefer wird als im Liegen, ein sicheres Cavernensymptom 
darstellt, jedenfalls aber nicht sehr häufig gefunden wird, so 
bietet sich uns als älteste Unterauchungsmethode die Prüfung 
des einfachen Wintrich’schen Schallwechsels. Allerdings er¬ 
leidet dieser dadurch eine Einbusse, dass auch die Luftsäule 
physiologischer Hohlräume vor allem der Bronchien und der 
Trachea die Symptome eines pathologischen Hohlraumes vor- 
täuschen kann. Lässt sich auch diese als Williams’scher Tra- 
chealton bekannte Erscheinung unter Umständen ausschliessen, 
so musste die Thatsache einer möglichen Verwechselung die Be¬ 
deutung des einfachen Wintrich’schen Schall Wechsels für die 
Diagnose einer Caverne doch sehr abschwächen. ZweifeUos in 
seiner Bedeutung für die Diagnostik von Cavernen ist dagegen 
der unterbrochene Wintrich’sche Schallwechsel, der 
sich bekanntlich dadurch documentirt, dass in der einen Körper¬ 
lage Schallhöhenwechsel vorhanden ist, in der anderen fehlt. 

Leider ist der unterbrochene Wintrich’sche Schall¬ 
wechsel in der bisher bekannten Form sehr selten. 

Aber auch der einfache Wintrich’sche Schall¬ 
wechsel ist trotz deutlicher klinischer Cavernensymptome nicht 
immer vorhanden. Nicht allzu selten findet man an dem einen 
Tage deutlichsten Schallhöhenwechsel, der am folgenden 
Tage bei einer klinischen Demonstration sich nicht nach- 
weisen lässt. In solchen Fällen hat man seither angenommen, 
dass ein Schleimpfropf das Lumen des zuführenden Bronchus 
verstopfe und versucht es demgemäss, durch Hustenstösse das 
Hinderniss entfernen zu lassen. Aber das gelingt keineswegs 
immer, ja, wie ich nach eigenen Erfahrungen annehmen muss, 
sogar sehr selten. 

Nun könnte man dem Gedanken Raum geben, dass das in 
der Caverne vorhandene Secret jede Communication mit der 
broncho-trachealen Luftsäule unmöglich mache, aber in der¬ 
artigen Fällen zeigte mir die Auscultation deutliche, zum Theil 
klingende Rasselgeräusche, ein sicheres Zeichen, dass diese Ver- 
muthung unrichtig war. 

Dann musste man die Frage aufwerfen, ob vielleicht die 
Körperstellung, in welcher die Untersuchung vorgenommen wurde, 


1) Handbuch und Atlas der topographischen Percussion. Leipzig 1877. 
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ein Hindernis« für die Entstehung des Wintrich’sehen Schall¬ 
wechsels war und ob nicht mit einem Lagewechsel der zur Ca¬ 
verne führende Bronchus besser mit der Höhle communicire. 
Aber vielfache Versuche, den unterbrochenen Wintrich’schen 
Schallwechsel in Rücken- oder Seitenlage zu demonstriren, hatten 
meist keinen Erfolg. Auch das Suchen nach dem Gerhardt- 
schen Schallwechsel ergab in solchen Fällen kein Resultat. 

Derartige häufige Beobachtungen Hessen mich schon vor 
längerer Zeit der Frage näher treten, wodurch ein solcher 
Wechsel in dem Auftreten des Wintrich’schen Schall Wechsels 
bedingt ist und auf welche Weise er vermieden werden kann. 

Bekanntlich manifestirt sich der Wintrich’sche Schall¬ 
wechsel dadurch, dass der über einer Stelle der Brustwand er¬ 
haltene tympanitische Schall lauter, deutlicher tympa- 
nitisch und höher wird, wenn der Untersuchte den Mund weit 
öffnet, wobei ich übrigens Vierordt (gegenüber Weil) bei¬ 
pflichten muss, dass häufig erst bei offenem Mund der Schall 
ganz deutlich tympanitisch wird, nachdem die Untersuchung 
mit geschlossenem Mund nur Dämpfung mit zweifelhafter 
Tympanie ergab. 

Als weitere Anforderung an die Untersuchung musste aber 
die Regel aufgestellt werden, dass die Prüfung auf Wintrich- 
schen Schallhöhenwechsel nur während derselben Phase 
der Respiration Statt finde. 

Veranlassung zu der Betonung dieses Verfahrens wurde eine 
Veröffentlichung von Friedreich l ). In Bestätigung der Mit¬ 
theilung von Wintrich Uber den Schallhöhen Wechsel beim Oeflf- 
nen und Schliessen des Mundes fügte Friedreich hinzu, dass 
die Höhe des tympanitischen Cavernenschalls sich auch bei tiefen 
Respirationsbewegungen ändere, indem mit der Inspiration ein 
deutliches Höherwerden des Schalls zu Stande komme. Diese 
Erscheinung wurde von Friedreich auf veränderte Weite der 
Stimmritze bei tiefer Inspiration und Exspiration bezogen, eine 
Erklärung, die von Weil gewiss mit Recht bekämpft wird. Weil 
suchte die Ursache der Erscheinung vor allem in einer Aende- 
rung der Spannung der Cavernen- und Brustwand, bestätigte 
aber im übrigen die schon von früheren Autoren und in der 
Folge auch von Friedreich 2 ) vertretene Anschauung, dass der 
ursprüngliche Schall Wechsel sich nicht nur über Cavernen findet, 
sondern auch Uber jenem tympanitischen Schall, welcher durch 
Schwingungen des lufthaltigen, seinem Gleichgewichtszustand ge¬ 
näherten Lungengewebes selbst entsteht. 

Uebrigens konnte Waetzold (Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift, 1877, No. 27 u. ff.), der in der Frerichs’sehen Klinik 
unter Leitung von Ewald Versuche anstellte, das inspiratorische 
Höherwerden des Schalls keineswegs als Regel constatiren. 

Mit diesen Ergebnissen musste aber der respiratorische Schall¬ 
wechsel aus der Reihe der sicheren Cavernensymptome gestrichen 
werden. Es durfte der Wintrich’sche Schallwechsel Bomit nur 
in derselben Phase der Respiration geprüft werden, was 
sich in praxi im allgemeinen so gestaltete, dass die Unter¬ 
suchung in der Respirationspause, also nach der Exspiration 
vorgenommen wurde. 

Gegen die Zweckmässigkeit dieses Verfahrens in allen Fällen 
erheben sich mir gewisse Bedenken. 

Ist nämlich der zeitweilige Abschluss der Caverne 
von der broncho-trachealen Luftsäule durch Anfüllung der 
Bronchien mit Secret bedingt und kann dieses durch Husten- 
stösse nicht entfernt werden, so wird das Secret, falls die 
Caverne überhaupt zugängig ist, mit der Respiration hin- und 


1) Verhandlungen der physikalisch-medicinischen Gesellschaft in Würz¬ 
burg. 1857, Bd. VII., S. 105. 

2) Deutsches Archiv für klinische Medicin. Bd. XXXVI., 8. 24 ff. 


hergerissen. Es liegt dann die Vermuthung nahe, dass die 
Inspiration einen Theil des Secrets in die Caverne 
eintreten lässt und dass mit der Exspiration dasselbe 
Secret wieder in die Bronchien zurückbefördert wird. 
Sind nun die zur Caverne führenden Bronchien nicht allzu gross, 
so kann sehr leicht mit dem Ende der Exspiration ein Ab¬ 
schluss der Caverne eingetreten sein, welcher den zeit¬ 
weise vorhandenen Wintrich’schen Schallwechsel völüg 
aufhebt. Diese Erwägungen mussten den Schluss nahe legen, 
dass der Wintrich’sche Schall Wechsel in der Respirationspause 
entschieden schwieriger hervorgerufen werden kann, als auf der 
Höhe der Inspiration. 

Neben dieser Ursache für das zeitweilige Fehlen des 
Wintrich’schen Schallwechsels konnte allerdings noch an eine 
andere Möglichkeit gedacht werden. Es ist nicht von der Hand 
zu weisen, dass eine vorhandene Caverne je nach der Aus¬ 
dehnung des Thorax ihren Umfang ändert. Ist dieses in 
hohem Maasse der Fall, so wird in der Respirationspause der 
Hohlraum event. einen so geringen Durchmesser haben können, 
dass der tympanitische Schall überhaupt fehlt. Allerdings würde 
dann die Carverne in der Respirationspause überhaupt nicht per- 
cutorisch nachweisbar sein. 

Alle diese Erwägungen veranlassten mich in einem Falle, 
welcher zeitweise deutlichsten Wintrich’schen Schall¬ 
wechsel dargeboten hatte und an anderen Tagen keine Spur 
desselben zeigte, die Untersuchung in der Respirationspause 
und dann auf der Höhe der Inspiration anzustellen. Während 
nun bei flachem Athenen und bei Athmungsrube Oeffnen des 
Mundes mit Hervorstrecken der Zunge keine Spur von Schall- 
höhenwechsel erkennen lieBS, trat nach tiefer Inspiration und 
bei Verweilen des Thorax in Inspirationsstellung der Schall- 
höhenwechsel alsbald ein, ob nun zuerst bei geschlossenem 
oder bei geöffnetem Munde untersucht wurde. 

Einer der ersten Fälle, welcher in dieser Richtung untersucht 
wurde und post mortem eine volle Bestätigung des kUnischen 
Befundes darbot, sei zunächst hier kurz angeführt. 

Heinrich Eisenkrämer, 81 Jahre alt, Marburg, rec. 18. Mai 1889. 

Patient, früher im Grossen and Ganzen gesund, ist vor 13 Wochen 
mit Husten nnd Aaswarf sowie mit Stichen in der rechten Brast 
erkrankt. In der Folge war der Answurf häufig blutig; vor etwa 
acht Wochen wurde unter Hustenreiz plötzlich eine grössere Menge 
schaumigen Blutes entleert. Seitdem tBt das Allgemeinbefinden 
schlechter geworden, Mattigkeit, schlechter Appetit sind aufgetreten 
und häufige Diarrhöen haben sich eingestellt. 

Die objective Untersuchung ergab: 

Patient ist ein schlanker Mann von blasser Farbe mit geringem 
Panniculus adiposus und schwacher Musculatur. Der Thorax zeigt 
phthisiseben Habitus, die Intercostalräume sind weit, der epi- 
gastrische Winkel ist Bpitz, die rechte Supra- und Infraclavicular- 
grube eingesunken, die rechte Brustseite bleibt beim Athmen etwas 
zurück. Die Percussion ergiebt rechts über und unter der Clavicula bis 
zur dritten Rippe deutliche Dämpfung, gegenüber der linken Seite 
gleichzeitig mit etwas tympanischem Beiklang. Auch links über der 
Clavicula ist der Schall auffallend kurz und hoch. Unter der rechten 
Clavicula findet sich zeitweise deutlicher Schallhöhenwechsel 
beim Oeffnen und Schliessen des Mundes. 

Die Auscultation ergiebt rechts über der Clavicula deutliches bron¬ 
chiales In- nnd Exspiriren, links verschärftes vesiculäres Inspirium und 
schwaches Exspirium; unter der Clavicula finden sich rechts neben deut¬ 
lichem Bronchialathmen ziemlich reichliche, feuchte, gross¬ 
blasige, zum Theil etwas klingende Rasselgeräusche, links ver¬ 
schärftes Vesiculärathmen. Nach abwärts findet sich auch rechts von der 
dritten Rippe ab vesiculäres Athmen. 

Auf den hinteren Lungenpartien findet sich neben Dämpfung rechts 
bis zur Spina scapulae bronchiales Athmen mit reichlichen Rasselgeräuschen. 
Die unteren Lungengrenzen normal. 

Die Percussion und Auscultation des Herzens zeigt keine Abweichung 
von der Norm. 

Auch die Unterleibsorgane zeigen keine Anomalie. 

Die Untersuchung des Sputums ergab ziemlich reichliche Tuberkel- 
bacillen. 

Die Diagnose einer Lungentuberculose konnte somit 
nicht zweifelhaft sein, auch die Annahme einer Caverne in der 
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rechten Spitze war durch den Wintrich'sehen Schallböhenwechsel 
sowie die grossblasigen, klingenden Rasselgeräusche unter der 
rechten Clavicula genügend begründet. 

Als bei diesem Patienten bei gelegentlicher Untersuchung 
der Win trieb'sehe Schallwechsel im Stehen fehlte und auch 
bei verschiedenem Wechsel der Körperstellung nicht hervor¬ 
gerufen werden konnte, ging ich dazu Uber, auf der Höhe der 
Inspiration resp. während der Inspiration auf das Wintrich 'sehe 
Symptom zu fahnden. Zu meiner Ueberraschung trat jetzt auf 
der Höhe der Inspiration mit dem Oeffnen und Schliessen des 
Mundes der Schallhöhenwechsel auf das Deutlichste auf. 

Nun ist es allerdings nur nach einiger Uebung für den 
Patienten möglich, den Thorax in Inspirationsstellung zu erhalten 
und man könnte auch hier annehmen, dass eine Veränderung 
der Stimmbänder die Ursache des Schallhöhenwechsels sei. Lässt 
sich das Letztere auch vielleicht durch Uebung und Controle 
ausschliessen, so ist doch der Wunsch gerechtfertigt, eine Ein¬ 
wirkung der Stimmbänder auf das Phänomen unmöglich zu 
machen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus modificirte ich das Verfahren 
so, da38 das Wintrich’sche Phänomen nur während der 
Inspiration geprüft wurde und zwar so, dass während der 
einen Inspiration bei geschlossenem Mund und ge¬ 
schlossener Nase, während der folgenden Inspiration 
bei geöffnetem Munde mit vorgestreckter Zunge und 
geöffneter Nase percutirt wurde und umgekehrt. Das Resultat 
war das gleiche wie bei der Prüfung auf der Höhe der In¬ 
spiration. 

An Tagen, welche in der Respirationspause den 
Wintrich’sehen Schallwechsel nicht erkennen Hessen, Hess sich 
während zweier Inspirationen, also in der . gleichen Ath- 
mungsphase, der Schallhöhenwechsel deutlich demon- 
striren. 

Während eines Zeitraums von einem Jahre wurde der Patient 
häufig zu klinischen Demonstrationen in der angegebenen Weise 
benutzt, während der Krankheitsprocess im Ganzen langsame 
Fortschritte machte. Am 22. Juni 1890 trat der Tod ein. 

Die Obduction (Herr Dr. Borchard, Assistent des patho¬ 
logischen Instituts) ergab: 

Phthisis pulmonum vorwiegend rechts, die rechte Lunge besonders 
oben mit der Pleura fest verwachsen; im oberen Lappen derselben eine 
reichlich faustgrosse Caverne, die von der Brustwand nur durch 
eine dicke Pleuraschwarte getrennt ist, eine kleinere mit der ersten 
communicirende Caverne findet sich im mittleren Lungenlappen, etwas 
hinter der vorderen Axillarlinie. Die Cavernen und vor allem die 
Bronchien waren mit reichlichem bräunlich gelbem, weissen 
Bröckel enthaltendem Inhalt gefüllt. 

In der linken Lunge war nur dtr Oberlappen indurirt und mit 
peribronchiti8Chen Herden durchsetzt. An der Theilungsstelle der Trachea 
fand sich am rechten Bronchus ein linsengrosses Geschwür, welches die 
ganze Dicke des Knorpels zerstört halte. Im Uebrigen fand sich fettige 
Degeneration des Herzens, Amyloid«ntartung der Nieren, beginnende 
Amyloidentartung der Leber und Darmgeschwüre. 

Die Diagnose einer Caverno wurde also in diesem Falle 
durch die Obduction vollständig bestätigt. Ausser diesem Fall 
verfüge ich noch Uber drei weitere Fälle, in welchem die Er¬ 
gebnisse der neuen Untersuchungsmethode durch die Obduction 
erhärtet wurden. Der zweite Fall befand sich lange in poli¬ 
klinischer Behandlung und wurde später in die Klinik aufge- 
uommen, die weiteren Fälle waien Patienten der medicinischen 
Klinik. Ich benutzte dieselben tieils zu meinen Studien, wofür 
ich Herrn Geheimrath Mannkopff zu besonderem Dank ver¬ 
pflichtet bin, theils als Unterrichtsgegenstand in den propädeuti¬ 
schen Cursen. 

Fall II. 

Katharina Ortwein, 48 Jahre, von Marburg, rec. 18. Februar 1889 
in die Poliklinik, rec. 16. April 1890 in die medicinische Klinik. 


Beginn des Leidens im 89. Lebensjahre mit Husten, zuweilen mit 
blutigem Auswurf, seitdem vielfach Schwächegefühl, in letzter Zeit Husten 
schlimmer, Appetitlosigkeit. 

Die objective Untersuchung ergab Eingesunkensein der Supra- 
claviculargruben, Zurückbleiben der rechten Thoraxseite beim 
Athmen, Dämpfung über der rechten Brustseite bis zur 8. Rippe zeitweise 
mit tympanitisebem Schall und Wintrich’scbem Schallwechsel im 
ersteu Intercostälraum rechts; links geringere Dämpfung über der Clavi- 
cola. Die Auscnltation ergab auf der rechten Tboraxseite in der Aus¬ 
dehnung der Dämpfung deutliches Bronchialatb men mit mittelgross¬ 
blasigen klingenden Rasselgeräuschen, über den übrigen Lungen¬ 
partien nur verschärftes Athmen mit spärlichen Rasselgeräuschen; letzteres 
fand sich auch in der linken Lunge. 

Der einfache Wintrich’sche Schall Wechsel fehlte sehr häufig; in 
diesem Fall gelang es fast immer den inspiratorischen Schallwecbsel zu 
erzielen. Patient diente häufig in den diagnostischen Cursen als Unter¬ 
suchungsobject. Tuberkelbacillen im Auswurf. 

Im Januar 1890 erkrankte Patient an Influenza; von dieser Zeit an 
verschlechterte sich der Zustand, Schwellungen der Füsse und des Ab¬ 
domens stellten sich ein, die Leber zeigte eine beträchtliche Anschwellung 
und ragte bis 4 Finger über den Rippenbogen, Albuminurie gesellte Bich 
hinzu und am 26. April 1890 trat der Tod ein. 

Die Obduction (Herr Professor Marchand) ergab eine volle Be¬ 
stätigung des klinischen Befundes, insbesondere im rechten Ober¬ 
lappen eine nach vorn gelegene etwas kleinere und eine etwas mehr 
nach hinten liegende apfelgrosse Caverne, beide mit stark verkäster 
WandBchicbt; der Rest des Oberlappens war in eine gleichmässige 
schwielige Masse verwandelt. 

Fall III. 

Adam Maurer, 31 Jahre, von Willingshausen, rec. 7. Februar in die 
medicinische Klinik. 

Beginn des Leidens vor 9 Jahren mit Husten, Auswurf und 
Fieber, seitdem unter Schwankungen langsame Verschlimmerung mit 
nächtlichem Schwitzen, Heiserkeit, Schluckbeschwerdeu und An¬ 
schwellung der Füsse bei längerem Stehen. 

Klinischer Befand: Dämpfung der linken Thoraxseite vorn bis zur 
4. Rippe, hinten bis zur Spina scapulae, mit tympanischem Beiklang und 
vereinzelt mit Wintrich’schem Schall Wechsel im I. und II. Inter- 
costalraum, rechts nur geringe Dämpfung oberhalb der Clavicula und im 
I. Intercostalraum. Auscultatorisch fand sich an der rechten Spitze 
verlängertes verschärftes Exspirium mit reichlichen feinblasigen Rassel¬ 
geräuschen, links bronchiales In- und Exspirium mit amphorischem 
Charakter und reichlichen klingenden Rasselgeräuschen. Bis zur 
8. Rippe. Laryngoscopisch fanden sich Röthung und Schwellung der 
Stimmbänder und deren Umgebung mit zweifelhaften Ulcera. Im Sputum 
Tuberkelbacillen, daneben eine grosse Menge anderer Kokken und Bacillen. 

Auch in diesem Fall konnte der einfache Wintrich’sche Schal - 
wechsel nur selten demonstrirt werden; dagegen ergab die Untersuchung 
des inspiratorischen Schall wechsele stets ein positves Resultat. 

Patient starb am 24. Juni 1890. 

Die Obduction (Herr Professor Marchand) ergab: die linke Lunge 
an der Spitze mit der Pleura stark verwachsen, im linken Oberlappen 
eine apfelgrosse Höhle mit kleineren communicirenden Nebenhöhlen, 
gefüllt mit reichlichem Secret, im Uebrigen diffuse tuberculöse Processe 
der Lnngen und beginnende amyloide Entartung der Leber, der Neben¬ 
nieren etc. 

Fall IV. 

Adam Paul, 28 Jahre, von Gersfeld, rec. 18. April 1890 in die rae- 
dicinische Klinik. 

Beginn des Leidens im Mai 1890 mit blutigem Auswurf, Husten 
und Stichen auf der Brust, seit Herbst 1889 nächtliche Schweisse, 
Heiserkeit und zunehmende Schwäche. 

Klinischer Befund: Snpra- und Infraclaviculargruben besonders rechts 
eingesunken, auf der rechten Thoraxseite vorn bis zur 2. Rippe, hinten 
bis zur Spina scapulae deutliche Dämpfung ohne tympanischen 
Beiklang, auscultatorisch mit bronchialem Exspirium und klingen¬ 
den feuchten mittelgrossblasigen Rasselgeräuschen, auf der linken Thorax¬ 
seite nur verlängertes und verschärftes Exspirium. Reichliche Tuberkel¬ 
bacillen im Sputnm. 

Wintrich’scher Schall Wechsel liess sich in der Respirationspause 
nicht nachweisen; sobald jedoch die Untersuchung während des Inspi- 
riums vorgenommen wurde, trat im I. Intercostalraum rechts deutlicher 
Schallhöhenwechsel ein. 

Unter Zunahme der subjectiven Beschwerden mit Pleuritis sicca sin. 
et dextr., anhaltenden Diarrhöen, Mattigkeit etc. erfolgte am 21. Juni 1890 
der Tod. 

Die Obduction (Herr Professor Marchand) ergab: Cavernen in 
beiden Oberlappen mit diffuser tuberculöser Infiltration, zahlreichen peri- 
bronchitischen käsigen Herden in den Lungen, zahlreichen schon makro¬ 
skopisch erkennbaren Tuberkeln in der Leber, amyloide Degeneration 
der Milz. 

In allen vier Fällen wurde somit die klinische Diagnose, 
welche einmal wesentlich auf Grund des inspiratorischen 
Schallhöhen Wechsels gestellt war, durch die Obduction 
bestätigt. 

e 
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Sind auch vier Fälle mit postmortaler Erhebung des Be¬ 
fundes kein ausreichendes Material zur sicheren Begründung der 
früheren Ausführungen, so dürften sie dieselben doch zu stützen 
im Stande sein, zumal ich in weiteren nicht zur Obduction ge¬ 
laugten fünf Fällen den Werth der neuen Untersuchungsmethode 
Dach verschiedenen Richtungen weiter geprüft habe. In allen 
diesen Fällen war der einfache Wintrich’sche Schall¬ 
wechsel zeitweise vorhanden, fehlte dann tage- und 
wochenlang vollständig, ohne dass Lagewechsel nach Win¬ 
trich oder Gerhardt percutorisch eine Caverne nachweisen 
liess, und in allen diesen Fällen, in welchen naturgemäss das 
Vorhandensein einer Caverne, sei es aus amphorischem Athmen, 
sei es aus klingenden Rasselgeräuschen erschlossen werden musste, 
ergab die Modification der Wintrich'sehen Schall wechselprüfung 
meist positive Resultate. 

Ich glaube deshalb dieser Untersuchungsmethode einen 
hervorragenden Werth zusprechen zu müssen. Dieselbe 
dürfte aber auch eines weiteren Werthes als der einfache Win¬ 
trich’sche Schallwechsel nicht entbehren. 

Der einfache Wintrich’sche Schallwechsel kann als 
sicheres Cavemensymptom nicht bezeichnet werden. Fragen 
wir nun, ob ein exspiratorisch unterbrochener und inspiratorisch 
vorhandener Schallhöhenwechsel vielleicht als ein schärferes 
Cavemensymptom gelten kann. Wenn ein Wechsel der Schall¬ 
höhe nur während der Inspiration vorhanden ist, so kann 
wohl kaum angenommen werden, dass derselbe in der Trachea 
oder in einem Bronchus entsteht, es sei denn, dass dieser durch 
eine verengte, bei der Inspiration sich öffnende Verbin¬ 
dung mit der Luftsäule des Larynx commnnicirt. Eine der¬ 
artige Annahme können wir im Allgemeinen wohl nur für patho¬ 
logische Hohlräume machen, so dass mir die Annahme, dass 
der exspiratorisch fehlende und inspiratorisch vorhandene Schall¬ 
höhenwechsel ein sicheres Cavemensymptom ist, ziemlich wahr¬ 
scheinlich erscheint. 

Dass es sich bei dieser Erscheiuung um etwas völlig anderes 
handelt als um den respiratorischen Schallhöhenwechsel Fried- 
reich’s, bedarf wohl keiner besonderen Betonung. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, die Ergebnisse der kleinen 
Untersuchung in einigen Sätzen zusammenzufassen. 

1. Trotz sicher vorhandener Caverne kann der 
einfache und der durch Lagewechsel unterbrochene 
Wintrich’sche Schall Wechsel längere Zeit oder an ein¬ 
zelnen Tagen bei der Untersuchung in der Respira¬ 
tionspause vollständig fehlen. 

2. In derartigen Fällen empfiehlt es sich, die Prüfung so 
vorzunehmen, dass während der einen Inspiration bei ge¬ 
schlossenem Munde und geschlossener Nase, während 
der folgenden Inspiration bei geöffnetem Munde mit 
vorgestreckter Zunge und geöffneter Nase percutirt wird 
und umgekehrt. 

3. Der bei dieser Untersuchungsmethode auftretende Schall¬ 
höhenwechsel dürfte zweckmässig als inspiratorischer Schall¬ 
höhenwechsel zu bezeichnen sein. 

4. Das Vorhandensein des inspiratorischen Schall¬ 
höhenwechsels bei Fehlen deB Wintrich’schen Schall¬ 
wechsels in der Respirationspause dürfte ein eben so 
sicheres Cavemensymptom sein, wie der durch Lage¬ 
wechsel unterbrochene Wintrich’sche Schallwechsel. 


III. lieber die Nalariafieber Roms, namentlich im 
Sommer und Herbst. 

Von 

A. Celli und K. Marchiafava. 

Nach Atti della R. Aceademia medica di Roma V. und handschriftlichen 
Zusätzen der Verfasser bearbeitet von Dr. Th. Weyl in Berlin. 

Um eine richtige Vorstellung von den durch die Malaria- 
infection hervorgebrachten Veränderungen des Blutes zu ge¬ 
winnen, muss man, wie wir früher l ) betonten, an einer grossen 
Anzahl leichter und schwerer Malariafälle Untersuchungen des 
Blutes während der Apyrexie Bowohl als während des Fieber¬ 
anfalls vornehmen. 

Es ist ferner bewiesen, dass die Malariainfection durch 
einen specifischen Parasiten hervorgerufen wird, der 
in die rothen Blutkörperchen einwandert, in diesen 
und von diesen lebt und sich weiter entwickelt, der 
weiterhin Hämoglobin in Melanin verwandelt und sich 
durch Theilung vermehrt 2 ). 

Inzwischen konnte Golgi, der die Malariafieber Pavias stu- 
dirte, einen Zusammenhang zwischen den verschiedenen Entwick¬ 
lungsphasen desselben Parasiten und dem Verlauf der Fiebercurve 
nachweisen. Er fand auch, dass der Parasit der Quartana sich 
morphologisch und biologisch von dem der Tertiana unter¬ 
scheidet. 

Wir selbst haben uns vorwiegend mit den sommerlichen 
und herbstlichen Malariafiebern Roms beschäftigt und 
feststellen können, dass sich bei diesen fast ausschliesslich kleine 
amöboide Parasiten („piccole forme“) finden. 

Unseren Aerzten ist bekannt, dasB die Malariafieber des 
Sommers und Herbstes einen ganz anderen Charakter als die 
des Frühjahrs 'zeigen. 

Die letzteren haben stets einen deutlich cyclischen Ver¬ 
lauf (Quotidiana, Tertiana u. s. w ), werden niemals pernieiös, 
heilen meist auch ohne Chinin von selbst und .werden durch 
Chinin stets geheilt. 

Dagegen sind die Fieber des Sommers und des Herbstes 
acyclisch. Die Anfälle treten bei den letztgenannten Malaria¬ 
formen meistens täglich auf und dauern häufig mit geringen 
Temperaturschwankungen 24, 36 und mehr Stunden hinterein¬ 
ander an, so dass Pyrexie und Apyrexie fast unmerklich in ein¬ 
ander übergehen. Da in diesen Fällen der Initialfrost fehlen 
kann, die Apyrexie von kurzer Dauer ist, Kopfschmerzen und Uebel- 
befinden lange Zeit anhalten, wissen die Kranken Uber den 
Fiebertypus keine sicheren Angaben zu machen und behaupten 
— was bisweilen der Wahrheit entspricht —, dass sie von einer 
Febris continua befallen sind. Dies sind die schweren perni¬ 
eiös en Fälle, bei denen vorzugsweise das Centralnervensystem 
befallen scheint. Sie heilen fast niemals spontan, auch das Chinin 
wirkt nicht so sicher wie bei den leichten Fällen. Charakte¬ 
ristisch sind ferner die häufigen Recidive und die schweren An¬ 
ämien, welche als Nachkrankheit auftreten. Endlich gehören 
hierher jene Fälle der „Febris perniciosa“ mit geringer Tempe¬ 
raturerhöhung, ja mit subnormalen Temperaturen (Febris perni¬ 
ciosa larvata). 

In diesen Fällen nun findet man, wie wir bereits in 
früheren Arbeiten 3 ) ausführten, regelmässig sogenannte 
„kleine Plasmodien“ („piccoli plasmodi“). 

Die rothen Blutkörperchen enthalten zur Zeit der Akme des 


1) Fortschritte der Medicin, 1885, No. 11. 

2) Riforma Medica, 1889, 13. Septbr. 

8) Riforma medica, 13. Septbr. 1889, und II. Italienischer Congress 
für innere Medicin, 16. October 1889. (Abbildung.) 
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Fiebers einen oder mehrere lebhaft bewegliche Parasiten. Das 
Bild ist das gleiche im Schweissstadium und im Beginn der 
Apyrexie. 




Erklärung der schematischen Abbildungen. 

Fig. 1—6: Formenkreia der kleinen pigmentirten Plasmodien. In Fig. 4 
und 5 ist die Sporulation beendet und kein Pigment gebildet 
worden. 

Fig. 7—20: Formenkreis der kleinen pigmentirten Plasmodien. 

Fig. 7: Ringform mit einem Hämoglobinauge in der Mitte. 

Fig. 8 — 9: Das Hämoglobinauge ist in mehrere Tbeile zerfallen. 

Fig. 10: Pigmentblldnng aus dem zerfallenen Hämoglobinauge (siehe 
Fig. 7-9). 

Fig. 11—12: Amoeboide und unbewegliche Formen mit feinem Pigment. 

Fig. 13 — 14: Unbeweglicher Parasit mit mittelständigem Pigment. 
In Fig. 14 hat sich das Hämoglobin um die Parasiten herumgelegt. 

Fig. 15—20: Sporenbildung. In Fig. 15 Beginn derselben, in Fig. 20 
ist das Pigment von freien Sporen umgeben. 

Fig. 21 — 22: Atrophische rothe Blutkörperchen mit Plasmodien. 

Fig. 23—26: Junge sichelförmige (halbmondförmige) Körperchen. Lave- 
ran's Parasiten. 


Dagegen zeigen die Plasmodien einige 8tunden vor dem An¬ 
falle derartige Veränderungen, dass man den Eintritt des Anfalls 
durch die Beobachtung des Blutes Vorhersagen kann. 

Vor dem Anfall beobachtet man: 

a) runde, unbewegliche, auffallend kleine Formen, welche in 
ihrem Mittelpunkte eine Hämoglobinscholle oder Pigmentkörnchen 
enthalten (ringförmige Formen [forme anulari]) (Fig. 7—10); 

b) amöboide, ebenfalls kleine, aber mehr oder minder be¬ 
wegliche Organismen mit gezacktem Contour und von grauweisser 
Farbe. Sie enthalten kleinste, nur bei grosser Aufmerksamkeit 
sichtbare Pigmentkörchen (Fig. 11 und 12); 

c) grössere, runde, unbewegliche, fast weisse Parasiten, mit 
einem runden, im Mittelpunkte oder in der Peripherie liegenden 
Pigmentflecke. Um das Plasmodium legt sich das noch vorhan¬ 
dene Hämoglobin in concentrischer Schichtung herum, während 
die Randschicht des rothen Blutkörperchens sich entfärbt hat 
(Fig. IS und 14). 

Dieser ganze Formenkreis, den wir kurz Bkizzirten, nament¬ 
lich aber die in Fig. 21 und 22 gezeichneten Bilder kommt am 
Ende der Apyrexie und im Beginn des Fieberanfalls 
zur Beobachtung. Und zwar befinden sich die Parasiten in den 


rothen Blutscheiben, welche sich auf ein Drittel verkleinert haben, 
unregelmässig und wie Messing gefärbt sind (Globuli rossi 
ottonati). 

Derartige durch das Eindringen der Parasiten atrophirte 
Blutscheiben lassen sich bei einiger Uebung sehr leicht von sol¬ 
chen Formen unterscheiden, wie man sie beim Absterben des 
Blutes unter dem Mikroskop beobachtet '). 

In den perniciösen Fällen sind Parasiten im Stadium 
der Sporulation selten, während sie häufig bei der Quartana und 
Tertiana und zwar im Beginn des Anfalls auftreten. Diese 
sporenführenden Parasiten sitzen fast ausschliesslich in den rothen 
Blutscheiben. Von letzteren bleibt aber nur ein Th eil erhalten, 
in dessen Mitte ein Pigmentfleck, seltener lebhaft bewegliche 
Pigmentkörnchen oder Pigmentnadeln sichtbar sind (vergl. 
Fig. 15—20). 

Pigmentfreie Plasmodien im Zustande der Sporulation 
findet man nur selten in dem durch Einstich in die Fingerkuppe 
entleerten Blute, reichlich dagegen im Blute der Gehirn- 
capillaren und zwar bei den perniciösen Fiebern. Im Beginn 
des Fieberanfalls und wenige Stunden nach dem Beginn des¬ 
selben treten fast nur die pigmentfreien amoeboiden For¬ 
men auf. 

Im Gegensatz zu den Parasiten der Tertiana und Quarta ; a, 
die vorzugsweise Golgi studirte, können die Plasmodien der 
herbstlichen und winterlichen Fieber Roms lange Zeit frei von 
Pigment und lebhaft beweglich bleiben. Erlischt die Bewegung, 
so nehmen sie die Ringform (forma annulare) an. Dann ent¬ 
halten sie Hämoglobinschollen, welche kranzförmig das Centrum 
umschliessen. Dies ist das Vorstadium der Sporulation. Sporen¬ 
bildung findet aber nur innerhalb des rothen Blutkörperchen 
statt. Ist diese eingetreten, so geht das Blutkörperchen schnell 
zu Grunde. 

Von besonderem Interesse scheinen Untersuchungen Uber 
das räthselhafte Stadium der Sporulation. Ueber dieses 
erhalten wir durch Beobachtung des Blutes der Haut keinen 
genügenden Aufschluss. Wir müssen vielmehr das Blut der 
inneren Organe sowohl im Leben wie nach dem Tode durch¬ 
mustern. Hierbei stossen wir auf das merkwürdige Factum, 
dass im Fingerblute sporentragende Parasiten zu einer 
Zeit fehlen können, wo sie im Blute der Milz, welches 
intra vitam durch Aspiration gewonnen wurde, vorhanden sind. 

Ebenso kann es Vorkommen, dass sporentragende Plasmo¬ 
dien im lebenden Blute, auch in der Agonie fehlen, während 
sie sich im Blute der inneren Organe, namentlich des Gehirns 
reichlich vorfinden. 

Der Einwand, dass in diesen Fällen die Entwickelung des 
überlebenden Parasiten nach dem Tode des Wirthes fortdauere, 
lässt sich dadurch zurückweisen, dass das während der Autopsie 
entnommene Blut der Armvenen frei von sporentragenden Para¬ 
siten gefunden wird, während im Hirnblut pigmentirte und sporen¬ 
tragende Parasiten in grosser Menge angetroffen werden. 

Hieraus folgt, dass bei der Tertiana und Quartana der ge- 
sammte Entwickelungskreis der Parasiten im Fingerblute zur 
Anschauung kommt, während sich bei den herbstlichen Fiebern 
Roms in demselben Blute nur einige, nicht alle Entwickelungs¬ 
stadien zeigen. 

Obgleich man nun die sporentragenden Plasmodien im Finger¬ 
blute gewöhnlich nicht findet, gelingt es doch leicht, das Heran- 


1) Nameutlich bei der Tertiana, aber auch bei den anderen Varie¬ 
täten der Malaria findet man am Ende der Apyrexie und im Beginn des 
Fieberanfalls im Blute Plasmodien, die im Begriffe sind, abzusterben. 
Hierher gehören die geisseltragenden Formen. Aueh Parasiten, deren 
Sporulation noch nicht beendet ist, treten gleichzeitig auf. 

2 * 
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nahen eines Fieberanfalls durch die Blutuntersuchung festzu¬ 
stellen. 

Findet man nämlich hierbei pigmentirte Plasmo¬ 
dien, so kann man einen solchen für die nächsten 
Stunden mit aller Sicherheit Voraussagen. 

Unsere bisherigen Kenntnisse lassen sich nun in folgender 
Weise zusammenfassen: Die Parasiten der sommerlichen 
und herbstlichen Fieber durchlaufen ihren gesammten 
Entwickelungsgang in ganz kurzer Zeit. Es kann bei 
diesen Sporenbildung ohne Pigmentbildung eintreten. Dies trifft 
zu für die Quotidiana und für die Fieberformen mit kurzer 
Apyrexie. Bei diesen also ist in 24 Stunden — ja in kürzerer 
Zeit — der Entwickelungsprocess von der Amöbe bis zum sporen¬ 
tragenden Plasmodium abgelaufen. 

Die Sporenbildung kann bei diesen Fällen in den inneren 
Organen so schnell erfolgen, dass die Colonie in Tochterzellen 
zerfällt, bevor sie vom Blutstrom in das Blut der Haut entführt 
wird. Aus diesem Grunde wird das Fingerblut sporentragende 
Parasiten nur dann aufweisen, wenn dieselben in sehr grosser 
Menge gebildet wurden. 

In Uebereinstimmung mit dieser Anschauung enthielt das 
durch Aspiration entleerte Milzblut eines Falles von Perniciosa: 

a) amöboide, pigmentfreie Formen, wie im Fingerblut; 

b) unbewegliche Plasmodien, die sich in rothen und zwar 
degenerirten Blutkörperchen befanden (das Fingerblut war arm 
an diesen Formen); 

c) grosse, weisse, pigmentfreie Zellen; 

d) weisse Zellen, welche unregelmässige, dunkelgefkrbte 
Schollen, ferner weisse und rothe Blutkörperchen enthielten; 

e) runde durchsichtige Körperchen von verschiedener Grösse 
mit schwarzem, lebhaft beweglichem Inhalt; 

f) runde Plasmodien innerhalb der rothen Blutkörperchen 
mit einem Pigmentfleck in der Mitte; 

g) sporenführende Parasiten im Innern von rothen Blut¬ 
körperchen. 

Die kleinen amoeboiden Formen verschwinden gewöhnlich 
aus dem Blute bei Darreichung von Chinin. In einigen Fällen 
treten aber vor der völligen Heilung noch 2—3 Anfälle auf, auch 
wenn man grosse Dosen von Chinin per os oder subcutan ver¬ 
abreicht. 

Die halbmondförmigen Parasiten Laveran’s. 

Wir haben die von Laveran entdeckten halbmondförmige 
Parasiten seit 1885 beobachtet und betrachten dieselben als eine 
eigenthümliche Entwickelungsstufe der Plasmodien. Celli und 
Guarneri zeigten bpäter (Riforma Medica, 1888), dass die Plas¬ 
modien der Malaria in den rothen Blutkörperchen zwei ver¬ 
schiedene Entwickelungsphasen durchlaufen können. Sie er¬ 
scheinen hier erstens als amoeboide Formen, ferner als sichel¬ 
förmige Körperchen. Letztere erinnern an die Gregarinen und 
die Coccidien, zu denen ja Metschnikoff die Parasiten der 
Malaria zählt. Grassi und Seletti nennen die amoeboide 
Form Haemamoeba, die sichelförmige Laverania. Die 
sichelförmigen Parasiten sind äusserst vielgestaltig. Sie dringen 
gleichfalls in die rothen Blutkörperchen ein und machen hier 
ihren Entwickelungskreis durch. Meist sind die Reste der rothen 
Blutkörperchen, welche von dem Parasiten befallen wurden, 
deutlich sichtbar, während in anderen Fällen nur geringe Spuren 
derselben übrig bleiben. Bisweilen ist die Blutscheibe fast ent¬ 
färbt, nur der Rand derselben hat noch die ursprüngliche, etwas 
abgeblasste Farbe bewahrt. In manchen Fällen zeigt der halb¬ 
mondförmige Parasit dieselbe Farbe wie die Blutscheibe. Eine 
doppelt conturirte Membran, die nicht immer deutlich sichtbar 
ist, umgiebt das Plasmodium. Sein Inhalt ist gleichmässig hyalin. 


Bei der Färbung treten die Pole deutlicher hervor als der ge¬ 
körnte Inhalt, in welchem ein Kern sichtbar wird. Letzterer 
wird bisweilen auch an dem nichtgefärbteu Object sichtbar. Das 
Pigment ist über den Halbmond gleichmässig verbreitet (Fig. 25 
und 26), manchmal häuft es sich als Kranz oder in unregel¬ 
mässiger Anordnung im Centrum an. Meist ist es unbeweglich, 
befindet sich aber in den runden und in den geisseltragenden 
Formen in lebhafter Bewegung. Diese Bewegung beschränkt 
sich meist auf die Umgebung deB Kerns. Einmal haben wir 
auch einen pigmentfreien, geisseltragenden Parasiten gesehen. 

Die halbmondförmigen und spindelförmigen Parasiten können 
in eiförmige UDd runde Formen übergehen. Erstere zerfallen in 
runde, gelbliche Körperchen von gleicher oder verschiedener 
Grösse. Dieser Vorgang hat mit der Sporulation nur äusser- 
liche Aehnlichkeit. Während nämlich die Sporen, wie man dies 
in der Milzpulpa und im Knochenmark beobachten kann, mehrere 
Tage unverändert bleiben, gehen die Bruchstücke der halbmond¬ 
förmigen Parasiten schnell zu Grunde, so dass man nach kurzer 
Zeit höchstens noch die Pigmenteinlagerungen derselben anf- 
finden kann. 

Durch verdünnte Mineralsäuren, durch organische Säuren 
und verdünnte Alkalien werden die halbmondförmigen Körper¬ 
chen ebenso schnell wie die übrigen MalariaparaBiten zerstört. 

Laveran hat die halbmondförmigen Körperchen in fast 
allen Formen der Malaria angetroffen. Er meint aber, dass die¬ 
selben häufiger in den schweren recidivirenden Formen, als in 
den frischen Fällen zur Beobachtung gelangen. 

Wir haben diese Parasiten in den sommerlichen Fällen selten 
gesehen, am häufigsten noch bei der perniciösen und kachekti- 
schen Form, vorzugsweise im Herbst. Namentlich fanden wir 
sie in Fällen, die noch nicht mit Chinin behandelt waren, 
während des Fieberanfalls, aber fast stets gleichzeitig mit den 
pigmentfreien, amoeboiden Formen. Wir haben ferner Parasiten 
gesehen, welche als Uebergangsformen zwischen den halbmond¬ 
förmigen (sichelförmigen) und den amoeboiden Plasmodien ge¬ 
deutet werden müssen. 

Wir sind geneigt, die halbmondförmigen Parasiten als eine 
spätere Entwickelungsstufe der amoeboiden Formen aufzufassen, 
da wir in allen Fällen während des Fiebers regelmässig die 
letzteren gesehen haben, während die ersteren auch in den 
schweren Fällen aus dem Blute zeitweise verschwinden können. 

Diese Resultate sind durch Untersuchung des lebenden Blutes 
aus Haut, Lunge und Milz gewonnen. 

In einem Falle von Sommermalaria mit dem Typus der 
Quotidiana enthielt das vor dem Fieberanfall aspirirte Milzblut amoeboide 
uud runde pigmentirte Formen, und zwar nicht so reichlich als das Finger¬ 
blut. Daneben in kleiner Menge die Parasiten der Frühjahrsmalaria und 
sporentragende Formen, in grosser Menge die messingfarbenen Gebilde 
und weisse, mit Melaninkörnchen gefüllte Blutkörperchen. 

In einem zweiten Falle mit äusserst seltenen Anfällen enthielt 
das Blut der Milz uud der Lunge während der Apyrexie halbmond¬ 
förmige, während des Anfalls kleine a noeboide Formen’ Das gleiche 
Bild bot das Fingerblut, nur war in letzterem weniger schwarzes Pigment 
(frei oder in grossen weissen Zellen befindlich) vorhanden, alB in dem 
Blut der inneren Organe. 

Dritter Fall: Sechstes Recidiv, Kachexie. Milzblut uud Finger¬ 
blut enthielten während des Anfalls nur die kleinen amoeboiden Formen. 
Dann wurde Chinin gereicht. Das Fieber verschwand. Jetzt fanden wir 
die halbmondförmigen Körperchen. 

Vierter Fall: Seit vier Monaten besteht Malaria. Mehrere Reci- 
dive überstanden. Im Fingerblut einzelne amoeboide, wenige sichelförmige 
Körperchen. Im Milzblute der gleiche Befund, aber zahlreichere pigment¬ 
haltige und pigmentfreie weisse Blutscheiben. Ausserdem Parasiten mit 
Pigment im Centrum, die sich anscbicken Sporen zu bilden. 

Fünfter Fall: Im Fingerblut zahlreiche amoeboide Formen, davon 
wenige im Zustande der Sporulation, zahlreiche sichelförmige Körperchen. 
Im Milzblut zahlreiche, sporentragende Plasmodien, wenige sichelförmige 
Körperchen. 

Sechster und siebenter Fall: Das lebende Blut enthielt sparsam 
sichelförmige, reichlich amoeboide Körperchen. Im Organblut fanden sich 
reichlich sichelförmige, sparsam amoeboide Formen. 
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In Uebereinstimmung mit Conncilman waren in Fall 6 
und 7 die sichelförmigen und die diesen verwandten Körperchen 
in grösserer Zahl in der Milz enthalten. In den anderen Fällen 
finden sich derartige Unterschiede nicht, da die verschiedenen 
Formen der Parasiten in den verschiedenen, gleichzeitig unter¬ 
suchten Blntarten nahe zu gleichmässig vertheilt sind. 

Dasselbe Resultat ergeben die von Dr. Bignami ausge- 
ftlhrten Sectionen. Bei Perniciosa enthielt das Blut der Milz und 
des Knochenmarks zwar zahlreichere sichelförmige Parasiten, 
aber diese waren frei von Sporen. Im Gegensatz hierzu fanden 
sich im Blute der Hirncapiilaren und der Lunge zahlreiche 
sporentragende Formen. 

Zu Gunsten der Abstammung der amoeboiden Formen von 
den sichelförmigen spricht auch der Impfversuch, den Gualdi 
und Antolisei ausftthrten. Das verimpfte Blut enthielt nur die 
sichelförmigen Körperchen. Im Blute der geimpften Patienten 
dagegen werden bei Beginn des Fiebers nur amoeboide Formen 
beobachtet. Da die amoeboiden Formen aber im Blute des 
Kranken, der das Impfmaterial geliefert hatte, früher beobachtet 
worden waren und in demselben zwei Tage nach der Impfung 
wieder auftraten, hat der Versuch keine volle Beweiskraft. Er 
muss vielmehr unter strengeren Cautelen wiederholt werden. 

Ein fernerer Beweis für die Abstammung der sichelförmigen 
von den amoeboiden Formen liegt darin, dass erstere während der 
Apyrexie, letztere während des Fiebers erscheinen. Allerdings 
kann dieser Schluss nur auf die Untersuchung einer immerhin 
kleinen Blutmenge sich stützen. 

Laveran’s und unsere eigenen Beobachtungen zeigen, dass 
die sichelförmigen Körper bei den verschiedensten Fiebertypen 
Vorkommen, dass dieselben gleichzeitig mit eiförmigen, runden 
und sicheltragenden Formen auch während der Apyrexie, ohne 
dass Chinin verabreicht war, gefunden werden. Diese Plasmo¬ 
dien sahen wir — in Uebereinstimmung mit Laveran — häufiger 
nach wiederholten Anfällen und bei der durch langdauerndes 
Fieber hervorgerufene Anämie. 

Wir haben aber auch Fälle von Perniciosa ohne die sichel¬ 
förmigen Körper gesehen, ja sogar solche, in denen die Parasiten 
erst auftraten, als die Symptome der Perniciosa im Abnehmen 
begriffen waren. 

Alle unsere Beobachtungen ergeben, dass bei den Fällen von 
Malaria, welche in manchen Jahren, namentlich im Sommer und 
im Herbst, in Rom auftreten und durch tägliche, sich häufig 
wiederholende Anfälle mit der Tendenz, perniciös zu werden, 
charakterisirt sind, dass in diesen Fällen kleine amoeboide 
Parasiten in den Blutkörperchen Vorkommen. Diese Plasmodien 
haben entweder einen kurzen Entwickelungsgang und sind dann 
pigmentfrei, oder einen längeren: dann werden sie pigment¬ 
haltig. Von diesen kleinen Parasiten der Frtthjahrsmalaria sind 
die grossen pigmentirten, gleichfalls in den rothen Blutkörper¬ 
chen lebenden Formen verschieden. Dieselben veranlassen nach 
Golgi die Tertiana, Quartana und ihre Mischformen. Diese 
Parasiten finden sich nur in bestimmten Gegenden und bei leichten 
Malariaformen. 

Den verschiedenen Jahreszeiten, den verschiedenen 
Malariagegenden und endlich den leichten oder schwe¬ 
ren Fieberformen entsprechen verschiedene Malaria¬ 
parasiten. 


IV. lieber den Missbrauch des Politzer’schen Ver¬ 
fahrens bei der Behandlung von Ohrenkrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. H. Bürliner in Göttingen. 

Es ist eine erfreuliche Thatsache, dass die Erforderniss oto- 
logischer Kenntnisse für den praktischen Arzt in neuerer Zeit 
immer mehr anerkannt wird. Dieser nicht nur für die Ohren¬ 
heilkunde, sondern für die gesammte medicinische Wissenschaft 
bedeutungsvolle Fortschritt findet seinen Ausdruck in einer stetig 
zunehmenden Betheiligung der Studirenden an otiatrischen Vor¬ 
lesungen und Uebungen und nicht minder in der Resolution des 
Aerztetages in München, welche die Erhebung der Ohrenheil¬ 
kunde zu einem obligatorischen Studien- und Prüfungsgegenstande 
bezweckt. 

Auch im Laienpublicum wird von Tag zu Tage den Gehör¬ 
leiden grössere Beachtung geschenkt; es tritt daher an den Arzt 
immer häufiger und gebieterischer die Nothwendigkeit heran, 
sich mit Ohrenkrankheiten zu beschäftigen, und zwar natürlich 
nicht nur an den mit otologischen Krankheiten ausgerüsteten, 
sondern auch an denjenigen Arzt, für welchen die Ohrenheil¬ 
kunde, wie so oft, eine terra incognita ist. So kommt denn 
nichts leichter vor, als völlig kritiklose Verordnungen und Ein¬ 
griffe, welche in manchen Fällen zufällig nützlich sein, in an¬ 
deren wenigstens nicht schaden mögen, in vielen aber äusserst 
verderblich sind. 

Zu diesen besonders oft ohne Indication angewandten Be¬ 
handlungsmethoden, welche an sich vortrefflich sind, gehört z. B. 
das Ausspritzen der Ohren, zuweilen selbst mit eiskaltem Wasser, 
Camillenthee oder Seifenwasser, die Einblasung von Borsäure¬ 
pulver in grossen Quantitäten, die Verordnung des ValsalVä¬ 
schen Versuches, vor Allem aber die Application des Politzer- 
schen Verfahrens. Der Unfug, welcher gerade mit dem zuletzt 
genannten therapeutischen Eingriffe in neuerer Zeit getrieben 
wird, scheint mir eine eingehendere Beleuchtung zu verdienen. 

Die Erfindung und Einführung eines „neuen Heilverfahrens 
gegen Schwerhörigkeit in Folge von Unwegsamkeit der Eustachi¬ 
schen Ohrtrompete“ durch Adam Politzer im Jahre 1863 war 
ein Fortschritt von geradezu epochemachender Bedeutung. War 
man bis dahin bei der Diagnose und Behandlung der Mittelohr¬ 
krankheiten, wenn es sich um die fast in jedem Falle nothwen- 
digen Lufteinblasungen handelte, auf den nur von geübten Aerz- 
ten zu handhabenden Tubenkatheter oder den völlig unzureichen¬ 
den Valsalva’sehen Versuch angewiesen, so war jetzt eine 
ungemein einfache Methode geschaffen, welche jedem Arzt und 
jedem Laien zugänglich ist und den Katheter auch für den 
Specialisten in vielen Fällen durchaus entbehrlich macht. Kein 
anderer Umstand hat die junge otologische Disciplin so rasch 
und nachdrücklich gefördert und verbreitet, wie diese hervor¬ 
ragende Erfindung Politzer’s. 

Das Politzer’sehe Verfahren, mit welchem wir die wäh¬ 
rend einer vom Patienten ausgeführten Schlingbewegung von 
aussen her in der Nase verdichtete Luft ohne Benutzung eines 
Katheters durch die Tuben in die Paukenhöhlen zu treiben im 
Stande sind — die Art der Ausführung darf ich wohl bei dem 
Leser voraussetzen —, erfordert so wenige Vorkenntnisse und 
eine so geringe Geschicklichkeit, dass es alsbald nach seiner 
Bekanntmachung an unzähligen Kranken versucht und natürlich 
auch, und zwar nicht allein von praktischen Aerzten, sondern 
auch von sogenannten Specialisten, in völlig ungeeigneten Fällen 
angewandt wurde. Je einfacher und wirksamer ein Verfahren, 
um so näher iiegt ja stets die Versuchung zu einer übermässigen 
Verwendung. Aber Politzer selbst hat bereits in seiner ersten 
Veröffentlichung betont, dass seine Methode ausschliesslich in 
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jenen Fällen angewendet werden müsse, in welchen aus irgend 
welchen Gründen die Einführung des Katheters unmöglich sei, 
und gleichzeitig herrorgehoben, dass es eine ansehnliche Anzahl 
von Fällen gebe, in welchen der Katheterismus nicht umgangen 
werden könne. 

Das Politzer’sche Verfahren wird im Allgemeinen 
nur im kindlichen Lebensalter indicirt sein und zwar 
bei den acuten Mittelohrkatarrhen und den Pauken¬ 
höhleneiterungen mit Durchbruch des Trommelfells 
ohne Weiteres, bei den chronischen Mittelohrkatarrhen 
ohne 8klerose, falls beide Ohren befallen sind. Bei 
Erwachsenen werden wir unbedingt stets den Kathe¬ 
ter vorziehen, wenn seine Anwendung nicht etwa durch locale 
Verhältnisse, wie Unwegsamkeit oder ulcerative Processe der 
Nase, Schmerzen im Ohre und Kopfe, oder durch den Allgemein¬ 
zustand (Fieber, 8chwäche, Greisenalter) des Patienten erschwert 
oder unmöglich gemacht wird. 

Da beim Politzer'sehen Verfahren die Luft durch beide 
Tuben gleichzeitig dringen kann, darf es längere Zeit hin¬ 
durch regelmässig nur in Fällen von bilateraler Er¬ 
krankung angewandt werden; ist nur eine Tube schwer 
durchgängig, so wird die Luft auf der gesunden Seite leichter 
und mit stärkerer Stosswirkung in die Paukenhöhle streichen und 
gegen das Trommelfell anprallen, als auf der kranken, es wird 
also das relativ oder absolut gesunde Ohr den Hauptantheil an 
der Druckerhöhung auszuhalten haben. Diese Druckverstärkung 
erzeugt hier, wie Politzer selbst in seiner ersten Publication 
bereits ausgeführt hat, sehr häufig ein Gefühl von Völle und 
eine Verminderung der Hörschärfe, welche keineswegs 
immer schon nach einigen Momenten schwindet, und kann, wenn 
sie bei häufiger Wiederholung der Behandlungsmethode immer 
wieder eintritt, das vorher gesunde Ohr dauernd schä¬ 
digen. 

Eine solche nachtheilige Einwirkung auf gesunde Ohren 
haben wir durch fortgesetzte Beobachtungen in der Göttinger 
otiatrischen Poliklinik gar nicht selten feststellen können. Es 
zeigte sich wiederholt, dass jedesmal nach der Ausübung des 
Pölitz er'sehen Verfahrens bei einseitiger Erkrankung auf dem 
normalen Ohre eine messbare Hörverschlechterung, zu- 
.weilen um ’/«— Va Meter, meist allerdings nur um höchstens 
10 cm, für das Uhrticken eintrat, zunächst nur vorübergehend; 
aber manchmal war es höchst auffallend, dass die Hörschärfe 
bis zur folgenden Consultation nicht wieder ihren früheren Grad 
erreichte, sondern, ohne dass etwa katarrhalische Symptome hin¬ 
zugetreten wären, eine verminderte blieb. Natürlich Hessen wir 
es bei diesen Experimenten niemals so weit kommen, dass eine 
Erschlaffung des Trömmelfells eintreten konnte; allein in der 
Praxis hat man oft genug Gelegenheit zu beobachten, dass eine 
solche in der That hervorgerufen werden kann. Schon oft habe 
ich Patienten, bei welchen ich mich vorher überzeugt hatte, dass 
ein Ohr vollkommen normal war, nach einer von anderer Seite 
verordneten längeren Behandlung mit dem in Rede stehenden 
Verfahren wiedergesehen, bei denen eine Erschlaffung des 
Trommelfells als objective Erklärung einer merklichen, bis¬ 
weilen sogar erheblichen Verminderung der Hörfähig¬ 
keit sich herausstellte; eine Erscheinung, welche ja auch von 
anderen Autoren, neuerdings von Uckermann, beschrieben wor¬ 
den ist. Meistens handelte es sich in meinem Beobachtungskreise 
um Fälle von chronischem Mittelohrkatarrh; diese Krankheit 
sollte aber überhaupt, auch wenn sie bilateral ist, zumal bei 
älteren Kindern und Erwachsenen in der Regel nur mit dem 
Katheter behandelt werden, da das Verfahren von Politzer hier 
oft nicht wirksam genug ist. Es ist eben ein Unterschied, ob 
wir die Luft durch den Katheter direct in die gleichsam bis 


auf die Körperoberfläche verlängerte Tube einblasen oder ob wir 
sie nur in die Nase treiben und sich selbst ihren Weg durch die 
beim Schlingen oft nur sehr unvollständig klaffende Eustachische 
Röhre suchen lassen. 

Wie oft aber wird gerade der chronische Mittelohrkatarrh 
von den Aerzten, auch von solchen, welche sich Specialisten 
nennen, aussliesslich und lange Zeiten hindurch mit dem Pö¬ 
litz er'sehen Ballon ohne Katheter behandelt! Gewiss, es wird 
eine beträchtliche Anzahl von Fällen dadurch gebessert werden; 
aber diesen Erfolgen gegenüber steht eine grosse Reihe von 
Fällen, namentlich von einseitigen, in welchen das Politzer’sche 
Verfahren nicht nur nichts nützt, sondern schadet. Entweder 
drang die Luft nicht durch die Tuben hindurch, so dass der Ver- 
dickungsprocess und die Hypersecretion der Schleimhaut sich 
ungestört entwickeln konnten und dann auch mit Hülfe des Ka¬ 
theters nicht mehr zu beseitigen waren, oder ein früher intaotes 
Ohr wurde in der oben angedeuteten Weise geschädigt. 

Es kommen aber in der Praxis leider noch weit schwerere 
Missgriffe mit dem Politzer'sehen Verfahren vor! Sehen wir 
letzteres in Fällen von Mittelohrkatarrhen stets mindestens mit 
einem 8cheine von Berechtigung, oft, wenn auch vielleicht durch 
Zufall, vollkommen sachgemäss in Anwendung gezogen, so wird 
es auf der anderen Seite gar nicht so selten von Aerzten, welche 
der otologischen Diagnostik gänzlich fern stehen, aufs Geratbe- 
wohl da ausgeübt, wo auch nicht ein Schatten von Indication 
dafür vorliegt, z. B. bei harmlosen Affectionen des äusseren Ge¬ 
hörgangs, bei Krankheiten des Labyrinths etc. Habe ich doch 
einst einen Kranken gesehen, welcher Uber ein Vierteljahr lang 
mit der Luftdouche behandelt worden war, obwohl seine Schwer¬ 
hörigkeit lediglich auf einer Cerumenansammlung beruhte! Selbst 
wenn das Politzer’sche Verfahren im schlimmsten Falle in¬ 
different wirkte, wäre ein solcher Missbrauch unerlaubt. 

Die leichte Applicationsweise der Pölitz er'sehen Methode 
macht aber nicht allein dem des Katheterisirens unkundigen 
Arzte die Paukenhöhle zugänglich, sie eignet sich auch ganz 
vorzüglich zur Selbstbehandlung und hat hier bei ver¬ 
nünftiger Auswahl der Fälle gewiss unzählige Male bei Kranken, 
welche nicht jeder Zeit den Arzt zur Verfügung haben, äusserst 
segensreich gewirkt. Leider hat die leichte Ausführbarkeit aber 
gerade bei der Laienbehandlung nur zu häufig eine missbräuch¬ 
liche Anwendung zur Folge, welche um so erklärlicher ist, als 
viele Patienten jedesmal nach der Douche eine erhebliche Er¬ 
leichterung auf dem kranken Ohre verspüren und eine zunächst 
vorübergehende, dann aber ganz allmälig sich dauernd etablirende, 
Dumpfheit und Schwerhörigkeit auf dem gesunden Ohre nicht 
beachten oder nicht auf die angewandte Behandlungsmethode 
zurückführen. Mag also das Verfahren auch mit voller Berechti¬ 
gung verordnet sein — der erfahrene Arzt wird wissen, wann 
er es verschreiben darf —, so wird es doch, wenn der Kranke 
der Versuchung einer zu häufigen Ausführung nicht widerstehen 
kann, zu einer recht gefährlichen Waffe in seiner Hand werden, 
und ich habe es schon manches Mal als einen glücklichen Um¬ 
stand schätzen lernen, wenn zuweilen die Aerzte ihre Klienten 
in so flüchtiger oder unverständlicher Weise in der Handhabung 
des Ballons unterwiesen, dass das Verfahren, zumeist in Folge 
mangelnden Nasenschlusses, überhaupt gar nicht gelingen konnte. 

Am meisten Unheil scheint mir mit dem Pölitz er'sehen 
Verfahren in der überraschend grossen Anzahl von Fällen an¬ 
gerichtet zu werden, in welchen es einem Ohrleidenden von 
irgend einem beliebigen Laien empfohlen wurde. Hat ein 
Kranker an sich oder seinen Angehörigen Erfolg mit dem Ballon 
erzielt, so wandert letzterer im Bekanntenkreise bei sämmtlichen 
Schwerhörigen umher, gleichviel welche Ursache der Hörstörung 
zu Grunde liegt. Ich habe besonders häufig bei der Sei er ose 


Digitized by 


Google 



3. November 1890. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1015 


üble Folgen dieses Leichtsinnes beobachten können, einer Affec- 
tion, welche sich, wie anch Politzer selbst angedeutet hat, un¬ 
bedingt nur ausnahmsweise für die Anwendung des Politzer- 
schen Verfahrens und bestimmt niemals für die Selbstbehandlung 
eignet. Die namentlich von ungeübter Hand gar nicht abzu¬ 
schätzende Druck- und Stosswirkung kann bei der hochgradigen 
Veränderung der Paukenhöhlenschleimhaut, durch welche die 
Sclerose sich auszeichnet und welche in vielen Fällen überhaupt 
jegliche Form von Lufteinblasungen contraindicirt, sehr verhäng¬ 
nisvoll werden. 

Ausser den bisher betrachteten üblen Folgen, welche, wie 
ich ausdrücklich hervorhebe, nur bei falscher Indicationsstellung 
und übertriebener Anwendung zu gewärtigen sind, kommt übrigens 
noch eine Anzahl von geringfügigeren Umständen in Betracht, 
welche wohl geeignet erscheinen, zur Vorsicht bei der Anwendung 
des Politzer’sehen Verfahrens zu mahnen. Hierher gehört 
z. B. das zwar ausnahmsweise, aber doch nicht so gar seltene, 
im Anschluss an eine Lufteinblasung zu beobachtende plötzliche 
Auftreten eines persistirenden Geräusches. Aehnliche Fälle 
dieser Art, wie sie schon früher von 8chwartze, Urban- 
tschitsch u. A. beschrieben worden sind, habe ich im Laufe 
der Jahre einige Male beobachten können. Zwei Mal trat ein 
pfeifendes Geräusch unter meinen Händen im Ohre des Kranken 
auf, beide Male unter heftigen Schwindelerscheinungen; in drei 
anderen Fällen, deren ich mich erinnere, war die Luftdouche 
von anderer Seite ausgeführt worden. Da solche continuirlichen 
Gehörsempfindungen zu den quälendsten Symptomen gehören, 
welche einen Menschen befallen können, wird man ihr Eintreten, 
wenn es auch nicht zu den häufigeren Vorkommnissen gehört, 
nicht gering anschlagen dürfen. 

Es gehört keineswegs immer eine starke Balloncompression 
dazu, um solches Ohrenklingen zu erzeugen, das übrigens rasch 
vorübergehend in Folge der plötzlichen Druckerhöhung im 
Labyrinth sehr oft bei der Luftdouche vorkommt; und wir 
können sein Entstehen bei vorsichtigem Vorgehen jedenfalls als 
einen unverschuldeten üblen Zufall betrachten, werden aber an¬ 
nehmen müssen, dass bei Anwendung grösserer Gewalt die Ge¬ 
fahr näherliegt. Sehen wir doch auch andere fatale Folgen, 
wie Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmächten, die in der 
Kegel nicht lange anhalten, viel häufiger auftreten, wenn die 
Druckstärke eine zu hohe war, meist wohl eine unnöthig hohe. 
Die Luft wird eben in der Praxis zuweilen ganz ohne Veranlassung 
mit grösster Kraftentfaltung eingetrieben, obwohl Politzer selbst 
verlangt hat, dass bei Hindernissen geringeren Grades nur ge¬ 
ringere Druckstärken angewandt werden sollen. Geradezu un¬ 
verantwortlich ist es, wenn der Verfasser eines Lehrbuches der 
Ohrenheilkunde, Ludwig Löwe, empfiehlt, einen kindskopf- 
grossen (!) Ballon mit beiden Händen mit Gewalt zu comprimiren 
oder vielmehr — bei einem so einfachen Verfahren! — durch 
einen Assistenten comprimiren zu lassen. 

Dass, auch bei mässiger Druckstärke, bisweilen Trommel¬ 
fel lrupturen entstehen, wie sie wohl jeder Ohrenarzt gelegent¬ 
lich einmal selbst erzeugt haben dürfte (Politzer Bah in 
7000 Fällen, in welchen er sein Verfahren anwandte, 6 Mal 
Rupturen), ist nicht ein ausschliesslich beim Politzer’sehen 
Verfahren vorkommender Uebelstand, sondern wird auch, wenn¬ 
gleich entschieden seltener, beim Katheterisiren beobachtet. 
Meist waren in solchen Fällen die Trommelfelle schon vorher 
nicht regelmässig gebildet, sondern abnorm dünn, unregelmässig 
gespannt, theilweise verkalkt oder vernarbt, und dadurch geschieht 
es auch, dasB derartige unbeabsichtigte Zerreissungen der 
Membran nicht nachtheilig zu wirken pflegen, vielmehr gar 
nicht selten eine wenigstens vorübergehende Hörverbesserung zur 
Folge haben. 


Recht unangenehm ist hingegen das häufig vorkommendo 
gewaltsame Eindringen der comprimirten Luft in den Magen des 
Patienten, wenn der Gaumenabschluss bei der Einblasung ge¬ 
sprengt wurde; das dabei zu Stande kommende drückende, be¬ 
ängstigende Gefühl geht zwar fast stets in kurzer Zeit wieder 
vorüber, ist aber vielen Kranken so lästig, dass sie sich lieber 
den Kathßter einführen als das Politzer’sehe Verfahren wieder¬ 
holen lassen; ich habe das verschiedene Male auch bei Kindern 
erlebt und bin auch gerade deshalb, obwohl ich es noch täglich 
ungezählte Male ausführe, mit dem Politzer’sehen Verfahren 
immer weniger freigebig geworden. 

Würde die Luftdouche nach Politzer immer nnr da an¬ 
gewandt, wo sie erfahrungsgemäss indicirt ist, und dies ist sie 
ja in einem sehr ansehnlichen Bruchtheil aller Ohrenerkrankungen, 
so würden die hier besprochenen Folgezustände nur ausnahms¬ 
weise zu Tage treten. Aber wie jede hervorragende Bereiche¬ 
rung der medicinischen Therapie dem Schicksal der kritiklosen, 
schematischen Verordnung und der fehlerhaften Anwendung an¬ 
heimfällt, so musste auch die nach Verdienst ganz besonders 
populär gewordene Erfindung Politzer’s zu zahlreichen Miss¬ 
griffen durch unberufene Hände führen. Diese Missgriffe durch 
Hervorhebung der hauptsächlichen Indicationen für das Verfahren 
und durch Anführung der häufigsten Fehler womöglich zu be¬ 
schränken und somit den wahren Werth der Methode anzu¬ 
erkennen, der in der That unschätzbar ist, aber gerade in Folge 
jener verkehrten Anwendung zuweilen angezweifelt wird, war 
der Zweck meiner Erörterung. 


V. Ueber die intrauterine Therapie der llterus- 
fibrnme. 


Vortrag, vorgelesen der Akademie der Medicin zu Paris. 

VOD 

Dr. Georges Gautier. 


1. Die ersten Versuche der elektrischen Therapie der Uterus¬ 
fibrome bestanden in der extrauterinen oder vaginalen Applica¬ 
tion der Elektricität (Brächet, A. Martin, Onimus, Chöror) 
verbunden mit Unterbrechungen und Wendungen des constanten 
Stromes. Diese Therapie wird jetzt wieder unter einem neuen 
Namen angewendet und mit Unrecht als die beste hingestellt. 

2. Seit 1882 wende ich die Methode Apostoli’s an, welche 
in der monopolaren intrauterinen chemischen Galvanocaustik der 
Uterusschleimhaut besteht. Bei 67 Kranken habe ich 1329 Sitzun¬ 
gen abgehalton. 18 von diesen Kranken waren von anderen 
Collegen zu mir geschickt und konnten diese die erzielten Re¬ 
sultate bestätigen. 62 der Fälle betrachte ich als geheilt, 4 Fälle 
muss ich als Misserfolge ansehen; 1 Todesfall trat ein, verur¬ 
sacht durch unbekannte Veränderungen der Adnexa. 

3. In erster Linie wendet sich die Behandlung gegen die 
Schmerzen und Blutungen. Bei den Fällen von Fibromyomen, 
welche von Blutungen begleitet sind, ist die Richtung des Stromes 
nicht gleichgültig. Der positive Pol wirkt hämostatisch und anti¬ 
phlogistisch. 

; 4. Es giebt weder eine niedrige noch mittlere, noch hohe 

Intensität des angewendeten Stromes. Es ist nöthig, den Strom 
so stark als möglich anzuwenden, so stark als die Kranke es 
vertragen kann. Je stärker der Strom, desto schneller die Hei¬ 
lung. Der schwache Strom, welcher zwar die Schmerzen besei¬ 
tigt, ist unwirksam in Bezug auf die Blutstillung. Ich wende 
zwischen 30 und 250 Milliamperes an und halte 120—140 Milli¬ 
amperes für die mittlere Doste.] 

| Diese Behandlungsweise kräftigt die Kranken, nur aus¬ 
nahmsweise wird ein gänzliches Verschwinden des Tumors erzielt. 

8 * 
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5. Diese Methode ist sehr wirksam und ungefährlich im 
Vergleich, mit der Hysterektomie, sowie der Castration J ). 

6. 106 Fälle von Keith, 79 von Slaviansky, 200 von 
Iguerrineff, 600 von Apostoli, die meinigen und alle anderen, 
welche in Amerika und Europa beobachtet sind, ergeben zu¬ 
sammen 2000 Fälle, welche ftlr die intrauterine Behandlung 
der Fibromyome des Uterus mit dem galvanischen Strom sprechen. 


VI. Aus dem Augusta-Hospital zu Berlin. 

Ueber die Bildung von Pepton im menschlichen Magen 
■nd Stoffwechselversuche mit Kraftbier. 

Von 

C. A. Ewald and O. Gumlich. 

Unsere Ansichten Uber peptonhaltige Emährungspräparate 
haben in letzterer Zeit eine erhebliche Umwandlung erfahren. 

Als man zuerst vor einer geraumen Reihe von Jahren anfing, 
sogenannte künstliche Nährpräparate herzustellen und Eiweiss 
oder eiweisshaltige Nährstoffe ausserhalb des Körpers der pep¬ 
tischen Verdauung zu unterwerfen, um das erzielte Verdauungs- 
product dem geschwächten oder kranken Magen zuzuführen und 
demselben einen wesentlichen Theil seiner Arbeit abzunehmen, 
ging man von dem an und für sich gewiss richtigen Gedanken 
aus, dass das Pepton als Endproduct der peptiscben Verdauung 
diesem Zweck am besten entsprechen müsste. Die Fabrication 
sah ihre vornehmliche Aufgabe darin, ein an „Pepton“ möglichst 
gehaltreiches Präparat herzuBtellen und prunkte mit hohen Pro¬ 
centzahlen angeblichen Peptongehaltes, um anderen minderwerthi- 
gen Producten den Rang streitig zu machen. Indessen geht der 
Gehalt an echtem Pepton mit der praktischen Verwerthbarkeit 
eines solchen Präparats nicht Hand in Hand. Echte Peptone 
haben einen intensiv bitteren, galligen Geschmack, der sich 
durch Corrigentien nur schlecht verdecken lässt und meist 
schon von vornherein, sicher nach einiger Zeit das Präparat 
dem Gaumen des Patienten unangenehm, ja geradezu so wider¬ 
wärtig erscheinen lässt, dass der weitere Gebrauch desselben 
bald ausgesetzt wird. Je weiter die Peptonisirung des Eiweiss 
in solchem Präparat getrieben ist, desto schlechter schmeckt 
es, desto weniger sind die Zusätze von Zucker, Chocolade, Ge¬ 
würzen, Extracten etc. im Stande, das Präparat für die Dauer 
— und darauf kommt es doch zumeist an — als Ersatz oder 
Aushülfe der Nahrung dienen zu lassen. Da nun das schönste 
Peptonpräparat nichts nützt, wenn 68 nicht consumirt wird, so 
kam man bald, zunächst unbewusst, dahin, statt eigentlicher 
Peptone zum weitaus grössten Theil nur die Vorstufen derselben, 
die früher als Hemialbumose oder Propepton, jetzt seit den 
Untersuchungen von W. Kühne als Albumose bezeichnten Pro- 
ducte der Eiweissverdauung zu verarbeiten, weil diesen Körpern 
der bittere Geschmack der Peptone abgeht, obwohl sie manche 
Aehnlichkeit mit denselben haben und namentlich die sogenannte 
Biuretreaction beiden gemeinsam ist. Deshalb hat man, so lange 
man die genaue Trennung der Peptone von den Albumosen noch 
nicht durchzuführen wusste, vielfach Pepton und Albumosen mit 
einander confundirt und bona fide den bezüglichen Nährpräparaten 
einen Gehalt an Peptonen vindicirt, der in Wahrheit nicht vor¬ 
handen war. So besteht das Kemmerich’sche Fleischpepton, 
wie Kühne gezeigt hat, wesentlich nur aus Albumosen, und in der 
That giebt es für Vorlesungszwecke z. B. keine bequemere Methode, 

1) Statistik von Lucas-Championnidre: 

1. Ablation des annexes ponr corps fibreux (myoma) 19,8 pCt. 

2. Gros corps flbreux (myoma) avec hysterectomie 42,85 pCt. 
Bulletin de la soc:et6 de Chirurgie. Octobre 1889, p. 614. 


die Eigenschaften der Albumose zu demonstriren, als sich, wie 
dies der Eine von uns seit Jahren thut, einer mässig concen- 
trirten Lösung von Kemmerich’s (oder Kochs’) Fleiscbpepton 
zu bedienen. Wenn auch nicht das grosse Publicum, so waren 
sich doch die physiologischen Chemiker seit Längerem darüber 
im Klaren, dass die Peptonpräparate des Marktes entweder gar 
keine oder nur verschwindende Mengen von Peptonen enthielten, 
wenn man unter Pepton dasjenige Product der Eiweissverdauung 
versteht, welches in neutraler Lösung durch Ammoniumsulfat, 
durch Steinsalz und salzgesättigte Essigsäure nicht gefällt wird, 
die Biuretreaction giebt, in der Wärme und Kälte gelöst bleibt 
und von allen Eiweissfällungsmitteln nur durch Sublimat, Tannin, 
Phosphorwolframsäure (Phosphormolybdänsäure), Pikrin, Jod- 
Quecksilber-Jodkalium *) fällbar ist. 

Antweiler gebührt das Verdienst, zuerst offen erklärt zu 
haben, dass seine sogenannten Peptonpräparate wesentlich ans 
Albumosen bestehen, und J. Munk 3 ) verdanken wir am Thiere 
und Menschen sorgfältig durchgeführte Stoffwechsel versuche, 
welche die Brauchbarkeit der Antweiler’schen Präparate als 
Ersatz der Eiweiss- (Fleisch-) Nahrung darthun, nachdem schon 
Pollitzer 3 ) durch einen Btägigen Ftttterungsversuch am Hunde 
gezeigt hatte, dass der N-Umsatz des Körpers nicht geändert 
wurde, wenn statt Fleisch eine dem N-Gehalt nach gleiche Menge 
von Albumosen verfüttert wurde. Da übrigens die früheren Ver¬ 
suche dieser Art, z. B. von Adamkiewicz, auch mit Präpa¬ 
raten angestellt wurden, die unserer heutigen Definition nach 
wesentlich Albumosen enthielten, und in demselben günstigen 
Sinne ausfielen, so war schon dadurch die Brauchbarkeit der 
Albumosen für die Ernährung erwiesen. 

Es kommt hinzu, dass nach Versuchen dos Einen von uns 
(Ewald) die Menge der bei der Eiweiss Verdauung im mensch¬ 
lichen Mageninhalt nachweisbaren echten Peptone ausnahmslos 
eine verschwindend kleine ist, zuweilen sogar überhaupt keine 
Peptone nach Behandlung mit Ammoniumsulfat nacbzuweisen 
sind, obgleich diese Filtrate alle vor der Entfernung der 
Vorstufen des Peptons und speciell der Albumosen eine ausge¬ 
sprochene Biuretreaction geben. Entfernt man aber das etwa 
vorhandene Eiweiss und Acidalbumin, salzt das neutrale Filtrat 
mit Ammoniumsulfat aus und stellt mit dem auf dem Wasser¬ 
bade eingeengten Filtrat nach Zusatz einer starken Kali- oder 
Natronlauge (spec. Gew. — 1,84) unter den nöthigen Vorsichts¬ 
maassregeln die Biuretreaction an, so erhält man nur eine 
äu88erst schwache, zart blassrosarothe, keineswegs purpurfarben 
zu nennende Reaction, die weit hinter der Controlprobe des 
albumosehaltigen Mageninhalts zurücksteht, und deren geringe 
Intensität um so mehr ins Gewicht fällt, als die zur Anstellung 
dieser Reaction verarbeitete Quantität Mageninhalt das 20- und 
mehrfache der zur Controlreaction verwendeten Menge ausmacht. 
Mit Tanninlösung erfolgt eine minimale Trübung, wenn gleich¬ 
zeitig die Biuretreaction vorhanden ist. 

Diese Thatsachen stehen im Einklang mit Befunden, welche 


1) Reine Pankreaspeptone werden nach Nenmeister durch Pikrin, 
Jodkalimn-Jodqaeckailber nicht gefällt. Dnrch Phosphorwolframsäure (Phoe- 
phormolybdänsäure) werden die Magenpeptone (Amphopepton) „nur höchst 
unvollkommen“ ausgeBchieden. Neumeister: Ueber die Reactionen der 
Albumosen und Peptone. Zeitschrift für Biologie. N. F. 8, 8. 881, und 
ibid. N. F. 6, 8. 268. 

2) J. Munk: Ueber den Nährwerth des FleischpeptonB (Albumose- 
Pepton) von Antweiler; Therapeutische Monatshefte, Juni 1888, und 
Ueber den Nährwerth und die Verwendbarkeit der Peptonpräparate, 
Deutsche med. Wochenschr., 1890, No. 7; daselbst ausführliche Literatur¬ 
angaben. 

3) Pollitzer: Ueber den Nährwerth einiger Verdauungsproducte 
des Eiweiss. Pflüger’s Archiv, Bd. 87, 8. 301. 
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R. Neumeister am Thier, speciell am Kaninchen, gemacht 
and dahin zusammengefasst hat, „dass die Protöinsubstanzen 
vorwiegend schon im ersten Stadium der Verdauung wahr¬ 
scheinlich ala Syntonin oder primäre Albamosen resorbirt 
werden.“ Jedenfalls geht aus diesen Versuchen mit Sicherheit 
hervor, dass die Menge echter Peptone im Mageninhalt nach 
Eiweisskost zu verschiedenen Zeiten der Verdauung eine sehr 
geringe ist und der Hanptantheil derjenigen Körper, welche 
die Biuretreaction geben, aus Albumosen besteht. Dies kann 
zweierlei Ursachen haben. Entweder es wird Pepton über¬ 
haupt nur in sehr geringen Quantitäten gebildet, weil der 
Aufenthalt der Speisen im Magen dazu nicht ausreicht, oder das 
gebildete Pepton verschwindet schneller aus dem Magen wie die 
Albumosen, und dann kann es nur resorbirt sein, weil es nicht 
denkbar ist, dass es getrennt von den letzteren in den Darm ab- 
fliessen sollte. Welche von diesen beiden Möglichkeiten zutrifft, 
bezw. ob sie beide statthaben, lässt sich zur Zeit nicht entscheiden, 
obgleich die erstere Annahme den Umstand für sich hat, dass 
die künstlichen Verdauungsversuche erst nach relativ langer Zeit, 
längerer Zeit als die Speisen gewöhnlich im Magen zu verweilen 
pflegen, die Bildung echter Peptone ergeben. Doch kann man, 
wie wir dies immer betont haben, die Versuche ausserhalb des 
Organismus mit den im menschlichen Körper verlaufenden Vor¬ 
gängen nicht schlechtweg gleich setzen; immerhin scheint soviel 
aus Obigem hervorzugehen, dass zu allen Zeiten der Verdauung 
die Albumosen im Magen an Menge Uberwiegen und entweder 
der Haupttheil der Magenverdauung auf die Bildung von Albu¬ 
mosen beschränkt oder der Uebergang derselben in die Peptone 
oin so leichter ist, dass er sich selbst im „geschwächten“ Magen 
und bei schweren Störungen der Magenverdauung in der Mehr¬ 
zahl der Fälle leicht vollzieht. 

Demgemäss wird es nach diesen soeben mitgetheilten Er¬ 
fahrungen berechtigt sein, die Aufgabe der Technik wesentlich 
dahin zu präcisiren, ein an Albumosen reiches und dabei dem 
Geschmack der Patienten zusagendes Nährpräparat herzustellen, 
dessen Peptongehalt an zweiter Stelle steht oder mit anderen 
Worten, man wird ein Nährpräparat nicht deshalb für werthlos 
und unbrauchbar halten dürfen, weil es vorwiegend oder ganz 
aus Albumosen besteht. Anderenfalls würden wir uns bisher bei 
unseren therapeutischen Verordnungen auf einem traurigen Irr¬ 
wege befanden haben. Dagegen spricht aber nicht nur die Er¬ 
fahrung am Krankenbett, sondern auch das Ergebniss exacter 
Stoffwechselversuche, wie die oben erwähnten, die von J. Munk 
mit einem vorwiegend aus Albumosen bestehenden Präparat an¬ 
gestellt wurden. Wirkliche Erfolge lassen sich aber auf die Dauer 
mit allen diesen Fabrikaten nur unter der Voraussetzung erzielen — 
und darin liegt eine wesentliche Lücke des Thierversuches, wenn 
derselbe zur Beurtheilung derartiger Präparate dienen soll — 
dass sie einen dem menschlichen Gaumen auf die Dauer zu¬ 
sagenden Geschmack haben. Wenn es schon Bchwer ist, hier¬ 
über nach einmaligem Kosten ein Urtheil zu gewinnen, so kommt 
als erschwerendes Moment der Umstand hinzu, dass Reconvales- 
centen und Kranke, ganz besonders Magenkranke, nach dieser 
Richtung sehr viel empfindlicher als Gesunde sind und alsbald 
Widerwillen gegen Nährmittel haben, die von Gesunden ohne 
Weiteres und dauernd genommen werden. Hier heisst es: va- 
riatio delectat, und wie man nicht genug verschiedene Schlaf¬ 
mittel haben kann, so wird man auch jedes neue Nährpräparat, 
wenn es den oben definirten Anforderungen entspricht, gern be- 
grÜBsen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus schien es uns der Mühe 


1) Zur Frage nach dem Schicksal der Eiweissnahrung im Organismus. 
Sitzungsber. d. physikalisch-medicinischen Gesellschaft zu Würzburg, 1889. 


werth ein Präparat zu prüfen, welches unter der Aegide der be¬ 
kannten Fabrik von Dr. Witte in Rostock durch die Brauerei 
von Ross in Klein-Flottbeck bei Hamburg unter dem Namen 
„Kraftbier“ vertrieben wird. Dasselbe ist ein dunkles, stark 
eingebrautes, leicht schäumendes Bier, welches angenehm, etwa 
wie sogenanntes deutsches Porterbier, mit einem leicht bitteren 
Beigeschmack schmeckt. 

Nach dem Verfahren von Kjeldahl-Argutinsky *) be¬ 
stimmt, enthält das Bier 2 ) 0,610 pCt. Stickstoff oder eine Flasche 
zu 250 ccm Inhalt 1,525 g Stickstoff, welcher 9,58 Ei weise oder 
48,0 g Fleisch entsprechen würde. 

Derselbe ist hauptsächlich in Form von Albumosen in dem 
Bier enthalten. Beim Kochen des Bieres, entweder direct oder 
nach vorgängigem Neutralismen mit Soda und schwachem An¬ 
säuren mit verdünnter Essigsäure, giebt dasselbe nur eine ge¬ 
ringe Trübung. Dagegen erfolgt ein reichlicher Niederschlag 
beim Aussalzen des gekochten und heiss durch Kohle filtrirten 
oder mit gleichen Theilen concentrirtem Natriumacetat unter Zu¬ 
satz verdünnten Eisenchlorids gekochten, filtrirten und mit Soda 
neutralisirten Bieres mit Ammoniumsulfat. Das eingedampfte und 
von dem ausgeschiedenen Krystallbrei abfiltrirte Filtrat zeigt 
ganz schwache Biuretreaction. Danach würde sich der Albu- 
mosengehalt des Bieres zu 8,8 pCt. ergeben, wenn man den 
geringen Eiweiss- und Peptongehalt vernachlässigt. 

Das Bier wurde bei Kranken und Reconvalescenten in der 
Hospitals- und Privatpraxis verordnet und theilweise wochenlang, 
in 2 Fällen den ganzen Sommer hindurch genommen. Aus¬ 
nahmslos wurde dasselbe gut vertragen und rief, was ausdrück¬ 
lich bemerkt zu werden verdient, keine Durchfälle hervor. Einige 
Patienten gaben an, während des Gebrauches des Bieres eine 
entschiedene Steigerung der Appetenz bemerkt zu haben, die 
nach dem Aussetzen desselben wieder aufhörte. Zwei Kranke 
— ein Fall von schwerer Cholelithiasis, ein Fall von Darmcar- 
cinom —, welche das Denayer’sche Pepton, die Peptonchoko- 
lade von Altgelt und das Antweiler’sehe Präparat nicht 
nehmen wollten, tranken das Kraftbier gern und Wochen lang. 
Danach hat sich also das Bier in der Praxis gut eingeführt, was 
zum Theil zweifellos der anregenden Wirkung des Alkohols und 
der Kohlensäure beizumessen ist. 

Um den Einfluss des Bieres auf den Stoffwechsel von Kran¬ 
ken zu untersuchen, wurden 2 mit allen Cautelen durchgeführte 
Stoffwechselversuche angestellt. 8olche Versuche können entwe¬ 
der in der Weise ausgeführt werden, dass ein Theil des Stick¬ 
stoffs der Nahrung durch eine äquivalente Menge des zu unter¬ 
suchenden Mittels ersetzt wird, wobei dann keine Aenderung in 
dem Stickstoffumsatz eintreten darf, oder aber so, dass das Mittel 
derjenigen Kostform, bei welcher N-Gleichgewicht besteht, zuge- 
setzt wird und die Vermehrung des Stickstoffamsatzes bezw. 
der Stickstoffansatz bestimmt wird. Absichtlich wurde das zweite 
Verfahren gewählt, denn dass auf dem ersten Wege das Stick¬ 
stoffgleichgewicht durch Albumosepräparate erhalten werden 
könne, war schon durch die Untersuchungen von Munk u. A. 
nachgewiesen. Dagegen handelte es sich darum, zu zeigen, dass 
bei Kranken, denen in ihrer Nahrung das erreichbare 
höchste Maass von stickstoffhaltiger Substanz zu- 


1) P. Argutinsky, lieber die Kjeldahl-Wilfarth’ache Methode 
der Stickstoffbestimmung unter Berücksichtigung ihrer Anwendung zu 
StoffwechselverBuchen. Pflüger’s Archiv, Bd. 46, S. 581. 

2) Nach König (Chemie der menschlichen Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel, III. Auflage, 1889) enthalten die verschiedenen Biere im Mittel 
0,74 pCt. Eiweissstoffe = 0,11 pCt. N., doch sind in einzelnen Bieren bis 
zu 1,8, ja selbst 1,98 pCt. (Bodenbacher Lagerbier) Eiweissstoffe notirt. 
Eine Probe unseres gewöhnlichen (Berliner) Lagerbiers hatte 0,08 pCt. N. 
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geführt war, d. h. die so viel gemischte eiweisshaltige Kost 
erhielten, als sie haben mochten und essen konnten, durch Bei¬ 
gabe des Kraftbieres in angenehmer Form eine weitere Steige¬ 
rung des Stickstoffumsatzes und Ansatzes hervorgerufen werden 
konnte. 

Selbstverständlich wurde dann während der eigentlichen Ver¬ 
suchsperiode eine möglichst gleichmässige Kost innegehalten, 
deren Gehalt an Stickstoff nach bekannten Analysen berechnet, 
zum Theil direct bestimmt wurde. Letzteres geschah mit der 
Milch, der Semmel 1 2 ), den verschiedenen Fleischarten 1 ), den 
Kartoffeln l ), und zwar wurde das Mittel aus S resp. 5 Analysen 
genommen. Das Gewicht der Eier wurde im Mittel aus 6 Wä¬ 
gungen = 45 g gesetzt. Die N • Bestimmung geschah nach der 
Methode von Kjeldahl-Argutinsky. Der Harn wurde sorg¬ 
fältig im verschlossenen Glasgefäss aufgesammelt. Die Abgrenzung 
des Kothes der verschiedenen Perioden geschah durch die von 
Müller angegebene Kohlenemulsion. Die Bestimmung des Stick¬ 
stoffs des Kothes geschah in der Trockensubstanz. Die Speisen 
wurden den Versuchspersonen zugewogen, etwaige Reste zurück- 
gewogen. Die Versuche gliederten sich in 3 resp. 5 Perioden. 

Versuchsreihe 1. 

Frau Daily, 28jährige Kaufmannsfrau. Leidet an psychischer Ver¬ 
stimmung, die sich seitenweise zu wochenlang andauernder tiefer Melan¬ 
cholie steigert. Klagt über dumpfe Schmerzen und Druck in der Magen¬ 
gegend, isst wenig und meist nur auf Zureden. Objective Untersuchung 
der inittelgrossen, mässig genährten Frau ergiebt keine Abnormitäten. 
Chemismus des MagenB nach Probefrühstück ohne besondere Veränderung. 


I. Periode. 


Nahrung 

18. Mai. 1 Liter Milch . 5,25 g N 
202 g Weissbrod 8,14 g N 
188 g Kartoffeln 0,66 g N 
52 g Rehbraten 1,65 g N 


Urin 
pro die 

586 ccm = 9,461 g N 
(6 ccm = 80,64 mg N) 


10,70 g N 

19. Mai. 1 Liter Milch . 5,25 g N 

202 g Weissbrod 8,14 g N 802 ccm = 9,072 g N 

188 g Kartoffeln 0,66 g N (6 ccm = 56,56 mg N) 

62 g Hammelbr. 1,42 g N _ 

10,47 g N 

20. Mai. 1 Liter Milch . 5,25 g N 

202 g Weissbrod 8,14 g N 515 ccm = 7,878 g N 

50 g Kartoffeln 0,18 g N (5 ccm = 76,44 mg N) 

50 g Kalbfleisch 1,42 g N _ 

9,99 g N 

Fäces der 8 Tage lufttrocken = 72,1 g = 5,179 g N. 

Einnahmen — 81,16 g N. 

Ausgaben = 81,56 g N. 

Verlust an N vom Körper = 0,4 g. 

Ausgeschiedener N pro Tag — 10,62 und Umsatz = 8,79 g N. 


II. Periode mit 2 resp. 8 Flaschen Kraftbier 1 ). 


21. Mai. 


22. Mai. 


28. Mai. 


24. Mai. 


25. Mai. 


Milch . 


Weissbrod . . 

8,57 g 

N 


Kartoffeln . . 

1 



50 Schweinefl. . 

1,62 g 

N 


Kraftbier . . . 

8,20 g 

_N 





18,9 g N 

Milch etc. . . 

8,57 g 

N 


50 Putenbraten . 

1,81 g 

N 


Kraftbier . . . 

8,26 g N 





18,64 g N 

Milch etc. . . 

8,67 g 

N 


50 g Schweinefl. 

1,62 g 

N 


Kraftbier . . . 

4,74 g 

N 





14,98 g N 

Milch etc. . . 

8,57 g 

N 


50 g Kalbfl. . . 

1,42 g 

N 


Kraftbier . . . 

4.56 g 

N 





14,55 g N 

Milch etc. . . 

8,57 g 

N 


50 g Kalbsbraten 

1,42 g 

N 


Kraftbier . . . 

4,37 g 

N 





14,86 g N 


666 ccm = 10,014 g N 
(5 ccm = 88,62 mg N) 


562 ccm = 10,426 g N 
(5 ccm = 92,75 mg N) 


860 ccm = 11,029 g N 
(5 ccm = 64,12 mg N) 


1000 ccm = 12,848 g N 
(5 ccm — 61,74 mg N) 


788 ccm = 10,198 g N 
(5 ccm = 64,68 mg N) 


1) Bei 105 # C. getrocknet. 

2) Jede Flasche Bier wurde vor dem Trinken gewogen, nach dem 
Trinken zurückgewogen und hiernach die getrunkene Menge bestimmt. 


Fäces der 5 Tage lufttrocken = 98 g = 6,89 N. 

Einnahmen = 70 87 g N. 

Ausgaben = 60,90 g N. 

Ansatz von N am Körper = 9,98 g. 

Ausgeschieden pro Tag = 12,18 g N; Umsatz = 10,8 g N. 


III. Periode (ohne Bier). 

Nahrung Urin 


26. 

Mai. 

Milch etc. . . 

8,57 g N 

746 ccm = 8,208 g N 



50 g Hühnerfl. . 

1,81 g N 

(5 ccm = 55,02 mg N) 




10.88 g 

N 

27. 

Mai. 

Milch etc. . . 

8,87 g N 

970 ccm = 12,765 g N 



50 g Taubenbr. . 

1,81 g N 

(5 ccm = 65,8 mg N) 




10,88 g 

N 

28. 

Mai. 

Milch etc. . . 

8,57 g N 

812 ccm = 9,274 g N 



50 g Rinderfilet. 

2,44 g N 

(6 ccm = 67,82 mg IST) 


11,01 g N 

Fäces der 8 Tage lufttrocken = 62 g = 4,68 g N. 

Einnahmen — 81,77 g N. 

Ausgaben = 84,827 g N. 

Verlust an N vom Körper = 8,06 g. 

Ausgeschiedenes N pro Tag — 11,609 g; Umsatz = 10,08 g N. 

Die Patientin war während der Versuchszeit den grössten TheU de» 
Tages ausser Bett, ging im Garten umher und wog zu Anfang derselben 
58, zu Ende 54 Kilo. 

Es ergiebt sich also ans dieser Versuchsreihe ein Ansatz 
am Körper während der Verabfolgung des Kraftbiers von 
9,97 g N = 281,2 g Fleisch, während vor- und nachher ein 
geringer N-Verlust statt hatte. 

Die Patientin nahm während der Zeit um circa 1 Kilo an 
Gewicht zu, doch zeigt sich aus dem Ergebniss der Stoffwechsel¬ 
bilanz, wie falsch es wäre, diese Zunahme allein auf Ansatz von 
Muskelfleisch zu beziehen. Vielmehr dürfte dieselbe zum grössten 
Theil — über einen etwaigen Fettansatz können wir nichts sagen, 
weil die Bestimmung der KohlesäureauBscheidung fehlt — auf 
Wasserretention zu beziehen sein. In der That erhielt Patientin 
während der 2. Periode ein Plus von 3250 ccm Flüssigkeit oder 
pro Tag circa 650 ccm, während sie durchschnittlich pro Tag 
in der 1. Periode 634 ccm, in der 2. 755, in der 3. 842 pro die 
im Harn ansscbied, also nur ein Plus von 121 bez. 87 ccm hatte, 
so dass selbst wenn wir den Wasserverlnst durch Lungen und 
Haut hoch anschlagen, immer noch eine erhebliche Retention 
statt hat. 

In der 2. Periode wurde im Ganzen ein Mehr von 20,13 g N 
gegeben. Davon kamen zum Ansatz 9,97 g, bleibt Rest 10,16 
oder pro Tag 2,03 g, um welche die Ausscheidungen dieser 
Periode gegen die vorhergehende erhöht sein müssen. In der 
That beträgt der Umsatz pro Tag 10,80 gegen 8,79, d. i. 2,01 
Differenz. Zieht man dagegen die Gesammtausscheidung mit 
12,18 gegen 10,52 in Betracht, so bleiben nur 1,66, man muss 
demgemäss annehmen, dass das Mehr von zugeführtem N voll¬ 
kommen in die Circulation Ubergegangen ist. 

Nicht weniger bemerkens werth sind die Ergebnisse einer 
zweiten Versuchsreihe, welche in fünf Perioden mit wechselnder 
Verabfolgung von gewöhnlichem und Kraftbier angestellt wurde. 

Versuchsreihe II. 

Schott, Eisenbahnbeamter, 55 Jahre alt. Abgemagerter, hochgradig 
anämischer Mann. Litt als Soldat an Wechselfleber und hatte 1868 
Unterleibstyphus. Hat seit circa 8 Jahren ein chronisches Magenleiden, 
welches Bich vornehmlich durch Aufblähung der Magengegend, Druck- 
empflndlichkeit, Spannung in derselben und Aufstossen äussert. Früher 
bestand guter Appetit, jetzt ist er Behr herabgesetzt. Erbrechen von 
Speisen war nie vorhanden, dagegen seit dem Sommer 1889 wiederholt 
(Juni, August, November 1889, Jannar, April [am 7. und 9.] 1890) Er¬ 
brechen grösserer Quantitäten Blut und Abgang, blutiger Stöhle. Wurde 
nach dem Anfall im August 1889 so matt und kraftlos, dass er 7 Wochen 
im Bett zubringen musste. Liess sich am 19. April 1890 in das Augusta- 
Hospital aufnehmen. Hier wurde ausser hochgradiger Blässe und Schwäche 
Bowie Druckempflndlicbkeit im linken Hypochondrium ein palpabler in¬ 
dolenter Milztumor, eine leichte Schwellung der linken Inguinaldrüsen 
und ein Kranz kleiner, bei Druck etwas schmerzhafter Lymphdrüsen am 
Rande des linken Kopfnickers constatirt; im Uebrigen ein negativer Be¬ 
fund erhoben. Besonders waren keine Oedeme, kein Ascites, keine 
Schwellung anderer Drüsen, keine Veränderungen des Augenhintergrundes 
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tu eonstatiren. Das Blut war dünn, blassroth. Es bestand Oligocythaemie 
aber keine Vermehrung der weissen Elemente. Geringe Poikilocytose, 
keine kernhaltigen Blutkörperchen in Trockenpräparaten (bei 110 * C.) mit 
Ehrlich'scher Hämatoxylinlösnng gefärbt. Zn keiner Zeit des Verlaufs be¬ 
stand Fieber. Die grosse Curvatnr des Magens verlief 2 Qaerflnger breit 
oberhalb des Nabels. Die Untersuchung des mit dem Schluudschlauch 
entnommenen Mageninhalts nach dem Probefrfihstück wurde einmal aus¬ 
geführt und ergab die Anwesenheit von Salzsäure. Zu einer eingehenden 
Untersuchung war die dnrch Aspiration erhältliche Menge Mageninhalt 
bei diesem Versuche zu gering, dessen Wiederholung ans Vorsicht unter¬ 
lassen wurde. Stuhl retardirt. 

Patient erholte sich im Verlauf des Sommers bei sorgfältiger diäteti¬ 
scher Pflege und dem Gebrauch kleiner Gaben von Chinin und Eisen soweit, 
dass er sich ausser Bett aufhalten konnte, behielt aber gleichmässig sein 
hochgradig anämisches Aussehen. Am 5. September bekam er einen plötz¬ 
lich ohne Vorboten auftretenden Ohnmachtsanfall, der mit dem Gefühl der 
Völle im Magen, als ob er erbrechen müsste, verbunden war. Doch kam 
es nicht dazu, dagegen wurden mehrere Tage lang theerartige, stark blut¬ 
haltige Stühle entleert. Patient war darnach wieder so schwach, dass 
er bis Anfang October das Bett hütete, wo er dann auf Wunsch entlassen 
wurde. 

Die mit diesem Patienten angestellte Versuchsreihe fiel in 
den Juni, d. h. in die Zeit, zu der* er noch andauernd bett¬ 
lägerig war. 

Der Urin war während der ganzen Versuchszeit klar, gelb, 
sauer, ohne Eiweiss und Zucker. Das täglich bestimmte specifische 
■Gewicht schwankte während der 1., 2., 4. und 5. Periode zwischen 
1012—1016 (am letzten Tag 1022), während der 3. Periode, als 
das Kraftbier gereicht wurde, betrug es 1021, 1024 und 1015. 
Der Stuhl war nur auf Klysma erhältlich, welches ca. 24 Stunden 
nach der letzten Nahrungsaufnahme jeder Periode gegeben wurde. 
Mit Beginn jader um 6 Uhr Morgens anfangenden Periode wurde 
die Kothemulsion verabfolgt, ca. 1 Stunde darnach hatte die 
erste zur neuen Periode gehörige Nahrungsaufnahme statt. 

Die I. Periode giebt die bei gewöhnlicher Diät znr Ansscheidung 
gelangten N-Mengen: 

1. Tag . . . 1150 ccm Urin mit 8,808 g N. 

2. n ... 1216 n n n 7,695 „ „ 

3. 1020 „ „ „ 7,968 „ „ 

Koth der 8 Tage (getrocknet) = 89,5 g mit 2,848 „ „ 

Snmma des ansgeschiedenen Stickstoffs 26,819 .g N, 
pro Tag = 8,778 g N. 

II. Periode [zngewogene Kostl 1 ): 

4. Tag ... In der Nahrung = 9,86 g N, im Urin = 8,178 g N. 

5. „ ... In der Nahrung = 9,86 , , in Urin =• 8,611 „ „ 

6. „ ... In der Nahrung = 8,88 „ „ im Urin = 8,872 „ „ 

7. „ ... In der Nahrung = 7,88 „ „ im Urin — 7,490 „ „ 

8. „ ... In der Nahrung = 8,88 „ „ im Urin = 9,828 „ „ 

9. „ ... In der Nahrung = 9,64 „ B im Urin = 9,214 „ „ 

Koth der 6 Tage (getrocknet) — 75,2 mit 4,158 g N. 

Snmma des Stickstoffs der Nahrung . . . . = 58,490 g N. 

Summa des ausgeBchiedenen Stickstoffs . . = 65,846 „ „ 

Verlust an Stickstoff vom Körper.= 2,866 „ „ 

Ansgeschiedener Stickstoff pro Tag . . . . = 9,807 „ „ 

III. Periode. (Statt des Lagerbieres werden am ersten Tag 500, 
an den beiden anderen Tagen Je 760 ccm Kraftbier getrunken.): 

10. Tag. . . . Einnahme = 12,16 g N, im Urin = 11,186 g N. 

11. * ... Einnahme = 18,76 „ „ ins Urin = 11,20 * „ 

12. „ ... Einnahme = 18,82 „ „ im Urin = 10,046 „ „ 


1) Was Patient nicht ass, wurde zurückgewogen. In der Diät von 
Periode I kommen täglich 2 Flaschen gewöhnliches Lagerbier hinzu, so 
dass die eingenommene Nahrung des ersten Versuchstages bestand aus 
800 g Milch = 2,4 N, 80 g Semmel = 1,2 N, 80 g Kartoffeln = 0,1 N, 
40 g Fleisch = 1,28 g N, 2 Eier = 2,0 g N, 100 g Wein = 0,03 N, 
600 g Lagerbier = 0,54 N, Summa = 9,85 g N. — Am zweiten Tag 
wurde genossen: 760 g Milch = 8,94 g N, 100 g Semmel = 1,5 N, 
110 g Kartoffeln = 0,89 N, 80 g Rindfleisch = 0,06, Bier, Wein, Eier 
= 2,57 N, Summa = 9,86 g N u. s. f. 

Es wurde absichtlich dem Patienten innerhalb des Rahmens der üb¬ 
lichen Krankenkost kein Zwang in Bezug anf die Menge der zu geniessen¬ 
den Speisen und Getränke anferlegt, (der übrigens bei dem Kranken, 
welcher dem kleinen Beamtenstande angehörte, auch nicht durchzufübren 
gewesen wäre), um die Verhältnisse möglichst ähnlich denen zu gestalten, 
mit welchen wir es täglich in der Praxis zu tbun haben. Man sieht, 
dm« auch so annähernde Gleichheit der Einnahmen sich herausstellte. 
— Die zweite Periode musste deshalb so lange ausgedehnt werden, weil 
es dnrch Verzögerung der Sendung an dem Nötigsten zum Beginn der 
dritten Periode, nämlich dem Bier fehlte. Die vierte Periode ist ver¬ 
sehentlich am zweiten Btatt am dritten Tag abgeschlossen worden. 


Koth der 8 Tage (getrocknet) = 98,5 g mit 4,874 g N.‘) 
Summa des Stickstoffs der Nahrung . . . . = 89,720 g 
Summa des ausgeschiedenen Stickstoffs . . — 86,756 „ 

Ansatz am Körper.= 2,964 g N. 

Ausgeschiedener StickBtiff pro Tag . . . . = 12,252 g. 

IV. Periode (wie in der 2. Periode): 

18. Tag .... Einnahme — 9,64 g N, im Urin — 9,179 g N. 

14. „ .... Einnahme = 10,24 „ „ im Urin = 9,056 „ „ 

Koth der 2 Tage (getrocknet) = 25,8 mit 1,902 „ „ 


Summa des Stickstoffs der Nahrung.= 19,88 g. 

Summa des ausgeschiedenen Stickstoffs. . . . = 20,136 „ 

Verlust an Stickstoff vom Körper.= 0,256 „ 

Ausgeschiedener Stickstoff pro Tag.= 10.068 g 


V. Periode (wie in der 1. Periode). 

15. Tag ... Im Urin = 8,822 g N. 

16. „ ... Im Urin = 7,418 „ „ 

17. „ ... Im Urin = 7,654 „ „ 

Koth der 8 Tage (getrocknet) •— 88,7 g mit 2,858 „ „ 

Also Summa des augeschiedenen Stickstoffs = 26,648 g N, 
pro Tag = 8,888 g N. 

Es geht zunächst auch ans dieser Versuchsreihe hervor, dass 
unter dem Gebrauche des Kraftbieres ein Ansatz stickstoffhaltiger 
Substanz am Körper statt hatte, während sowohl vor- wie 
nachher ein N-Verlust bestand. Zu gleicher Zeit war auch der 
Stickstoffumsatz erheblich vermehrt, denn während er in der 
ersten Periode pro die 8,773, in der zweiten Periode 8,614 g 
beträgt, steigt er unter dem Einfluss des Bieres auf 10,794 g, 
blieb auch noch in der darauf folgenden Periode etwas erhöht, 
9,117 g, und fällt dann wieder auf 8,883 g herunter. 

In der dritten Periode wurde im Ganzen ein Mehr von 12,2 g 
N verabfolgt. Zieht man davon den Ansatz von 2,96 g N ab, 
so bleiben 9,24 g oder pro Tag 3,08 g, die in den Ausschei¬ 
dungen enthalten sein mtlssen. In der That ist das Mittel der 
täglichen Ausscheidung vor dem Kraftbier 9,307 g, während der 
Verabfolgung desselben 12,252 g. Differenz 2,94, mithin ein 
Unterschied des berechneten gegen den gefundenen Mittelwerth 
von 0,14 g, der in die Breite der Berechnungsfehler fällt. Es 
zeigt sich aber ferner, dass der grösste Theil des im Bier zu- 
gefllhrten Stickstoffs wirklich resorbirt und umgesetzt ist. Das 
Mittel des Stickstoffumsatzes beträgt vorher 8,614 g pro die, 
während des Kraftbieres 10,794, also sind von den täglich aus¬ 
geschiedenen 3,08 g nicht weniger wie 2,18 g oder 70,8 pCt. zum 
Umsatz gekommen. 

In der vierten Periode, welche dieselbe Kostzufuhr wie die 
zweite Periode hat, geht die Stickstoffausscheidung sofort wieder 
herunter und so tritt aufs Neue ein allerdings nur unbedeutender 
Verlust an Stickstoffsubstanz vom Körper auf. Dagegen bleibt 
die Stickstoffausscheidung unter dem Einfluss der vorausgegangenen 
gesteigerten Stickstoffzufuhr etwas höher wie in der zweiten 
Periode, um in der letzten fünften Periode auf dieselbe Stufe wie 
in der ersten Periode berunterzugehen. 

Die Steigerung der Ausscheidung fester Bestandteile durch 
den Harn während der Verabfolgung des Kraftbieres zeigt sich 
auch deutlich an dem specifischen Gewicht desselben. Es beträgt 
nämlich das Mittel der einzelnen Perioden auf 1000 ccm Ham 
reducirt 1017,7, 1017,3, 1020 , 0 , 1017,6 und 1017,2, während 
als mittlere Urinmenge pro die 1128 ccm, 1362 ccm, 1050 ccm 
1365 ccm und 945 ccm ausgeschieden werden. 

1) Auffallend ist die Menge des Kotbes in dieser Periode, welche 
pro Tag 82,8 g Trockensubstanz = 1,458 g N gegen 12,5 g Trocken¬ 
substanz = 0,693 N in der zweiten Periode und 12,6 bezw. 0,951 in der 
vierten Periode giebt. Dies erklärt sich dadurch, dass die Trennung des 
Kotbes zwischen der dritten und der nachfolgenden Periode nicht scharf ist, 
weil Patient zunächst auf das Klysma nicht reagirte, sondern erst 18 Stunden 
später Stuhl erfolgte. Es gehört also ein Theil des Kothes der dritten 
zur vierten Periode. Wir haben dies nicht ändern können, obgleich da¬ 
durch dem Ausfall der Krattbierperiode Abbruoh geschieht, da andernfalls 
der N-Ansatz noch um Etwas grösser ausfallen würde. 
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Bemerkenswerth ist die grosse Gleichmässigkeit der Nahrungs¬ 
aufnahme und der N-Ausscheidung, welche bei dem Patienten, 
ohne dass ihm in der Kostmenge ein Zwang auferlegt wurde, 
statt hatte. Der ausgeschiedene N beträgt in der ersten und 
letzten Periode pro Tag fast genau dasselbe, 8,77 g und 8,88 g. 
In der zweiten und vierten Periode lässt sich die Ausscheidungs¬ 
grösse des N nicht mit einander vergleichen, weil für die vierte 
Periode noch der Einfluss der vorangegangenen dritten Periode 
mit ihrer gesteigerten N-Zufuhr in Betracht kommt, dagegen 
zeigt auch hier in einer insgesammt achtägigen Versuchsreihe 
die N-Aufnahme nur geringe Differenzen, nämlich 8,91 g pro 
die in der zweiten gegen 9,94 g in der vierten Periode. Die 
grösste Differenz innerhalb der einzelnen Tage der zweiten Periode 
beträgt 1,8 gN = 11,25 g Eiweiss. Der Patient hielt sich also 
gewissermaassen instinctiv möglichst nahe dem Quantum von N- 
Aufnahme bei dem N Gleichgewicht eingetreten wäre, erreichte 
es aber nicht, sondern lebte bei gewöhnlicher, seinem Appetit ent¬ 
sprechender Nahrungsmenge mit Zusatz von seinem Körper, mit N- 
Verlust. 

Diese Bestimmungen haben aber noch ein anderes für die 
Lehre vom Stoffwechsel überhaupt gültiges Interesse. 

Durch die in neuerer Zeit angestellten Versuche von Pflüger 
und Bohland, Salkowaki, Hirschfeld, J. Munk und Klem- 
perer l ) hat es sich gezeigt, dass die Menge N haltiger Nahrung, 
welche ansreicht, das Individuum auf seinem Körperbestand zu 
halten oder sogar einen Ansatz herbeiznfübren, erheblich kleiner 
sein kann, als man es bislang auf die Autorität von Voit hin 
angenommen hatte, wenn nur durch reichliche Zufuhr von Fett 
und Kohlehydraten eine gewisse Summe der durch die Verbren¬ 
nung der Nährstoffe im Organismus erzeugten Calorien gewahrt 
bleibt. Nach den Untersuchungen von Klemperer würden sich 
dabei für einen kräftigen jungen Mann mit 83 g Eiweiss (ausserdem 
400 g Kohlehydrate, 260 g Fett, 170 g Alkohl) pro Kilo Körper¬ 
gewicht 77,7 Calorien heraussteilen. Für schwächliche, herunter¬ 
gekommene Individuen war die nothwendige Calorienzufuhr durch 
Rnbner und Förster auf 85—40 Calorien berechnet worden. 
Klemperer stellte Versuche an zwei abgemagerten und her¬ 
untergekommenen Personen, einer neurasthenischen Näherin von 
36,11 Kilo und einem Schlosser mit einer narbigen Oesophagusstrictur, 
von 46 Kilo Gewicht, an und fand, dass dieselben nur 18 Calorien 
resp. 13,5 Calorien pro Tag und Kilo mit einem N-Umsatz von 0,21 
resp. 0,17 g pro Tag bedurften, um sich auf N-Gleichgewicht zu 
halten, ja sogar einen geringen Ansatz zu erzielen. Klemperer 
zieht daraus unseres Bedünkens mit Recht den Schluss, dass je 
niedriger der Ernährungszustand des Individuums ist, desto nie¬ 
driger auch der Stoffwechsel sich einstellt und dass es nicht 
richtig ist, die Grösse des Umsatzes nur von der Körpergrösse 
oder der Oberfläche oder dem Gewicht in Abhängigkeit zu setzen. 

Unsere Versuche geben eine weitere Bestätigung der von 
Klemperer erhaltenen Resultate. Berechnen wir die von den 
Patienten genossene Nahrung auf Calorien a ) so erhalten wir bei 
der Patientin D. während der ersten Periode, während der sie 
nahezu im N-Gleichgewicht war, 1202,5 Calorien pro Tag mit 
8,79 g N-Umsatz oder 

pro Kilo und Tag 22,6 Calorien und 0,16 g N>Unsatz. 

Während der Periode des N-Ansatzes erhielt Patientin 1363 
Calorien pro Tag mit 10,8 g N-Umsatz also 

pro Kilo und Tag 25,7 Calorien und 0,2 g N-Unsatz. 


1) O. Klemperer, Untersuchungen über Stoffwechsel and Ernäh¬ 
rung in Krankheiten. Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. 16, 8. 550 ff. 

2) Nach neueren Bestimmungen ergiebt 1 g Eiweiss bei der Ver¬ 
brennung (nach Abzug des gebildeten Harnstoffs) = 4,4 Calorien, 1 g 
Stärkemehl = 4,2 Calorien, 1 g Fett — 9,8 Calorien. 


Der Patient S. erhielt während der zweiten Periode mit einem 
N-Verlust von 0,392 g N pro Tag rund 995 Calorien in der 
Nahrung und hatte einen Eiweissumsatz von 8,61 N, also 
pro Kilo und Tag 17,7 Calorien und 0,15 g N-Umsatz. 
Während der dritten Periode mit einem Ansatz von 0,988, 
also rund 1 g N pro Tag, hatte er 1116 Calorien und einen Ei¬ 
weissumsatz von 10,79 g pro Tag, also 

pro Kilo und Tag 20,1 Calorien und 0,19 g N-Umsatz. 

Die grosse Uebereinstimmung dieser Fälle mit denen von 
Klemperer leuchtet auf den ersten Blick hervor und doch, waren 
die Körpergewichte unserer Patienten und der von Klemperer 
so verschieden, dass die Differenz über ein Drittel resp. Fünftel 
des Gesammtgewichts ausmacht. 

Schliesslich kommt der Untersuchung in dem zweiten Falle 
anch noch ein diagnostisches Interesse zu. 

Wir haben die Krankengeschichte desselben etwas ausführ¬ 
licher gegeben, um zu.zeigen, dass eine sichere Diagnose in 
diesem Falle unseres Erachtens mit den üblichen Untersuchungs- 
methoden nicht zu stellen war. Es konnte sich ebensowohl um 
ein hartnäckiges, zu recidivirenden Blutungen des Intestinaltractus 
führendes Ulcus, als um einen ulcerirenden carcinomatösen Process, 
selbst event. um eine maligne[Erkrankung der Milz und der Lymph- 
drüsen handeln. Für und wider die eine wie die andere An¬ 
nahme Hessen sich mancherlei Gründe anführen, deren keiner 
von zwingender, ausschlaggebender Bedeutung war. Nun haben 
die Untersuchungen von Fr. Müller und seinem Schüler 
Gaertig l ) ergeben, dass sich, sobald es im Verlaufe einer 
krebsigen Erkrankung zur Cachezie kommt, der Eiweissbestand 
des Körpers in starker Einschmelzung befindet, so dass trotz 
reichlicher Nahrung die Schwelle des Stickstoffgleichgewichts 
nicht erreicht wird, dieselbe vielmehr mit zunehmender Nahrung 
immer höher hinaufgerückt wird. Unser Patient war zweifellos 
nicht nur in hohem Masse anämisch, sondern zeigte eine aus¬ 
gesprochene Cachexie. Sein Körpergewicht, das vor der Krank¬ 
heit im Frühjahr 1889 92,5 Kilo betragen hatte, war auf 55,5 Kilo 
zurttckgegangen und eben diese Cachexie war mit eines der 
Momente, welches die Differentialdiagnose zwischen Ulcus und 
Carcinom erschwerte. Der Stoffwechselversuch hat nun ergeben, 
dass es mit Leichtigkeit bei geeigneter Zufuhr von Nährmaterial 
gelang, nicht nur 8tickstoffgleicbgewicht, sondern sogar Stickstoff- 
ansatz herbeizuführen und schon nach dem Ausfall dieses Ver¬ 
suches konnten wir uns für berechtigt halten, eine maligne Neu¬ 
bildung auszuschliessen. Der bisherige Gang der Krankheit 
scheint diese Annahme zu rechtfertigen. Der Patient nahm all- 
mälig an Gewicht zu und vorliess trotz des Rückfalls im Sep¬ 
tember das Hospital mit einem Gewicht von 56,9 Kilo. Am 
14. October meldete er, „dass sein augenblickliches Befinden ein 
gutes sei“. Wir werden den Kranken weiter im Auge behalten 
und wollen hoffen, dass eine schliessliche Heilung die schönen 
Beobachtungen Mülle r’s bestätige. 

Was aber den Ausgangspunkt unserer Mittheilung, die Prü¬ 
fung des Kraftbiers betrifft, so glauben wir nach allen unseren 
mitgetheilten Erfahrungen dasselbe für den Gebrauch am Kranken¬ 
bett emfehlen zu können. 


1) Fr. Müller, StoffwechBelnntersnchungen bei Krebskranken. Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin, Bd. XVI, 8. 496 n. ff. — H. Qaertig, 
Untersuchungen über den Stoffwechsel in einem Falle von Carcinoma 
Oesophagi. Ing.-Diss., Berlin 1890. 
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VII. Kritikea ud Referate. 

l'eber einige neuere Arbeiten zur Pathologie des Diabetes. 

Von 

Carl von Noorden. 

1. Moritz und Prausnitz: Studien über den Phloridzin¬ 
diabetes. Zeitschrift für Biologie, Bd. XXVII, S. 81, 1890. 

2. Külz uud Wright: Zur Kenntniss der Wirkungen des 
Phlorrhizins resp. Phloretins. Zeitschrift für Biologie, Bd. 
XXVII, S. 181, 1890. 

3. H. Leo: Beitrag zur Immunitätslehre. Zeitschrift für Hy¬ 
giene, Bd. VII. S. 505, 1889. 

4. Tageblatt der Naturforscherversammlung in Heidelberg, 1889. 

5. v. Mering und Minkowski: Ueber Diabetes mellitus und 
Pankreasaffection. Tageblatt der Naturforscherversammlung, 
1889, S. 408; — Centralblatt für klin. Medicin, 1889, S. 28; - 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. 26, 
S. 871, 1890. 

6. v. Ackeren: Ueber Zuckerausscheidung durch denHarn 
bei Pankreaserkrankungen. Berliner klinische Wochenschr., 
1889, No. 14. 

7. Külz: Ueber das Vorkommen einer linksdrehenden 
wahren Zuckerart im Harn. Zeitschrift für Biologie, Bd. 
XXVII, S. 228, 1890. 

8. Abelmann: Ueber die Ausnützung der NahrungBStoffe 
nach Pankreasexstirpation. Inaug.-Diss., Dorpat 1890. 

9. Hirschfeld: Vorläufige Mittheilung Uber eine besondere 
klinische Form des Diabetes. Centralblatt für die medici- 
nischen Wissenschaften, 1890, S. 164 und 193. 

10. Rosenstein: Ueber das Verhalten des Magensaftes und 
des Magens beim Diabetes mellitus. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1890, S. 289. 

11. Gans: Notiz Uber die Magenfunctionen bei Diabetes 
mellitus. Berliner klinische Wochenschrift, 1890, S. 881; — 
Ueber daB Verhalten der Magenfunction bei Diabetes 
mellitus. Congress für innere Medicin, 1890, S. 286. 

12. Hofmeister: Ueber den Hungerdiabetes. Archiv für ex¬ 
perimentelle Pharmakologie u. Pathologie, Bd. XXVI, S. 865, 1890. 

13. Moritz: Ueber die Kupferoxyd-reducirenden Substanzen 
des Harns unter physiologischen und pathologischen 
Verhältnissen. Deutsches Archiv für klin. Medicin, Bd. XLVI, 
S. 217, 1890. 

14. Peiper: Experimentelle Studien über die Folgen der 
Ausrottung des Plexus coeliacus. Congress für innere Me¬ 
dicin, 1890, S. 497. 

Nachdem durch lange Jahre die experimentelle Forschung bei der 
Ergriindung von WeBen und Entstehung der Zuckerharnruhr wenig Glück 
gehabt und nur beim weiteren Ausbau der Entdeckungen und Hypothesen 
Claude Bernard's stehen geblieben war, haben verdienstvolle Arbeiten 
der jüngsten Jahre nach mancher Richtung bin schnell weitergeführt. 

Den ersten bedeutenden Schritt bezeichnen die schönen Versuche 
v. Merings: Ueber den Phloridzindiabetes (1886). Es war das erste 
Mal, dass Zuckerharnruhr duich das Experiment in solcher Weise erzeugt 
ward, dass man nicht nur die Glykosurie, sondern auch andere charak¬ 
teristische Merkmale, vor allem Umgestaltungen des Gesammtstoff wechsele 
im Thierexperiment in die Erscheinung rief, welche mit dem klinischen 
Bilde- des Diabetes unlösbar verknüpft sind. 

Die Kenntniss vom Phloridzindiabetes ist inzwischen weiter ausgebaut 
worden. Neuerdings erschien eine Arbeit von Moritz und Prausnitz (1), 
welche den Gegenstand noch einmal aufnehmen und die Angaben v. Me¬ 
ring's nach allen Richtunken hin bestätigen. 

Die Verfasser finden gleich v. Mering, dass nicht nur dem Glykosid 
Phloridzin die Fähigkeit innewobne, Glykosurie zu erzeugen, sondern auch 
der Kohlehydrat-freien Componente des Körpers, dem Phloretin. Weiter 
als bis zum Phloretin darf man aber das Phloridzin nicht abbauen, ohne 
die eigenartige Wirkung auf den Organismus zu vernichten. Nach einigen 
bemerkenswerthen Angaben über chemische Reactionen des Phloridzins 
und die Form seiner Ausscheidung aus dem Körper berichten die Ver¬ 
fasser über zahlreiche und sorgfältige Stoffwechselversuche bei Phloridzin¬ 
vergifteten Hunden, welche zwar im Grossen und Ganzen sich an die 
Versuche v. Mering’s anlehnen und im Wesentlichen dasselbe Ergebniss 
hatten, aber im Einzelnen manche werthvolle Ergänzung zu Tage förderten. 

Eine weitere Nachprüfung haben die Versuche v. Mering’s durch 
Külz und Wright (2) erfahren, v. Mering hatte in seinen ersten 
Mittheilnngen den Satz aufgestellt, dass Phloridzin auch bei völlig Glykogen- 
freien Thieren Zuckerausscheidung bewirke, d. h. bei Thieren, die einige 
Tage hungerten, dann eine starke Dosis Phloridzin erhielten und dann 
wieder hungerten. An diesen Punkt knüpfen die Untersuchungen von K. 
und W. an. Die Frage lautet: ist es wahr, dass die Thiere, welche 
▼.Mering als sicher kohlenhydratfrei anspricht, es auch wirklich waren? 
Die Versuche erstreckten sich vor allem auf Hunde und Katzen, ferner 
auf Kaninchen, Hühner, Enten und Frösche. Die zuletzt genannten vier 
Thierarten erwiesen sich für die Versuche als weniger geeignet, da sie nur 
sehr geringe oder gar keine Zuckerausscheidung nach Phloridzin bekommen. 

Die Ergebnisse stehen im Widerspruch zu jenen früheren Angaben 
von v. Mering, indem Külz jedesmal bei Thieren, die nach v. Mering’s 
Annahme glykogenfrei sein sollten, noch beträchtliche Mengen des Gly¬ 


kogens nachweisen konnte. Külz wendet sich dabei scharf gegen die 
von v. Mering angewandte Methode des Glykogennachweises. 

In späterer Arbeit hatte übrigens schon v. Mering selbst seine frü¬ 
heren Angaben theilweise berichtigt, so dass eine Vereinbarung zwischen 
den Befanden der beiden Parteien wohl gefunden werdec dürfte. 

Den PhloridzindiabeteB benützte H. Leo (3) zu interessanten Ver¬ 
suchen ganz anderer Art, die hier eine Stelle finden mögen, weil sie eine 
gewisse Beziehung zur Pathologie des Diabetes beim Menschen haben. 
Man weiss, dass Diabetiker eine besondere Empfänglichkeit für eine An¬ 
zahl InfectionBkrankheiten, Tuberculose und Eiterungsprocess an der Spitze, 
haben. Leo prüfte, ob der durch Phloridzin leicht zu erzielende grössere 
Zuckergehalt der Säfte und Gewebe einen begünstigenden Einfluss anf das 
Gedeihen von gewissen Mikroorganismen habe. Gegen Milzbrand sind 
Ratten, gegen Tuberculose Hausmäuse immun. Durch Phloridzin wurde 
die Immunität der Ratten nicht gekrochen, bei den Mäusen war der Er¬ 
folg ‘gleichfalls nicht bezeichnend. Dagegen konnten weisse Mäuse, welche 
sonst gegen Bacillus mallei refractär sich erweisen, durch gleichzeitige 
Phloridzindarreichung rotzkrank gemacht werden. Das ist ein sicher sehr 
interessantes und wichtiges Resultat; über die Tragweite der Entdeckung 
lässt sich freilich beute noch nicht urtheilen. 

Wie weit die Aehnlichkeit zwischen den Stoffwechselstörungen beim 
echten Diabetes und bei dem Phloridzindiabetes geht, erhellt auch aus 
dem Umstand, dass mehrere Forscher nach langdauerndem, durch immer 
neue Phloridzingaben in die Länge gezogenen experimentellen Diabetes 
beim Thiere einen Zustand auftreten sahen, welcher als Coma diabeticum 
zu bezeichnen ist [v. Mering, Klemperer (4)j. Es schloss sich an die 
Erwähnung dieses Befandes auf der Naturforscherversammlung eine kurze, 
aber wichtige Debatte darüber, was denn eigentlich die Ursache des Coma 
diabeticum sei. Bekanntlich hatten mehrere Veröffentlichungen der letzten 
Jahre (Stadelmann, Wolpe, Minkowski) es wahrzcheinlich ge¬ 
macht, dass eine UeberschwemmuDg des Blutes mit organischen Säuren, 
welchen die Rolle unvollständig verbrannter, intermediärer Stoffwechsel- 
prodncte zukomme, im grossen ganzen also eine Alkalescenzabnahme des 
Blutes Ursache des Comas sei, und es wurde das Coma verglichen jenem 
Zustand, den man bei echten Sänrevergiftungen kennen gelernt hatte. An 
dieser Deutung hielt in jener Discussion anch Minkowski fest. Da¬ 
gegen erklärte Klemperer das Coma als eine Folge eines dem Diabetes 
eignen, specifischen Giftes, welches im Körper kreise und dem die weitere 
Eigenschaft noch zukomme, gesteigerten Eiweisszerfall zu bewirken. Aus 
letzterem erkläre sich dann die Alkalescenzabnahme des Blutes und das 
Auftreten von ß - Oxybuttersäure. Die Beweisführung Klemperer’s 
wurde wesentlich erschüttert durch die Bemerkung v. Mering’s, dass 
nur in einer Minderzahl von Diabetesfällen gesteigerter Eiweisszerfall 
beobachtet werde. 

Das Interesse am Phloridzindiabetes ist Bchon wieder in den Hinter¬ 
grund gedrängt durch neue Versuche, bei denen wir abermals den Namen 
desselben, um die Lehre vom Diabetes so verdienten Forschers, v. Me¬ 
ring begegnen, der dieselben in Gemeinschaft mit Minkowski (5) an¬ 
gestellt hat. Es handelt sich um die Erzeugung eines echten schweren 
Diabetes durch die Exstirpation des Pankreas. Diese Versuche gehören 
zu den glänzendsten der thierexperimentellen Forschung. 

Nach vollständiger Pankreasexstirpation trat starker echter Diabetes 
der schweren Form auf; der Harn enthielt 7—llpCt. Zucker, der selbst 
nach 7tägigem Hunger nicht völlig verschwand. Daneben: abnorme Ge¬ 
hässigkeit, Durst, Polyurie, Abmagerung, Kräfteverfall, in späterer Zeit: 
Auftreten von Aceton. Acetessigsäure, ß Oxybuttersäure im Harn. Das 
Blut enthielt bis 0,46 pCt. Zucker, Leber und Muskeln waren glykogen¬ 
frei. Dieser Diabetes hielt an bis zum Tod der Hunde, der längstens 
nach 4 Wochen eintrat. 

Die Forscher betonen und erweisen dabei ausdrücklich, dass eine 
partielle Entfernung des Pankreas oder eine blosse Unterbindung seiner 
Ausführungsgänge keinen Diabetes erzeuge, andererseits aber auch nicht 
daran zu denken sei, dass etwa Nebenverletzungen von Nerven etc. die 
eigentliche Ursache des Diabetes wären. Eis ist vielmehr das Pankreas 
selbst und zwar als ganzes, welches extirpirt werden muss, wenn der 
Versuch gelingen soll. Das Pankreas scheint also in irgend einer Weise, 
über deren nähere Bezeichnung sich einstweilen nur schwach gestützte 
Hypothesen aufstellen lassen, für die Verarbeitung der zur Resorption 
gelangten und aus Eiweiss abgespaltenen Kohlehydrate im Körper noth- 
wendig und unersetzbar zu sein. Giebt man Kohlehydrate, so werden sie 
beim pankreaslosen Thier vollständig wieder ausgeschieden. 

Die ganze Tragweite dieser Untersuchungen für die menschliche 
Pathologie lässt sich heute noch nicht übersehen. Minkowski eröffnete 
Ausblicke, wie sich von dem eingenommenen Standpunkt aus die Patho¬ 
logie des Diabetes darstellt. Einstweilen sind es aber nur schattenhafte 
Umrisse, welche sich darbieten und es wird noch vieler Arbeit von Seiten 
der klinischen, anatomischen und physiologischen Forscher bedürfen, um 
die Bedeutung der Bchönen Entdeckung auszumessen und abzugrenzen. 

v. Mering und Minkowski haben nur Traubenzucker in den Harn 
übergehen sehen, also auch hierin Uebereinstimmung mit der grossen Mehr¬ 
zahl der Diabeteställe beim Menschen. Es musste das um so mehr hervor¬ 
gehoben werden, als aus der Ger har dt’sehen Klinik eine Mittheilung van 
Ackeren’s (6) vorliegt, dass in einem Falle von Pankreasdiabetes Mal¬ 
tose in den Harn übertrat und der Gedanke, die Maltosurie und die Er¬ 
krankung des Pankreas in ursächliche Beziehung zu setzen, ein nahe¬ 
liegender und von van Ackeren gebührend gewürdigter war. Doch 
hatte man es ja dort mit Hunden, hier mit Menschen zu thun. Die 
Untersuchungen van Ackeren’s müssen jedenfalls an geeigneten Fällen 
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fortgesetzt werden, sie können allerdings nnr in der Hand eines mit den 
neueren analytischen Methoden der Kohlehydratuntersuchung wohl ver¬ 
trauten zn beweiskräftigen sich gestalten. 

An dieser Stelle möge der kürzlich erfolgten Mittheilung von Külz (7) 
Erwähnung gethan werden, dass es ihm gelang im Harn einer Diabetes¬ 
kranken zwar nicht unzweifelhaft den woblcharakterisirten Körper „Lae- 
vulose“ darstellen, aber doch mit Sicherheit eine linksdrehende wahre 
Zuckerart von der Zusammensetzung C G H,,O ti . Es ist das dieselbe Kranke, 
über welche Seegen vor einigen Jahren berichtet batte. Weitere Unter¬ 
suchungen über den Harn der Kranken stellt Külz in Aussicht. 

Bei den Untersuchungen v. Mer in g 1 8 und Minkowski’s ist weiter¬ 
hin noch an die Frage der Resorption nach Pankreasexstirpation und bei 
Diabetes überhaupt anzuknüpfen. In den eigenen Mittheilungen erwähnen 
die Verfasser, dass die Resorption im Darm schwer litt. Besonders be¬ 
arbeitet hat die Frage auf Minkowski’s Veranlassung Abelmann (8) 
in seiner Inauguraldissertation. 

Aus der sehr inhaltsreichen und lehrreichen Arbeit sei das Wesent¬ 
lichste der Ergebnisse hier wiedergegeben. 

Es stellte sich heraus, dass die Prankreasexstirpation in ganz hervor¬ 
ragender Weise die Resorption der Nährstoffe beeinträchtigt. 

Bei totaler Pankreasexstirpation gelangen im Mittel nur 44 pCt., bei 
fast totaler Exstirpation im Mittel nur 54 pCt. der Eiweisskörper zur Auf¬ 
saugung. Die Resorption konnte verbessert werden, wenn gleichzeitig 
mit der Nahrung frisches SchweinepankreaB den Thieren verfüttert wurde. 
Dann stieg die Resorption des Stickstoffs auf 74 — 78 pCt. der Einfuhr. 
Pancreatinum purum erwies sich als viel weniger wirksam. 

Amylum (in Brodform), welches vom gesunden Hunde vollkommen 
reBorbirt wird, entging mit 20 — 40 pCt. der 8acbariflcirung und Auf¬ 
saugung. 

Die Versuche über Fettausnutzung sind von besonderem Interesse. 

Bei der Einfuhr nicht emulgirten Fettes (Butter, Lipanin, thierisches 
Fett, Eidotter) ist beim Fehlen der Drüse die Resorption total aufgehoben, 
alles eingegebene Fett erscheint in den Fäces wieder. Dass es eben das 
Fehlen des Drüsensaftes ist, welches die Schuld trägt, beweist der Um¬ 
stand, dass Zugabe von Schweinepankreas die Resorption ausserordentlich 
besserte (18.5—48,0—72,9 pCt. der Einfuhr kam zur Aufsaugung). Die 
Nichtresorption der Fette beim Fehlen der Drüse ist um so bemerkens- 
wertber, als sich herausstellte, dass — offenbar unter dem Einfluss der 
Bakterien des Darms — dennoch die Spaltung der Fette eine ausgiebige, 
z. Tb. sogar sehr starke war. 

Künstliche Fettemulsionen wurden fast ebenso schlecht verwerthet, 
wie die gewöhnlichen Neutralfette; dagegen war bei der Darreichung von 
Nentralfett in natürlicher Emulsion — Milch die Aufsaugung eine relativ 
gute: 30-53pCt. der Einfahr (normal circa 95 pCt.). 

Aus diesen Versuchen, zu denen dann noch einige weitere über den 
Einfluss partieller Exstirpation der Drüse hinzukommen, geht deutlich 
hervor, dass der Gesammteinfluss des Mangels des BauchspeichelB auf die 
Ausnutzung der Nahrung und insbesondere diejenige der Fette beim Hnnd 
eine ganz hervorragende ist. 

Andererseits enthalten die Versuche manches, waB mit den Erfah¬ 
rungen am Krankenbette einstweilen noch nicht sich vereinigen lässt. 
Fr. Müller (Ueber Icterus. Zeitschrift für klinische Medicin, XII) hatte 
in einigen Fällen von Pankreasschwnnd bezw. -Entartung gefanden: un¬ 
genügende Spaltung des Fetts, während das Auftreten von 8teatorrhoe 
bei Pankreasschwund ihm zweifelhaft erscheint. Das deckt sich also vor¬ 
läufig nicht mit den Ergebnissen Abelmann’s. 

Was den ersteren Punkt, Spaltung des Fetts bei Pankreaserkrankung 
betrifft, so möchte ich, da ich nicht weise, ob mir sonst Gelegenheit zu 
der Mittheilung sich bietet und die Thatsache immerhin der Erwähnung 
verdient, anführen, dass ich bei zwei Fällen von PankreaBBchwund gleich 
Fr. Müller eine höchst geringfügige Spaltung deB Fettes nachweiBen 
konnte. In dem einen Falle bandelte eB sich um Carcinom des Pylorus, 
welches auf das Pankreas übergegriffen hatte und dasselbe zu fast totaler 
Entartung brachte, in dem anderen handelte es Bich um einen jener seltenen 
Fälle von totaler Pankreasnekrose (der Fall ist von LangerhanR be¬ 
schrieben, Verhandl. der Berliner med. Gesellschaft, XX, 280, 1890). 
In beiden Fällen entnahm ich den Koth dem Rectarn bei der Autopsie. 

Im ersten Falle enthielt der Koth in der Trockensubstanz 28,8 und 
88,8, im Mittel 81,2 pCt. Fett. Dieses bestand mit 18,6 und 8,4 pCt. aus 
höheren Fettsäuren und Seifen, mit 86,4 und 91,6pCt. aus Neutralfett. 

Im zweiten Falle war in der Trockensubstanz 88,8 und 81,2pCt. 
Fett. Das Fett war besser gespalten, als in dem eben berichteten Falle, 
aber doch erheblich weniger, als gewöhnlich: 23,9 bezw. 29,5 pCt. ge¬ 
spaltetes, 76,1 bezw. 70,5 pCt. Nentralfett war darin enthalten. 

Auf der anderen Seite liegt aber auch eine neue klinische Beob¬ 
achtung vor, die im Lichte der Entdeckungen der Strassburger Forscher 
besonders wichtig erscheint. 

F. Hirschfeld (9) fand bei einigen Kranken mit Diabetes mellitus 
eine ausserordentliche Verschlechterung der Darmresorption. Bei fast 
rein animalischer Diät erschienen in zwei Versuchsreihen von der Trocken¬ 
substanz der Nahrung 85,0 und 87,8 pCt., von dem Stickstoff 85,8 und 
80,4, vom Fett 26,8 und 86,6 pCt. im Koth wieder. Das sind also Ver¬ 
hältnisse, die nahe an die Zahlen von Minkowski-Abelmann heran¬ 
kommen. 

Für einen anderen Fall liegen zwar keine Kothuntersuchungen vor, 
das Missverhältnis» zwischen Stickstoff der Nahrung und Stickstoff im 
Harn war aber ein so kolossales, dass es bei oedemfreien Individuen nur 
durch schlechte Ausnutzung im Darm erklärt werden kann. 


Da die Mittheilung von Hirschfeld nur eine vorläufige ist, soll 
hier auf eine nähere Erörterung der Verhältnisse nicht eingegangen werden. 

Hirschfeld selbst sieht in jenen beiden Fällen eine besondere, in 
naher Beziehung zu den Functionen des Verdauungsapparates stehende 
Form des Diabetes. 

Erwähnt Bei hier nur noch, dass auch Külz früher eine ähnliche 
Beobachtung wie Hirsch fei d gemacht hat, in den meisten bisher unter¬ 
suchten Fällen von Diabetes dagegen die Ausnutzung der Nahrung im 
Darm eine gesundhafte war. 

Gegenüber diesen Ansnutzungsversucben, welche natürlich bis jetzt 
bei weitem nicht umfangreich genug sind, um ein abschliessendes Urtheil za 
gestatten, Bind einige andere Arbeiten, welche die Magenfuetionen bei 
Diabetes einer Analyse unterwerfen, zwar als dankenswerthe Beiträge 
zum Gesammtbild der Krankheit zu betrachten, können aber an Werthig- 
keit für Krankbeitslehre und Heillehre des Diabetes nicht gleiche Bedeutung 
mit jenen beanspruchen, da inzwischen die experimentellen Untersuchungen 
v. Noorden’s gezeigt haben, dass der Antheil des Magens an der Nutz¬ 
barmachung der Nahrung und insbesondere der Eiweisskörper ohne Scha¬ 
den entbehrt werden kann. Die Magenfunctionen bei Diabetes prüften 
gleichzeitig und unabhängig von einander Rosenstein (10) (Leiden) and 
Gans (11) (Carlsbad). Rosenstein fand bei 4 unter 10 Diabetikern 
normales Verhalten der Saftsecretion des Magens, in 6 Fällen Abwei¬ 
chungen; zum Theil bandelte es sich um ein zeitweiliges Versiegen der 
Saftabscheidung, zum Theil um dauernden Schwand. In jenen Fällen 
bandelt es sich nach Rosenstein’B Ansicht um eine Neurose, die in 
Parallele zu setzen sei mit den bei Diabetes wohlbekannten Neurosen 
anderer Nervengebiete — in den Fällen andauernden Versiegens der Salz- 
säureabscheidnng glaubt R. eine ausgebreitete Atrophie der Magenschleim¬ 
haut annehmen zu müssen. 

Gans untersuchte gleichfalls 10 Fälle, er sah theils normale Aci¬ 
dität, theils Hyperacidität, zum Theil aber auch völliges und langdauern- 
des Fehlen der Salzsäure im Magensaft. Im wesentlichen decken sich 
also seine Beobachtungen mit dem unabhängig und an anderem Kranken¬ 
material erhobenen Befund RosenBtein’s. Beide Autoren machen darauf 
aufmerksam, dass Beziehungen zwischen den Ergebnissen der Magen¬ 
untersuchungen einerseits und dem Gehalt des Harns an Zucker, Aceton 
und Acetessigsäure nicht bestehen. 

Mit einer weiteren Methode, Diabetes zu erzeugen, macht uns Hof¬ 
meister genauer bekannt. Es ist der Hungerdiabetes. Hofmeister 
geht von der schon mehrfach bestätigten Erfahrung aus, dass der thie- 
rische Organismus mehr Kohlehydrate zu resorbiren vermag, als er im 
Stoffhaushalt verwerthen kann. Die Ueberscbwemmung des Blutes mit 
Zucker erzeugt dann Glykosurie. Diese Thatsache ist auch neuerdings 
wieder durch Moritz (18) hervorgehoben und in einer sehr fleissigen, 
auch methodologisch interessanten Arbeit zum Gegenstand ausführlicher 
Untersuchung gemacht worden. 

Hofmeister zeigt nun, dass im Hungerzustand die Leistungsfähig¬ 
keit der Zucker assimilirenden Apparate bedeutend herabgesetzt ist, d. h. 
ob bekommt ein hungerndes Thier schon nach geringen Gaben von Kohle¬ 
hydraten Hyperglykämie und Glykosurie. Wie Hofmeister aus beson¬ 
derer Versuchsanordnung ableitet, liegt der Grund für die Glykosurie 
nicht etwa in übermässig gesteigerter, beschleunigter Resorption und daraus 
sich ergebenden Hyperglykämie, sondern, wie oben erwähnt, in der Be¬ 
schaffenheit der Zucker verarbeitenden Organe selbst. Will man diese 
Versuche auf die menschliche Pathologie übertragen, so hat man sich 
vorzustellen, dass in den leichten Formen des Diabetes die Assimilations- 
grenze der Organe für Kohlehydrate tiefer steht als normal, bei den 
schweren Formen so tief gerückt ist, dass nicht einmal mehr der aus 
Eiweiss und Fett gebildete Zucker assimilirt werden kann. Es ist gewiss 
Behr interessant, dass diese Auffassung, zu der klinische Beobachtung 
schon seit lange nöthigte, in einfachen und durchsichtigen Thierversucheo 
eine Analogie findet. Ein näheres Eingehen auf die Versuche Hof- 
meister’s müssen wir uns versagen, weil die Einzelheiten der Ver¬ 
suche in einem allzu lockeren Zusammenhänge mit der Klinik des Dia¬ 
betes stehen. 

Schliesslich sind noch zu erwähnen die Versuche von Peiper (14) 
über die Folgen der Ausrottung des Plexns coeliacus. Man hat nach 
diesem Eingriff theils Polyurie (Diabetes insipidus), theils Melliturie, tbeila 
profuse diarrhoische Entleerungen, theils Pankreasatropbie und neuerdings 
auch Acetonurie auftreten sehen. Die mühevollen und genauen Nach¬ 
prüfungen Peiper’s führen diese Angaben auf ein bescheidenes Maasa 
zurück. Peiper fasst seine Resultate in den Worten zusammen: „Man 
hat die Annahme fallen zu lassen, dass der Diabetes insipidus auch auf 
Functionsstörungen im Plexus coeliacus beruhe, dass durch die Ausrottung 
jenes Gangliencomplexes profuse diarrhoische Erscheinungen oder Pan¬ 
kreasatrophie und Diabetes mellitus hervorgerufen werde. Auch Aceton¬ 
urie und Albuminurie ist nicht als eine beständige und charakteristische 
Folgeerscheinung anzusehen.“ 

Es lag im Plane des Referates, über die berichteten, meist experi¬ 
mentellen Arbeiten, welche in naher Beziehung zum menschlichen Dia¬ 
betes stehen, hinaus-, auch die neueren Veröffentlichungen über die The¬ 
rapie der Krankheit bineinzoziehen. Nachdem aber auf dem internatio¬ 
nalen Congress gar manche Beiträge hierzu geliefert worden, erscheint 
es zweckmässiger, die Berichte über die Congressverhandlungen abzuwar¬ 
ten und die Therapie der Krankheit zum Gegenstand eines eigenen Referats 
zu machen. 
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VIII. VtrhandluBgei ärztlicher GesellüchnffeE. 

Aas den Abtheilungen des X. internationalen niedicinischeu Congresses. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Dr. Holz-Berlin. 

Dritte Sitzung am Donnerstag, den 7. Augnst, 
von 9 — 12 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Sklifossowsky. 

Herr Bottini-Pavia: Ueber die Hypertrophia prostatae. 

Redner berichtet über wesentliche Verbesserungen seines bereits im 
Jahre 18 <7 im Archiv für klinische Chirurgie veröffentlichten Verfahrens 
zur galvanokaustischen Behandlung der Prostatahypertropbie, wodurch 
entweder die Geschwulst total beseitigt oder zum Zwecke freier Harn¬ 
entleerung tunnelirt wird. 8tatt der früheren Bunsen’schen Elemente 
bedient sich Bottini der Accumulatoren, welche nach einmaliger Ladung 
seitens einer Dynamomaschine monatelang ihre ConBtanz bewahren und 
selbst grössere Platinstücke in Qluth versetzen. Der Galvanokauter hat 
die Form eines Katheters, in dessen Inneren vier gnt von einander 
isolirte Röhren liegen, zwei für den permanenten Wasserstrom zur 
Abkühlung, zwei für den elektrischen Draht, welche letztere in ein 
U förmiges, einen Porzellanbrenner umfassendes Platinblech an der 
Spitze des Instrumentes ausgehen. Nach Einführung desselben in die 
Blase führt man den Schnabel gegen den zu zerstörenden Lappen hin 
und zieht das Instrument an sieb. Nunmehr lässt man den Strom unter 
regulärem Wasserfluss wirken, jedoch nur bis zur Rothgluth wegen der 
Gefahr der Blutung. Die Wirkung giebt sich durch deutliches Zischen 
zu eikennen. Nach Beendigung der Operation, deren Dauer sich nach 
der Grösse des zu zerstörenden Lappens richtet, wird der Katheter wie¬ 
der aufgerichtet, vorsichtig gegen die Blase vorgeschoben und erst dann 
eztrabirt. Wofern ihm der 8cborf fest anhaftet, soll derselbe durch 
nochmaliges Anglühen locker gemacht und die Entfernung unter leichtem 
Hin- und Herbewegen vorsichtig ausgeführt werden. Nach drei Tagen 
pflegt der Brandschorf mit dem Harn herausgespült zu werden. In ähn¬ 
licher Weise wirkt das Glübmesser, welches in Rothgluth mit Hülfe einer 
archimedischen Schraube gegen die Prostata vorgeschoben wird. Es eignet 
sich dieses Scbnittverfahren für grosse Geschwülste, während kleinere Ge¬ 
schwülste zerstört werden. Obgleich die Operation in beiden Fällen eine 
nur wenig eingreifende, nahezu schmerzlose ist, soll sie doch bei be¬ 
stehendem oder vermut hetem Nierenleiden unterlassen wer¬ 
den. Von 77 Operirten sind nur 2 gestorben, 52 vollkommen geheilt, 
11 gebessert; 12 blieben ohne Erfolg. 

Discussion. 

Herr M'Gill-Leeds hält es für unmöglich, das Verfahren im Sinne 
Bottini's zu verallgemeinern für alle urethralen Prostataoperationen. 
Die Natur einer Prostatageschwulst überhaupt zu erkennen, ist nur mög¬ 
lich mittelst der Fingerpalpation, am allerbesten vom hohen BlaBenschnitt 
aus. Diese Operation gewährleistet auch, wie Oil 1 1 a eigene Erfahrungen 
beweisen (unter 38 nicht ausgesuchten Fällen 6 todt, also 18 pCt.), eine 
schnelle und sichere Heilung. Selbstverständlich soll nnr dann operirt 
werden, wenn der Katheterismus unmöglich ist. 

Herr W. Bruce Clarke-London spricht sich in gleichem Sinne 
aus. Obwohl er zuerst nach Bottini’s Verfahren gute Resultate gehabt, 
ist er doch zu dem hohen Blasenschnitt zurückgekehrt, weil dieser einen 
guten Ueberblick über das Operationsfeld bietet. In vielen Fällen, in 
welchen man eine Hypertrophie vermuthet hat, zeige sich nach dem 
Blasenschnitt, sobald der Urinabfluss gesichert ist, eine einfache entzünd¬ 
liche Schwellung, welche ohne jeden weiteren Eingriff schwindet. 

Herr Küster-Berlin macht aufmerksam auf Dittel’s Postatectomia 
lateralis, welche bisher nur an der Leiche ausgeführt, vom Redner an 
2 Lebenden erprobt wurde. Die Methode besteht darin, dass man bei 
einseitiger Hypertrophie vom Darme aus in der Mittellinie einschneidet 
und mit einem halbdmondförmigen Schnitte den Anus umkreisend, die 
Prostata blosslegt. Das functionelle Resultat war in beiden Fällen ein 
gutes. 

Herr I versen-Kopenhagen: Ueber die neueron Operationen 
bei MastdarmkrebB. 

An der Hand einer unter die Mitglieder der chirurgischen Section 
vertheilten Statistik, umfassend 247 Mastdarmkrebsoperationen aus den 
nordischen Ländern, weist Iversen die enorme Häufigkeit der localen 
Recidive nach. Das hat seinen Grund in dem Umstand, dass es nach 
der bisherigen perinealen Methode nicht möglich war, den ursprünglich 
localen Krankheitsherd rein zu ezstirpiren. Erst in letzter Zeit hat die 
Kraske'sche sacrale Methode es ermöglicht, das perirectale Gewebe hoch 
hinauf freizulegen und dasselbe mit den erkrankten Diüsen zu entfernen. 
Es ist zu hoffen, dass dieser technische Fortschritt in Zukunft die Sterb¬ 
lichkeitsziffer nach Rectumexstirpation erheblich herabsetzen und auch 
das functionelle Resultat des Sphincterenschlusses verbessern wird. Frei¬ 
lich soll man bei Vernähung des oberen Mastdarmendes mit der even¬ 
tuell erhaltbaren Analportion ja jede Spannung vermeiden; und weil dies 
selten gelingt, hält die Naht nur selten. Auch soll man lieber auf diese 
verzichten, wenn die Analportion verdächtig ist. Der Anus praeternatu¬ 
ralis sacralis gebe keine so unangenehme Belästigung; wofern er eine 
knöcherne Unterlage hat, fehlt ihm die Neigung zur Stenose und des 
Schleimhautprolapses. Auch ist die Continenz eine zufriedenstellende. 


Discussion. 

Herr Bry ant-London ist zwar kein absoluter Gegner der Resection 
des Mastdarras, welche er nur bei ganz frischen eng begrenzten Krebsen 
und bei gutem Allgemeinbefinden ausgeführt wissen will. Aber diese Be¬ 
dingungen sind so selten gegeben, dass die Häufigkeit der Recidive und 
die kurze Ueberlebzeit nach der Operation nicht Wunder nehmen kann. 
Bryant zieht aus diesem Grunde der Resection die Colotomie vor, und 
zwar die lumbare, gegen welche bisher nur theoretische Bedenken ge¬ 
hoben sind. 

Herr Lange-New York bevorzugt die inguinale Colotomie der lum¬ 
balen. Er stimmt mit den Anschauungen Iversen’s überein, nur schlägt 
er vor, zur besseren Ableitung des Wundsecrets und Reinhaltung des Pe¬ 
ritoneums die Exstirpatio recti in Bauchlage des Patienten vorzuneh¬ 
men. Man kann dabei das Peritoneum öffnen und ganz sauber an ihm 
arbeiten. Die auch von Iversen erwähnte Nahtspannung lässt sich durch 
folgende plastische Operation, welche gegen Necrose und Sepsis 
sichert und die Erhaltung des 8phincter ani erlaubt, vermeiden: Medianer 
Kraske’scher Schnitt in Bauchlage des Kranken. Am Rectum wird Boweit 
in die Höhe gegangen, bis man das lange Mesocolon erreicht, dann fällt 
die Flexura sigmoidea frei herunter. Nun folgt ein halbmondförmiger 
Schnitt zwischen Sphincter und der Wurzel des Scrotums und Ablösung 
des Muskelapparats des Rectums unter der Prostata. Der Levator ani 
wird anch zam Theil eingeschnitten, und man kann den ganzen halb¬ 
mondförmigen Lappen etwa 2 bis 8 Zoll in die Höhe gegen die oberen 
Wände schieben. Die Vereinigung gelingt dann zwanglos ohne Spannung. 

Natürlich erschwert diese Plastik den Eingriff und die Blutung wird 
stärker, aber die Vorzüge dieser neuen Methode sind quoad vitam et func- 
tionera recht befriedigend. Das Peritoneüm wird sorgfältig rings um den 
Dickdarm vereinigt, die Wunde selbst bleibt hinten offen. In einem Falle 
hat Lange 24 Zoll des Dickdarms weggenommen, und von allen Kranken 
ist ihm nur einer an septischer Peritonitis nach Nahtnekrose gestorben. 
Für den Fall, dass ein Krebsberd auf die vordere oder hintere Rectal¬ 
wand localisirt bleibt, geht Lange durch das Rectum hindurch, exstirpirt 
den Knoten und bildet, da es nunmehr nicht gelingt, das Mastdarmrohr 
durch die Längsnaht zu schliessen, zwei Rectalcanäle, deren Zwischen¬ 
raum mit Gaze austamponirt wird. 

Herr König-Göttingen schiebt die Grenzen der Exstirpatio recti 
noch weiter hinaus, als es Iversen gethan bat und ist der Meinung, 
dass gerade die Kachexie, welche in den selteneren Fällen von Metastasen¬ 
bildung dem Carcinome selbst, sonst aber nur der Jaucbung ihre Ent¬ 
stehung verdanke, die Operation erheische. Und hier habe er die besten 
Resultate zu verzeichnen. Obwohl er selbst für die Colotomie eine Lanze 
gebrochen habe, müsse er doch jetzt die Exstirpatio recti für 
die normale Operaton halten, wenn auch nach 4 — 5 Jahren kein 
einziger der Operirten mehr lebe. Man soll durch den Eingriff nicht 
allein die Wiederherstellung der Gesundheit, sondern auch für die lebens- 
überdrüssigen Kranken ihren Wiedereintritt in die Gesellschaft erstreben. 

Unter den 96 Mastdarmexstirpationen und -resectionen König’s 
lassen sich deutlich zwei Gruppen unterscheiden, bis October 1887 wurden 
58, und bis heute 43 Operationen ausgeführt. Während die erste Gruppe 
eine Mortalität von 87,5 pCt. ergebe, liefere die zweite eine solche von 
29,9 pCt.; und es ist dieser Fortschritt dem Umstande zuzuschreiben, dass 
König seine früheren Versuche vollkommenen Nahtverschlusses auf¬ 
gegeben und die Bergmann'sehe Methode adoptirt bat: die Wnnde 
offen zu lassen und auszuBtopfen. Die schlimmen Befürchtungen, 
welche man auf dem Chirurgencongresse von der hohen Exstirpation nach 
Kraske-Bardenheuer gehegt hat, seien nicht begründet, denn von 
16 derart Operirten sind 4 dem Eingriff erlegen, also im Ganzen 25 pCt. 
König’s Indication für die Mastdarmindication sind scharf begrenzte: 
die hohe Operation wird nur gemacht, wenn ein hohes Car- 
cinom fortzunehmen ist. Wird der Sphincter erhalten, dann 
müssen mindestens 2 Zoll gesunder Schleimhaut oberhalb 
stehen bleiben. Vereinigt man nur das Sphincterengebiet mit dem 
Darm, so nimmt man zwei Nachtheile in den Kauf, einmal die Ungewiss¬ 
heit, ob man das Carcinom völlig entfernt hat, zweitens die starke Span¬ 
nung durch die Naht, welche desto grösser wird, je weniger Schleimhaut 
zurückgelassen ist. Für alle anderen Fälle von Mastdarmcar- 
cinom bleibt König bei den alten Methoden stehen. 

Herr Czerny-Heidelberg hat unter 18 hohen Mastdarmexstirpationen 
4 Todesfälle, welche er allein dem Umstand zuschreibt, dass bei der 
Operation vor Abtragung des Rectum das Peritoneum nicht zngenäht 
worden ist;, durch den Verschluss des Bauchfells wird die Secundär- 
infection verhütet. Eine günstige .Prognose geben zwei Formen des Car¬ 
cinoma, erstens das glanduläre — sehr selten — und zweitens der ring¬ 
förmige Scirrbus. 

Herr K een-Philadelphia berichtet über einige von ihm ausgeführten 
Operationen an den Seiten Ventrikeln. 

Heir Sabatier-Lyon beschreibt eine neue Methode der Urano- 
plastik mittelst Senkung und Rotation der Nasenscheide- 
wand. 

Zum Schluss sprach Herr Lavista-Mexiko: Ueber Behandlung 
von Stricturen der Harnröhre. 
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Aas den Abteilungen der 63. Versaaunlang der Gesellschaft Beatseher 
Natarfarseher and Aerste. 

Abtheilung für GeburtshUlfe und Gynäkologie. 

Sitzung am Montag, den 15. September, Nachmittags 4 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Prof. Runge-Göttingen. 

Herr Flothmann-Ems berichtet über einen Fall von Extrauterin¬ 
schwangerschaft und Darmperforation. Laparotomie, Heilung. 
Demonstration der im Fruchtwasser Vorgefundenen Skeletttbeile. 

Eine Nullipara, B. S., von BraunBfels, welche 6'/, Jahre extrauterin 
schwanger war, wurde zuerst wegen ihres Abdominialtumors von Löh- 
lein in der Linea alba laparotomirt (Mai 1889). Der Tumor war wegen 
zahlreicher DarmverwachBungen und weil er bei dem carcinomatösen 
Aussehen der Patientin sehr wohl als Carcinom angesprochen werden 
konnte, für inoperabel angesehen. Ara 4. September 1889 erfolgte der 
Durchbruch des extrauterinen Fruchtsackes in das AnfangsBtück des S ro- 
manum. Am 9. September stellte ich nach Simon’s Untersuchung fest, 
dass die Perforationsstelle für zwei Finger eben durchgängig, 25 cm 
oberhalb des Sphincter sich befinde und dass das Tuber parietale eines 
Seitenwandbeines auf dem Darmloch aufliege. Am 30. September 1889 
führte ich mittendurch am Rectus die zweite Laparotomie aus in der 
Absicht, ähnlich wie bei der Echinokokkusoperation zunächst den Frucht¬ 
sack in die Laparotomiewunde einzunähen und dann ihn zu eröffnen und 
zu entleeren, damit kein Koth in die Bauchhöhle gelangen könne. In¬ 
dessen dieser Plan wurde aufgegeben, weil der im Becken durch zahl¬ 
reiche Darmverwachsungen fixirte Tomor der Bauchhöle nicht genähert 
werden konnte. Ich baute nun einen Trichter von Schwämmen auf den 
Fruchtsack auf, incidirte das rechte auf der Frucbtsackwand aufsitzende 
Ovarium und den Fruchtsack selbst, holte einige Hände voll Koth und 
Skeletttheile hervor. Ein Seitenwandbein, welches mit seinen durch Re¬ 
sorption erhaltenen Zacken und Spitzen in die Fruchsackwand fest ein¬ 
gekeilt war, musste mit der Kugelzange zertrümmert und in einzelnen 
Stücken hervorgeholt werden. Dann wurden drei starke Seidenfäden 
durch die Wundränder des Sackes gelegt und letzterer empor gezogen und 
die Peripherie der Frnchtsackwunde wurde mit etwa 50 Nadeln in die 
entsprechenden Wundränder der Laparotomie, Serosa des Sackes an Peri¬ 
toneum der Bauchwand eingenäht, nachdem zuvor die Laparotomiewunde 
so weit als möglich geschlossen war. Der Frucbtsack bestand aus 1'/, cm 
dicken Wand, nach aussen mit Serosa überzogen, nach innen mit Schleim¬ 
haut, makroskopisch der Diekdarmecbleimhaut ähnlich. Granulations¬ 
gewebe, Kalkplatten oder Versteinerungen waren in der Wand nicht vor¬ 
handen. Innen auf der Wand sass das rechte Ovarium, der Fruchtsack war 
mit Dünndarmschlingen, mit dem Uterus und Blase verwachsen. Der 
.Uterus lag links hinten, das linke Ovarium wurde wegen der Verwach¬ 
sungen nicht aufgefunden, es handelte sich um eine rechtsseitige Tuben- 
schwangerscbaft. Die Heilung erfolgte ohne Störung, in den ersten drei 
Wochen wurde zur Stuhleutleerung nur der Weg von der Darmperfora¬ 
tion zum Anus praeter gewählt, später verödete der Fruchtsack bis auf 
eine kleine Fistel. Am 25. November verliess die Patienten mit einer 
Gewichtszunahme von 20 Pfund das Spital. Die Skeletttheile bräunlich 
verfärbt, im Zustande der Versteinerung, durch Resorption wie angenagt 
aussehend, wurden demonstrirt. 

Extrauterinfruchtsäcke, deren Inhalt in das Rectum durchbrach, sind 
schon von Werth und Peter Müller durch die Laparotomie zu heilen 
versucht, beide standen aber von der Exstirpation des Sackes wegen der 
zahlreichen Darmverwachsungen ab, so auch in meinem Falle Löhlein. 
Ich zweifele nicht daran, dass Werth und Müller in derselben Weise 
wie ich eine Stelle in der Fruchtsack wand gefunden hätten, welche die 
Incision und Ausräumung nach vorheriger oder späterer F.innäbung in die 
Laparotomie ermöglicht hätte. 

Auch glaube ich, dass bei Darmdurchbruch extrauteriner Fruchtsäcke die 
Kraske-Bardenheuer’scbe Operation der Rectumexstirpation zu ver- 
werthen ist, nur müsste man die Modification hinzufügen: Eröfinung der 
Rectumwand durch einen Längsschnitt gerade an der Darmperforation 
gegenüber liegenden Stelle. Ausräumung des Frucbtsackes. Darmnaht. 

(Autoreferat.) 


IX. Das städtische Krankenhaus am Urban zu Berlin. 

Von 

Dr. George Meyer. 

Im Süden der Stadt Berlin, aogrenzend an die Grimm-, Urban-, 
Dietfenbachstrasse und den Platz am Urban, erheben sich die Anlagen 
des neuen städtischen Krankenhauses, welches im Sommer dieses Jahres 
der Benutzung übergeben wurde. Der äussere Gesammteindruck der An¬ 
stalt ist ihren ernsten Zwecken entsprechend. Ueberflüssiger, das Auge 
blendender Putz der Gebäude ist vermieden: dieselben sind in einfacher, 
doch gefälliger Form hergestellt und der Schwerpunkt der Ausstattung 
auf die innere Einrichtung gelegt, welche auf der ganzen Welt, wo sich 
Anstalten zur Pflege von Kranken befinden, bis jetzt wohl einzig in ihrer 
Art dasteheu dürfte. Alle bewährten Neuerungen, welche die Fortschritte 
der Baukunst auf dem Gebiete des Krankenhauswesens unter Berücksich¬ 
tigung der weitgehendsten Ansprüche der Hygiene in den letzten Jahren 
gezeitigt haben, sowie die Erfahrungen, welche aus der Beobachtung der 
Verhältnisse bereits bestehender Spitäler sich ergaben, sind bei der Er¬ 


richtung dieser neuen Musteranstalt der Stadt Berlin in anerkennens- 
werthester Weise gewürdigt und verwerthet worden. 

Alle Baulichkeiten des nach dem Pavillonsystem erbauten Kranken¬ 
hauses Bind aus Klinkerverblendsteinen antjgeführt. Der Haupteingang’ 
vom Platz am Urban führt zunächst in das Verwaltungsgebäude. Zn 
beiden Seiten desselben liegt je ein Pavillon für Kranke und parallel mit 
diesen auf jeder Seite je vier weitere Pavillons, welche auf einen breiten, 
in der Mitte verlaufenden Gang münden, und von denen die sechs mitt¬ 
leren einander gleich gebaut sind, während die beiden letzten Pavillons 
wiederum hiervon abweichende Einrichtung besitzen. Die Längsachse 
der Pavillons Bteht senkrecht zu der des Krankenhausgrundstücks und ist 
ungefähr von Norden nach Süden gerichtet. Auf der gegen jenen Mittel¬ 
gang gerichteten Stirnseite eines jeden Pavillons befindet Bich der Hanpt- 
eingang zu demselben. Der Mittelgang enthält hinter dem Verwaltungs¬ 
gebäude das Operationsgebäude und weiter nach hinten, zwischen der 
letzten und vorletzten Pavillonreihe, einen elften kleineren Pavillon. 
Den Mittelgang schliesst nach hinten das Kesselbaus ab, hinter welchem 
sich das Wirtschaftsgebäude befindet. Nach rechts von diesem liegt 
das Badehaus, nach links das Leichenhaus, dessen Ausgang durch eine 
Vorhalle auf die Grimmstrasse führt Die Vertheilung der Pavillons für 
die Kranken nach ihrer aus der beigegebenen Zeichnung ersichtlichen 



I XI Pavillons. A Verwaltungsgebäude. B Operationsgebäude. 

C Kesselhaus. D Wirtschaftsgebäude. E Pförtnerhaus. F Badehaus. 
G Leichenhaus. H H Bedeckte Hallen. J .1 Unterirdische Gänge. 


Lage ist so, dass die Pavillons der Nordseite (auf der Abbildung die links 
gelegenen) zur Aufnahme von Männern, die der Südseite (auf der Ab¬ 
bildung die rechtsseitigen) für Frauen bestimmt sind. Die Pavillons III 
bis IV, welche um das Operationsgebäude liegen, Bind der chirurgischen 
Abtheilung zuertheilt; ferner auf der Männerseite ein Theil des Erd¬ 
geschosses von I, auf der Frauenseite von II. In den übrigen Räumen 
von I und II und in VII bis X werden innerliche Kranke nach der nach 
Geschlechtern getrennten geographischen Vertheilung aufgenommen. Der 
Pavillon XI enthält 10 Betten für Dipbtheriekranke. Die grösseren Pa¬ 
villons enthalten durchschnittlich auf der Frauenseite 60—62, auf der 
Männerseite 66 - 68 Betten, im Pavillon I und II sind je 45 und im IX. 
und X. 50—52 Betten vorhanden. Die Vertheilung der Kranken ist derart 
getroffen, dass etwa 270 Betten für die chirurgische Abtheilung (einschliess¬ 
lich der Diphtberiekrauken) und etwa 300 Betten für die innere Station 
bestimmt sind. 

67 

68 
30 
29 
60 
16 

Dazu kommen noch einige für Iaolirzwecke dienende Betten in Pavillon I 
und II. Für die innere Station ergiebt sich die Belegung hiernach von 
selbst. In den oberen Stockwerken von Pavillon I und II, wo die Ven¬ 
tilation vorwiegend durch Dachreiter geschieht, sind hauptsächlich Phthi¬ 
siker untergebracht. Auf der äusseren und inneren Abtheilung sind je 
ungefähr 80 Betten für Kinder vorhanden. 

Die Pavillons I und II bestehen aus je einem Erdgeschoss und ersten 
Stockwerken. Jedes Geschoss ist in ungefähr 8 gleiche Theile getheilt, 
von denen die beiden nach aussen gelegenen Seiten Raum für 8 Kranken¬ 
betten enthalten, der mittlere einen „Tageraum“, ferner Räume für das 
Wartepersonal, Bäder, Closets, Theeküche, Spülzimmer mit Vorrichtung, 


Chirurgische Station: Pavillon III 
„ V 

„ IV 

, VI 

„ XI 


Betten für Männer, 

„ Männer, 

„ Frauen, 

„ Kinder, 

„ Frauen, 

n Kinder und Frauen. 
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schnell heisses Wasser zur Hand an haben, und je 2 Einseizimmer ent¬ 
hält, welche alle anf einen in der Längsachse des Gebändes verlaufenden, 
bis an die Krankensäle reichenden Mittelgang münden. Äehnlichen, jedoch 
in der Längsachse ausgedehnteren Bau besitzen die Pavillons IX und X. 
Der Mittelbau ist in diesen 4 Pavillons (I, II, IX, X) um ein Stockwerk 
höher geführt, in dem sich Wohnungen für je einen Assistenaarat und 
das Wartepersonal befinden. Die für ansteckende innerliche Kranke (mit 
Masern, 8charlach, Diphtherie [Männer], Keuchhusten) bestimmten Pavil¬ 
lons IX und X besitzen je 2 getrennte Eingänge und 2 getrennnte Treppen¬ 
häuser, so dass sich in jedem der genannten Pavillons 4 gesonderte Ab¬ 
tbeilungen hersteilen lassen, 2 im Erdgeschoss, 2 im ersten Stockwerk. 
Jede dieser Abtheilungen enthält einen grösseren Saal au 8 bezw. 10 Betten, 
ein Zimmer für 3 beaw. 4 Betten und ein bis zwei au 1 Bett zu Isolir- 
zwecken. Die schweren Kranken werden in den oberen, mit Dachreitern 
versehenen Stockwerken untergebracht. Nach der Mitte zu liegen die 
erforderlichen Nebenräume. In den mittleren Pavillons III bis VIII liegt 
je ein grosser Krankensaal mit 82, auf der Frauenseite nur zu 28 Betten, 
zwischen den beiden am Ende befindlichen Kopf bauten; der gegen den 
grossen Mittelgang des Krankenhauses gerichtete Kopfbau ist umfang¬ 
reicher als der nach aussen liegende, enthält Treppe, hydraulischen Aufzug, 
Wärterzimmer, Tbeeküche mit Dampfwärmspind, Closet, und in dem 
obersten, zweiten 8tockwerk Wohnungen für Aerate beaw. Wärter. Der 
nach aussen liegende Kopfbau birgt die Closets, Bade- und Tageräume. 
Der Pavillon XI hat nur ein Erdgeschoss; die Nebenräume liegen in der 
Mitte, nach aussen davon je ein Saal für 8 Krankenbetten. 



Pavillon V (Erdgeschoss). 

I. Eingänge. 2. Gang. 3. Haupttreppe. 4. Nebentreppe. 5. Fahrstuhl. 
6. Einzelzimmer. 7. Krankensaal mit 82 Betten. 8. Spülküche. 9. Arzt¬ 
zimmer. 10. Abort für das Personal und Raum für schmutzige Wäsche. 

II. Abort für die Kranken. 12. Bade- und Waschraum. 18. Tageraum. 

Bei der äusseren Einrichtung aller Pavillons ist das Vorhandensein 
des „Tageraums“ erwähnenswerth, welcher den nicht bettlägerigen Kran¬ 
ken (z. B. einzelnen der chirurgischen Station und Reconvalescenten) den 
Aufenthalt ausserhalb des gemeinsamen Kranken- und Schlafsaales bei 
Tage ermöglicht, so dass sie sich nicht auf ihrem einzigen Stuhl zusam¬ 
mengekauert neben dem Bett aufhalten müssen. Ausserdem sind die 
Pavillons an ihren nach aussen gelegenen Seiten durch bedeckte, ge- 
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Pavillon V (Querschnitt). 

nauerte, nach den Gartenanlagen offene Hallen verbunden, welche von 
den im Erdgeschoss belegenen Tagesräumen unmittelbar zugänglich sind, 
und unter welchen die Patienten, welche sich ausserhalb der Zimmer zu 
bewegen im Stande sind, auch bei ungünstiger Witterung vollkommen 
gegen Wind und Regen geschützt, sich des Genusses frischer, durch die 


zwischen den Pavillons vorhandenen Gartenanlagen verbesserter Luft er¬ 
freuen können. Die hoben Mauern der Hallen dienen ferner dazu, den 
Einblick von aussen und den Strassen verkehr von der Anstalt möglichst 
fern zu halten. Wie aus der Gesammtanlage, so ist auch hier das Be¬ 
streben der städtischen Verwaltung ersichtlich, die neuesten bei der Be¬ 
handlung von Kranken geltenden Grundsätze gebührend zu berücksichtigen 
und den Patienten bei ihrem Aufenthalt im Spital möglichst ausgiebige 
Benutzung aller jetzt als wichtige Heilfactoren anerkannten Mittel zukommen 
zu lassen. Bei der später Im Zusammenhänge erfolgenden Erörterung der 
theilweise ganz neuen und eigenartigen Lüftungs-, Heizungs- und Be¬ 
leuchtungsanlagen wird sich das gleiche rühmliche Bestreben erkennen 
lassen. 

Die Fussböden in den Krankenzimmern und den übrigen Räumen 
der Pavillons sind ganz glatt aus italienischen Terrazzo, die Treppen zn 
den höheren Stockwerken aus Granit hergestellt. Möglichst glatt sind 
auch die mit Oelfarbe gestrichenen, leicht zu reinigenden Wände gehalten. 
Die Bettstellen sind einfach aus gebogenem dicken Gasrohr gefertigt. Die 
Bettböden bestehen zum kleineren Tbeile (100) aus Spiralfederböden nach 
Grosskopf'schein System (Grüne in Westfalen), zum grösseren Theile 
ans Spirallattenböden nach dem 8ystem von Hase lau-Berlin. Die Bett¬ 
tische sind ganz offen, bestehen aus vier eisernen Füssen, welche drei 
etwas von einander entfernte Platten (die obere aus Glas, die unteren 
aus Metall) zwischen sich tragen. Sie sind leicht zu reinigen und ver¬ 
hindern das Verbergen heimlich den Kranken zugesteckter Gegenstände. 
Urin- und Speigläser bestehen aus Glas mit Metalldeckel. In der Mitte 
der Krankensäle btfindet sieb auf einem Tische ein Verbandstoff und 
Utensilienschrank, welcher der Hauptsache nach aus mit Holz zusammen- 
gefdgten Glasplatten besteht. Die grösseren Bodenflächen sind mit Lino¬ 
leum bedeckt; in ihrer unteren Abtheilung beherbergen Bie rohe und 
sterilisiite Verbandstoffe in zwei Abtheilungen, in der oberen Instrumente, 
Arzneien u. s. w. In der chirurgischen Abtheilung sind mehrere Betten 
vorhanden, an welchen in sinnreicher Weise an besonderen Gestellen alle 
für die Suspension, Extension etc. nöthigen Rollen und sonstigen Apparate 
theils vorhanden, tbeila aozubringen sind (von Jahnle-Berlin). 

Das Operationsgebäude, in welchem sich die Räume zum Ope- 
riren und Verbinden, sowie das gesammte, für diese Zwecke nothwendige 
Rüstzeug befindet, ist nach den neuesten, auf chirurgischem Gebiete ge¬ 
machten Erfahrungen fast durchweg nach eigenen Angaben des Leiters 
der chirurgischen Abtheilung eingerichtet. In sorgfältigster Weise ist hier 
den Anforderungen der Anti- und Asepsis Rechnung getragen, sodass 
dieses Gebäude in ganz hervorragendem Maasse als Muster für ähnliche 
Anstalten empfohlen werden kann. Das Gebäude enthält im Erdgeschoss 
neben dem Eingänge je einen Warteraum für Männer und für Frauen, 
Zimmer für den Arzt, Operationsdiener, den grossen Opeiationssaal, ein 
kleineres Operations- und ein lustrumentenzimmer. Das hervorragendste 
Interesse beansprucht der halbkreisförmige Operationssaal. In dem halb¬ 
kreisförmigen Raum sind riesige Fenster angebracht, welche dem Tages¬ 
licht voll Eintritt gestatten, während für die Dunkelheit vier elektrische 
Bogenlampen tageshelle Beleuchtung des Raumes bewirken. Wände und 
Fussböden des Saales sind möglichst glatt. Erstere sind unten mit Kacheln 
belegt, weiter, nach oben mit einem Anstrich von Emaillefarbe versehen. 
Der Fussböden besteht aus Terrazzo und hat nach der Mitte zu eine 
Senkung zur Ansammlung der bei Operationen und bei der Reinigung 
abfliessenden Flüssigkeiten. Der Operationstisch ist unter Benutzung des 
Modells von Hagedorn von Jahnle-Berlin gebaut. Statt der Glas¬ 
platten sind abnehmbare, gestrichene Metallplatten vorhanden. Der Tisch 
ist auf Rollen leicht beweglich, welche durch eine mit einem Fuss in 
Thätigkeit zu setzende Vorrichtung durch vier 8tützen ohne Rollen ersetzt 
werden können, sodass der Tisch nach Gebrauch zum Feststeben oder 
Fortbewegen eingerichtet werden kann. Zur Polsterung dienen massive 
Gnmmistücke mit Einschnitten. Die Insti umententische (von J ähnle- 
Berlin) bestehen aus eisernen Füssen mit Rollen; die Platte ist aus Glas 
und abnehmbar. Alle sonst zum Gebrauch gelangenden Gegenstände sind 
möglichst durchsichtig und leicht abwaschbar; die Werkzeuge (von 
Windler-Berlin) haben durchweg metallene Handgriffe und sind mög¬ 
lichst ohne Unebenheit hergestellt Ueber den dreitheiligen Waschtisch 
mit Kippbecken und Schieferplatte befindet sich ein Behältniss für Bürsten 
zur Seifenwaschung der Hände und unter dem Waschtisch ist eine 
8cbieferplatte angebracht, in welcher ein Becken für Spiritus und ein 
anderes für Sublimat eingelassen ist, zur DeBinfection der Hände; 
für Schwämme ist ein gesondertes Spülbecken vorhanden. Ein Wasser¬ 
hahn dient zur Berieselung und Waschung des ganzen Saales. An 
der einen Wand ist ein Apparat zum Sterilisiren der chirurgischen In¬ 
strumente befestigt. In einem viereckigen Kupferkasten, der mit Wasser 
gefüllt wird, liegt am Boden eine Dampfschlange, welche in ca 8 Minuten 
das Wasser zum Sieden erhitzt. Die Instrumente liegen auf einem Draht¬ 
sieb und "werden in alkalisirtem Wasser gekocht. Durch Oeffnen eines 
Hahnes kann man Dampf, welcher jederzeit im Krankenhause, durch 
Röhren von der Centralstelle aus in alle Baulichkeiten geleitet wird, in 
den Behälter einströmen lassen, sodass beständig und in kurzer Zeit In¬ 
strumente auch zur Benutzung bei dringlichen Operationen ausserhalb der 
Besuchszeit des leitenden Arztes sterilisirt werden können. Zum Auf¬ 
setzen von Irrigatoren sind zwei Console an den Wänden angeschlagen. 
Ferner ist ein DampfauBlass zu erwähnen, durch welchen das ganze 
Zimmer mit Dampf gefüllt oder ein Spray mit öproc. Carbollösung in 
Thätigkeit versetzt werden kann, wenn übelriechende 8toffe daselbst ver¬ 
breitet waren. In einem anderen Raum ist das zur Untersuchung des 
Kehlkopfs nothwendige Rüstzeug vorhanden. Die galvanokaustischen 
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Werkzeuge werden mit den die elektrische Beleuchtung der Anstalt ver¬ 
sorgenden Accumulatoren in Verbindung gesetzt, sodass ein Strom- von 
stets gleichbleibender Beschaffenheit für derartige Operationen zur Ver¬ 
fügung steht. 

Für Operationen von jauchenden oder infectiösen Vorgängen ist ein 
besonderes kleineres Operationszimmer bestimmt, welches ein gesondertes 
chirurgisches Armamentarium enthält. Die ganze Einrichtung des Zimmern 
ist im Wesentlichen die gleiche wie die des grossen Operationssaales. 
Der Operationstisch ist mit Linoleum gedeckt. Die Instrumente für die 
Operationen im grossen Saale sind in einem besonderen Instrumenten¬ 
zimmer nntergebracht. Der Schrank für dieselben besteht ans Glas und 
Eisen. Im Männer-Warteraum befindet sich ein grosser Schrank für 
Schienen nnd Bandagen, sowie ein Dampfkochapparat, in dem grössere 
Mengen Wasser durch Kochen sterilisirt werden können. Die Kranken 
werden auf eiserne Bahren (von Jähnle-Berlin) ans den Pavillons heran¬ 
gebracht, im Nebenranm narkotisirt, wodurch ihnen der Anblick der Vor¬ 
bereitungen zur Operation erspart bleibt, dann in den Operationssaal ge¬ 
schafft, und hierauf anf der Trage dnrch eine Vorrichtung so hoch ge¬ 
hoben, dass sie sich in Höbe der Operationstischplatte befinden, auf 
welche sie dann leicht herübergeleitet werden können. Im oberen Stock¬ 
werk desselben Gebäudes befinden sich die 2 Zimmer zur Herricbtung der 
Verbandstoffe. In dem einen werden die Rohstoffe auf bewahrt, die 
Binden geschnitten, Kissen genäht u. s. w., wozu ein grosser Tisch mit 
8chieferplatte dient. In dem zweiten werden die Verbandstoffe sterilisirt. 
Zu dem Zwecke dient ein von Pflaum & Gerlach (Köpnickerstrasse 147) 
nach Angaben des Baumeisters und ärztlichen Directors angefertigter 
Dampfsterilisationsapparat, welcher von der Hauptdampfleitung aus ge¬ 
speist wird, und jeden Augenblick in Function treten kann. Der Dampf 
in dem Apparat hat eine Spannung von */, 0 —'/is Atmosphären und ist 
in strömender Bewegung. Durch ein Manometer wird der Druck an¬ 
gezeigt, ein Sicherheitsventil sorgt für Abzug, wenn der Druck höher 
wird als gewünscht. Thermometrische Untersuchungen haben ergeben, 
dass in dicke Verbandstoff ballen eingewickelte Thermometer innerhalb 
10 Minuten in allen Tbeilen des Apparates 101 —108° C. anzeigen. (Ge¬ 
nauere Beschreibungen werden anderweitig erfolgen.) 

Das Wirtschaftsgebäude enthält im Erdgeschoss die Waschküche 
mit der Trockenstube, den Maschinenraum, ein Zimmer zur Annahme ge¬ 
brauchter Wäsche, die Kochküche, Vorrathsräume und den Raum zur 
Speiseausgabe. In ganzer Tiefe des Mittelraums liegt das Magazin für 
Betten und Wäsche, welches durch Fahrstuhl mit dem ersten 8tockwerk 
und Boden verbunden ist. Die Einrichtung der Kochküche und der Wasch - 


Schimmel versehen. Besonders interessant ist der Trockenraum, in 
welchem keine Hitze oder Danst von feuchter Wäsche zu verspüren ist. 
Uebrigens ist auch in der Kochküche keineswegs eine übermässig Hitze 
vorhanden, was für das dort arbeitende Personal besonders wichtig ist. 
Das Trockenen der Wäsche geschieht in folgender Weise: In einem 
grossen, durch Holzwände getrennten Raume verlaufen schräg von oben 
nach vorn nnten zwei Ketten ohne Ende. In bestimmten Zwischen¬ 
räumen enthält die Kette jeder Seite Haken, über welohe runde 
Stäbe gelegt werden. Sobald je ein Haken beiderseits vorn an der 
Einladestelle erscheint, wird eine Stange hineingelegt und dieselbe in 
ganzer Ausdehnung mit der feuchten Wäsche behängt. Dieses nimmt 
ungefähr so viel Zeit in Anspruch, bis in einer Entfernung von etwa einem 
Fass die beiden nächsten Haken sichtbar werden, mit welchen in gleicher 
Weise verfahren wird. Die Wäsche wird so von vorn nach hinten über 
Dampfspiralröhren geleitet und legt diesen Weg in etwa 40 Minuten zu¬ 
rück, nach welcher Zeit sie vollkommen trocken ist und sogleich von 
jeder Stange abgenommen wird. Der Zutritt frischer Luft in den Raum 
geschieht von unten her. Hierauf wird die Wäsche auf ebenfalls mit 
Dampf getriebenen „Rollen“ gerollt. In einem Raume befindet sich 
eine Anzahl Arbeiterinnen, welchen die Ausbesserung schadhaft ge¬ 
wordener Wäschestücken obliegt. In letzter Linie kommt die Wäsche, 
nachdem sic der Reihe nach die nöthigen Proceduren durchgemacht, für 
welche die einzelnen Räume auch hintereinander gelegen sind, in die Platt- 
i stube, wo ihr der nöthige Glanz verliehen wird, welcher sie zum Zurück¬ 
legen ihres gewohnten Kreislaufes wieder befähigt. 

Im Verwaltungsgebäude, welches eine etwas reichere Ausstat- 
j tung besonders an der Strassenfront erhalten bat, ist ein Erdgeschoss und 
! zwei Stockwerke vorhanden. In dem ersteren liegen die Verwaltungs-, 
Arbeits- und 8chreibezimmer für die ärztlichen Leiter, den Inspector, die 
Apotheke, Versammlungs- und SpeiBesaal für die Hülfsärzte. Im ersten 
8tockwerk wohnt der Verwaltungsinspector und einer der beiden ärztlichen 
Directoren, im zweiten ein Theil der Victoriaschwestern und fünf Hülfs¬ 
ärzte; hier ist auch ein Versammlungszimmer für die Pflegerinnen ein¬ 
gerichtet. Vom ärztlichen „Wacbtzimmer“ führt Fernsprechleitung zu den 
einzelnen Pavillon, sodass stets auf schnellste Weise ärztliche Hülfe da, 
wo sie nöthig erscheint, zur Stelle ist Selbstverständlich ist auch sonst 
im Krankenhause an allen erforderlichen Stellen Anschluss an die Fern¬ 
sprechleitung vorhanden und hierdurch viel Ersparniss an Beamten und 
Zeit ermöglicht. 

In das Leichenhaus werden die Leichen direct durch einen unter¬ 
irdischen Gang (derselbe wird weiter unten noch beschrieben werden) 
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und Trockenzimmer ist sicherlich geeignet den berechtigten Neid jeder 
Hausfrau zu erregen. Die Zubereitung und Vertheilung der Speisen in grosse 
Gefässe, ihr Austragen in kleinen geschlossenen Handwagen, alles geht hier 
mit solcher Ruhe und Genauigkeit von statten, dass in manchem Spital von 
dieser Einrichtung vieles naohgeahmt werden könnte. In der Kochküche be¬ 
finden sich sehn grosse Kessel, deren jeder etwa 2000 Liter Inhalt fasst; die 
Kessel sind doppelwandig, zwischen den Wänden befinden sich Metallschlangen, 
welche durch aussen an den Kesseln angebrachte Hähne mit Dampf ge¬ 
füllt werden. Zum Warmhalten der Speisen auf heissem Wasser ist eine 
besondere Vorrichtung vorhanden. Ein grosser eiserner Schrank enthält 
eine Anzahl über einander aufgeBtellter Drahtsiebkörbe; in 26 Minuten 
können hier 600 Liter Kartoffeln mittelst Dampf gekocht werden. Alle 
Apparate, welche in diesem Gebäude zum Kochen, zum Waschen, Rollen, 
Trockenen der Wäsche dienen, werden durch den von der Centralleitung 
erzeugten Dampf in Betrieb gesetzt. In einem anderen grösseren Kessel 
können 90 Liter Kaffee in 15 Minuten hergestellt werden. Zum Ab¬ 
waschen und Abspülen der benutzten Ess- und Trinkgeschirre sind be¬ 
sondere Apparate in einem grossen Raum vorhanden, während zum 
Schälen und Putzen von Kartoffeln und Gemüsen (deren Abfälle sorg¬ 
fältig gesammelt werden und im Ganzen mit den anderen Küchenabgängen 
verpachtet sind), sowie zur Aufbewahrung von Vorräthen ein besonderes 
Zimmer besteht. Die Waschküche ist mit Dampfwaschapparaten von 


hineingeschafft. Von dem Keller ans gelangen sie mittels Aufzuges in 
j das Erdgeschoss, in den Obductionssaal oder die Kapelle. Der erstere 
ist allen Anforderungen der Neuzeit gemäss ausgestattet. Er enthält zwei 
um eine gemauerte, niedrige, als Fass dienende Säule drehbare Sectionstische, 
| deren rechteckige Platten ans Schiefer bestehen und mit Rinnen versehen 
: sind. In einem Nebenraum ist eine Anzahl verschliessbarer Schränke mit 
Nummern vorhanden, welche Haken und Riegel zur Aufbewahrung der 
während des Arbeitens in diesen Räumen zu wechselnden Kleidungsstücke 
der Aerzte enthalten. Hervorragend ist die Einrichtung der sehr passend 
in diesem Gebäude untergebrachten Arbeitsräume für chemisch-bakterio¬ 
logische und pathologisch-anatomische Untersuchungen, welche vollständig 
nach den sach- und fachkundigen Angaben des Leiters der inneren Ab¬ 
theilung hergestellt ist. Die Gediegenheit und Reichhaltigkeit der Aus¬ 
stattung dieser Laboratorien stellt die Ausrüstung mancher Universitäts- 
institute in den Schatten. 

Das Kesselhaus entspricht in seiner Anlage den gewaltigen Anfor¬ 
derungen, welche hier zu bewältigen sind, zam Betriebe der Heizung, der 
elektrischen Maschinen, der Koch- und Waschküche, der Bäder, Sterili¬ 
sationsapparate, Theekttchen. Es enthält sechs Dampfkessel zu je acht 
Atmosphären, denen die Versorgung der gesammten Anstalt mit heissem 
Dampf, der Maschinenbetrieb etc. obliegt. Eine elektrische Sicherang 
zeigt durch Klingelzeichen an jedem Kessel an,« wenn zu hoher Druck 
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oder ca wenig Wasser vorhanden ist. Das Kesselhaus ist das einzige 
Gebäude des Krankenhauses, in welchem freies Fener vorhanden ist (aus¬ 
genommen natürlich noch das Laboratorium, in welchem za Unter- 
sachungs- and Versachszwecken Gasflammen vorhanden sind). 

Das Badehans ist mit allen Gebranchsgegenständen and Räumlich¬ 
keiten für russische, römische and irische Bäder ausgerüstet. Die vor¬ 
handenen Zellen für Abreibungen and Lagerstätten zam Aasrahen, sowie 
die Einrichtung des Sudatorium, Tepidarium etc. dürften auch wohl ver¬ 
wöhntem Geschmack genügen. Welchen hohen Werth eine so beschaffene 
Badeanstalt für die Therapie gewisser Krankheiten hat, welche sonst nur 
schwierig in einem Krankenhaus in förderlicher Weise behandelt werden 
könnnen, bedarf nicht der Auseinandersetzung. 

Alle Räumlichkeiten des Krankenhauses sind an eine Central- 
heizung angescblossen. Der Dampf wird im Kesselhause erzeugt, ge¬ 
langt durch Röhrenleitung in den Kellerraum der Häuser zu den Heiz¬ 
kammern oder -kesseln, von welchen Röhren das heisse Wasser oder die 
heisse Luft in die Heizungsanlagen der Zimmer führen. In den Pavillons 
werden sämmtliche Räume durch Dampfwarmwasserbeizung erwärmt, das 
Verwaltungsgebäude hat Dampfwasserheizung, das Wirtschaftsgebäude, 
Leichen- und Badehaus directe Dampfheizung. 

Die Beleuchtung des gesammten Krankenhauses geschieht aus¬ 
schliesslich durch elektrisches Licht, so dass nirgends, ausser im Kessel¬ 
haus und im Laboratorinm, ein Streichholz angezündet zu werden braucht 
1200 Glühlampen erleuchten die Innenräume, insgesammt 28 Bogenlampen 
den Operationssaal und die Hofräume. In jedem KrankenBaal sind acht 
Glüblichtlampen vorhanden, welche beim Eintritt der Dunkelheit in Thä- 
tigkeit treten, und von denen Nachts vier aasgeschaltet werden. Auch 
kann durch eine besondere Vorrichtung eine verschieden starke Leucht¬ 
kraft der Lampen erzielt werden. Die gesammte elektrische Anlage ist 
von Gebr. Naglo-Berlin hergestellt Die Maschinen für die elektrische 
Beleuchtung und die Accumulatoren sind im Keller des Wirtschaftsge¬ 
bäudes untergebracht. Zwei Compounddampfmaschinen zu je 75 Pferde- 
kratt sind zum Treiben der Dynamomaschinen vorhanden; sie leisten 
180 Umdrehungen in der Minute. Im Augenblick, wo die Maschinen 
versagen sollten, schalten sich die nach Tudor’s 8ystem angelegten 
Accumulatoren, welche in einem grossen Raum neben einander aufgestellt 
sind, selbsttätig ein and liefern den nothwendigen Strom. Hierzu rei¬ 
chen sie sechs Stunden lang aus. In der Nacht, wo nur die Hälfte der 
Tagesleitung notwendig, dauern sie vierzehn bis sechszehn Stunden aus; 
des Nachts werden die Maschinen ausgescbaltet, damit ihr Geränach nicht 
den Schlaf der Kranken stört, und der Strom von den Accumulatoren 
entnommen. Ihre Ein- und Umschaltung geschieht mittelst eines riesigen 
Zellen Schalters. 

Neu und eigenartig ist auch die Ventilation der Krankensäle, die 
Zuführung frischer und Entfernung der verbrauchten Luft. Sämmtliohe 
Krankensäle haben Doppelfenster in der Längsachse der Pavillons. Ferner 
sind an den Schmalseiten der Säle jederseits zwei Oeffnungen vor¬ 
handen, durch welche kalte oder erwärmte Luft eingeführt werden kann. 
Die frische Luft wird durch Luftzuführungsschachte inmitten der Garten¬ 
anlagen entnommen und in Filterkammern im Keller der Pavillons ge¬ 
führt, wo sie zum Anlagern des Staubes über ein S-förmig angebrachtes 
Mousselingazestück streicht, wird dann unterirdisch in die im Kellerraum 
der Pavillons gelegene Heizkammer geleitet, durch Dampfschlangen auf 
+ 20 bis 25° C. erwärmt und durch eine Oeffnung in der Wand des 
Saales in diesen weiter geführt, wodurch zugleich fortwährend neue Luft 
anf dem eben beschriebenen Wege nachgesaugt wird. Sehr wohlthätig 
ist die Einrichtung, dass diese Luftzuführnng in den Krankensälen nicht 
von den Kranken oder dem Wärterpersonal selbstständig regulirt werden 
kann, so dass in den Sälen immer frische Luft vorhanden sein muss und, 
wie man sich überzeugen kann, auch vorhanden ist. Die Absaugung der 
kalten und warmen Luft geschieht durch zwischen den Fenstern ange¬ 
brachte Klappen, deren einzelne Platten schräg gestellt sind. Zur Ueber- 
wachnng des Betriebes der An- und Absaugnng der Luft in den Kranken¬ 
zimmern dienen daselbst befestigte Anemometer. In den oberen Kranken¬ 
sälen, welche kein Stockwerk über sich haben, sind Dachreiter für die 
Luftabsaugung vorhanden. Dieselben können durch seitlich angebrachte 
Klappen, welche durch an den Wändeu befestigte Schnüre leicht auf ein¬ 
mal za bewegen sind, abgesperrt werden. 

Die Wasserleitung und Canalisation der Anstalt ist an die 
städtischen Anlagen angeBchlossen. Durch erstere ebenfalls in Betrieb ge¬ 
setzt sind die im Krankenhausbauwesen gleichfalls neuen Fahrstühle, 
welche sich in den acht grösseren Pavillons III bis X befinden und zum 
leichten Transport der bettlägerigen Kranken, z. B. zu den Operationen, 
als auch der Reconvalescenten, welchen das Treppensteigen beschwerlich 
ist, dienen. Sie führen vom Kellergeschoss bis in das oberste Stockwerk 
eines jeden Pavillons und sind mit solchen Sicherheitsmassregeln versehen, 
dass Unglücksfälle bei ihrer Benutzung hier vollkommen ausgeschlossen 
sein dürften. Durch eine oben an den Thüren angebrachte Parallel¬ 
schaltung eines Hebels werden beide Thüren des Fahrstuhls stets gleich¬ 
zeitig geschlossen. Erst wenn dieses geschehen, kann ein anderer seitlich 
befestigter Hebel vorgelegt werden, und erst, wenn dieser sich in richtiger 
Lage befindet, und alle Sicherungen in vorschriftsmässiger Ordnung sind, 
kann der Fahrstuhl in Bewegung gesetzt werden. 

Eine weitere wichtige Neuerung in diesem Krankenhause ist ein ge¬ 
mauerter unterirdischer Gang, welcher durch in der Decke ange¬ 
brachte dicke Glasfenster, die an den Seiten des Hauptmittelganges und 
der umlaufenden Wege gelegen Bind, sowie bei der Dunkelheit durch 
Glühlampen vollkommen erhellt wird. Das Kellergeschoss sämmtlicher 


Baulichkeiten steht mit dem Gange, der so geräumig ist, dass mehrere 
Menschen aufrecht bequem darin nebeneinander gehen können, in Verbindung. 
An den Seiten sind sämmtliche Rohrleitungen, oben in Holzverschlägen 
die elektrischen Leitungsdrähte gelagert. Diese Anordnung hat den 
grossen Vortheil, dass bei nöthig werdenden Ausbesserungen stets nur 
der betreffende Theil der Leitung und nicht der gesammten Anstalt ausser 
Betrieb zu setzen ist, da die Leitungen leicht untersucht und die schad¬ 
hafte Stelle schnell gefunden werden kann; sie steht in einem wohltä¬ 
tigen Gegensatz zu den ausserhalb der Anstalt vorhandenen Anlagen, 
welche zu den ewigen „Buddeleien“ Veranlassung geben, durch welche 
Berlin bereits im Auslande be - rühmt geworden ist. Der unterirdische 
Gang dient ferner zur Ueberbringung von Kranken bei schlechtem Wetter, 
sowie zur Entfernung der Leichen aus den Kellern der Pavillons. Der 
bekannte Tragekorb mit halbrundem Deckel, welcher von zwei Trägern 
in schaukelnder Bewegung mitten durch die Gärten anderer, von Recon¬ 
valescenten, Besuchern etc. gefüllten Krankenhäuser getragen wird, ge¬ 
langt hier nicht mehr zur Anwendung. Welchen Eindruck der Anblick 
dieses langen, schwarzen Memento mori bisher bei vielen Kranken wohl 
gemacht hat, ist nicht — oder vielmehr sehr — leicht festzustellen. 

Die Anstalt besitzt einen eigenen DeBinfections-Apparat von 
Rietschel und Henneberg. 

Anf einer Centesimalwaage kann das Gewicht grosser Wagen¬ 
ladungen festgestellt werden; in dem Hause, in welchem sich diese Scala 
für die im Freien befindliche Waage befindet, wird auf einer in den 
Waageapparat gesteckten Karte zugleich während des Wiegens das Ge¬ 
wicht der Last aufgeprägt, so dass hierdurch ein Ablesen von der Scala 
unnöthig ist. 

Die Krankenpflege ruht in den Händen von Victoriaschwestern; 
ferner ist eine Anzahl männlicher Krankenwärter vorhanden. 

An Aerzten sind ausser dem in der Anstalt wohnenden Leiter der 
inneren Abtbeilung, Albert Fränkel, nnd dem Leiter der chirurgischen 
Station, Werner Körte, acht Hülfsärzte vorhanden, von welchen vier 
für den Dienst auf der äusseren und vier für den Dienst auf der inneren 
Abtbeilung bestimmt sind. 

Der Entwurf deB Planes und die Leitung des Baues des Kranken¬ 
hauses lag in den Händen des Stadtbaurathea Blanckenstein, des Re¬ 
gierungsbaumeisters Wollenhaupt und des Bauinspectors Frobenius, 
deren Namen auch an dieser Stelle rühmend erwähnt sein mögen. 


I. Praktische Netizea. 

74. Herr College Lilienfeld sen., hier, schreibt uns: 

Die Herren Collegen werden mir erlauben, auf ein Mittel aufmerksam 
zu machen, das bisher nicht genügend beachtet worden ist, und wodurch 
vielen Leidenden grosse Schmerzen und schlaflose Nächte hätten erspart 
werden können. Ich meine die Nitroglycerin-Trochisci, welche vor 
etwa 6 Jahren von Herrn Professor Rossbacb in Jena empfohlen wurden 
gegen Angina pectoris. An diesem Uebel leide ich seit mehr als 
6 Jahren, habe unendlich viele Anfälle und Schmerzen ausgestanden, bis mir 
vor 6 Monaten ein Leidensgefährte in der medico-mechanischen Anstalt des 
Herrn Collegen Schütz vorgestellt wurde, der mir dieses Mittel empfahl. 
Seitdem nehme ich die 0,001 Nitroglycerin enthaltenen Trochisci im An¬ 
fänge eines Anfalls, nnd in 2, höchstens 8 Minuten sind Anfall und 
Schmerzen vorüber, die sonst '/* — l'A Stunde anbielten. Das Mittel hat 
absolut keine schädliohe oder unangenehme Nebenwirkung. Der Herr, 
der mir dasselbe empfahl, gebraucht es jetzt seit 4 Jahren und hat heute 
noch denselben guten raschen Effect, wie im Anfänge. Auch die Uebun- 
gen in der medico-mechanischen Anstalt, die ich nun seit beinahe 8 Jahren 
täglich mache, sind sehr zu empfehlen gegen Angina pectoris. 

75. Einen angenehmen nnd wirksamen Ersatz des Leber- 

thrans und der analogen diätetischen Fette hofft v. Mering dadurch 
gefunden zu haben, dass es ihm gelang, das Fett der Chocolade in eine 
leicht emulgirbare Form zu bringen. Die nach v. Mering’s Angaben 
(bei Hauswaldt in Magdeburg) gefertigte Chocolade erscheint demnächst 
unter dem Namen Kraftchocolade im Handel. Sie erfüllt in der That 
nach Versuchen, welche Zuntz anstellte (Therapeutische Monatshefte, 
October 1890), einmal die wichtigste Bedingung der leichten Verdaulich¬ 
keit, d. h. sie ist leicht emolgirbar, sie kann fernerhin in grossen Quan¬ 
titäten genommen werden, ohne, wie dies beim Leberthran so oft der 
Fall, Appetit und Magenverdauung zu schädigen, und sie wird schliesslich 
bezüglich ibreB Fettgehalts vorzüglich aasgenutzt. Damit scheint also die 
Möglichkeit gewonnen, das Fett, diesen so wichtigen Nährstoff, in grösseren 
Mengen in Form eines wohlschmeckenden Genussmittels den Patienten 
zuführen zu können. Kfm. 

76. Bezugnehmend auf die in der jüngsten Nummer dieser Wochen¬ 
schrift berichtete Empfehlung des elektrischen Schröpfkopfes als 
Wehen erregenden Mittels seitens H. W. Freund, dürfte es von 
Interesse sein, die Erfolge mitzutheilen, welche andere Untersacher von 
seiner Anwendung gesehen haben. Amann, Assistent an der Münchener 
Frauenklinik, theilt im Centralblatt für Gynäkologie No. 48 mit, dass er 
in 8 Fällen behufs Einleitung der künstlichen Frühgeburt den Schröpf¬ 
kopf angewendet habe. Allerdings traten in einem Falle unmittelbar nach 
Schliessung des Stromes Kreuzschmerzen und Wehen auf; diese stellten 
sich jedoch nur im Anschluss an die Stromschliessung ein und verloren 
sich nach Oeffnung desselben jedesmal wieder, so dass die Einleitung der 
Geburt nicht dadurch erzielt werden konnte. In den beiden anderen 
Fällen war das Mittel trotz 4 bis 5 Tage langer Anwendung vollständig 
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ohne Erfolg. In der Geburt oder Nacbgeburtsperiode angewandt, hatte 
der elektrische Schröpf köpf mehrere Male ziemlich ausgiebige Wehen zur 
Folge — allerdings versagte er auch hier bisweilen. 

Wenn Amann sagt, dass der Misserfolg in den 8 zuerst erwähnten 
Fällen „nicht dazu swingt, das Verfahren für alle Fälle vollkommen zu 
verwerfen“, — so übersieht er in seiner Liebenswürdigkeit, dass wir 
Wehen erregende Mittel mit unsicherer Wirkung recht zahlreiche nnd, 
nebenbei gesagt, erheblich einfachere kennen. Schaeffer. 


XI. Tagesgesehiehtiiehe Nitixei. 

Berlin. Herr Geh. Rath Koch, der sich zur Zeit ganz seinen 
Arbeiten über Tuberculose zu widmen gedenkt, ist auf seinen Wunsch 
für das laufende Semester von der Direction der hygienischen Institute 
entbunden worden; die Vertretung desselben ist auf Anordnung des Königl. 
Ministeriums Herrn Privatdocenteu Dr. v. Esmarch übertragen, welcher 
auch die Vorlesungen des Herrn Geh. Rath Koch über Hygiene halten 
wird. 

— Der Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Schweigger feierte am 29. October 
seinen sechzigsten Gebnrtstag. Den zahlreichen Ovationen, die dem hoch¬ 
verdienten Forscher, Lehrer nnd Arzt, dem liebenswürdigen und anspruchs¬ 
losen biederen Charakter des Gefeierten zu Theil wurden, schliessen auch 
wir uns herzlicbst an. 

— Der Medicinalrath Dr. Lindner aus Greiz, früherer Assistent 
des Geh. Rath Küster, ist zum dirigirenden Arzt der chirurgischen 
Station des Augusta-Hospitals ernannt worden. 

— Das II. anatomische Institut der Universität ist, da die bisher be¬ 
nutzten Räumlichkeiten im Universitätsgebäude jetzt anderen Zwecken 
dienstbar gemacht werden, povisorisch nach dem ehemals Jüngken'sehen 
Hause — hinter dem Giessbaus — übergesiedelt. 

— Herr Prof. v. Mering in Strassburg ist zum Director der neu 
begründeten mediciniscben Poliklinik in Halle a. S., mit dem gleichzeitigen 
Lehrauftrag für Laryngologie, ernannt worden. 

— Soeben ist mit noch nie dagewesener Schnelligkeit der erste Theil 
der Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Bremen, herausgegeben im Aufträge des Vorstandes von dem General* 
secretair Dr. O. Lassar im Verlage von F. C. W. Vogel in Leipzig 
erschienen. Derselbe enthält auf 181 Seiten nicht nur die Vorträge der 
allgemeinen Sitzungen nebst einer dazu gehörigen lithographirten Tafel, 
sondern giebt im Anfang eine Uebersicht über die Vorgänge und Ver¬ 
handlungen der drei allgemeinen Sitzungen, wodurch die Uebersichtlich- 
keit dem früheren Modus gegenüber wesentlich eihöht wird. 

— Eine dritte medicinische Klinik ist mit Beginn dieses 
Semesters iD Wien errichtet und Herrn Prof. v. Schrötter unterstellt 
worden, welcher zum odentlicben Professor ernannt ist. 

— Zwei bakteriologisch interessante Mittheilungen erfolgten in der 
letzten Sitzung der Pariser 8oci£t6 de Biologie. Die Herren Cadiot, 
Gilbert und Roger berichteten über Versuche mit Bacillen der Hühner- 
tuberculose — auf deren eigenartiges Verhalten Koch, wie man sich 
erinnern wird, in seinem Vortrage auf dem X. internationalen Congress 
neuerdings die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Sie fanden, dass die Hühner- 
tuberculose auf Hühner ohne Schwierigkeit übertragen werden kann, dass 
ebenfalls Kaninchen dieselbe leicht acquiriren und in zwei bis drei Monaten 
an allgemeiner Tuberculose zu Grunde gehen, dass aber das Meerschwein¬ 
chen (welches bekanntlich für die menschliche Tuberculose empfänglicher 
ist, als das Kaninchen) sich gegen diese Form sehr resistent verhält: bei 
Impfungen bleibt die Erkrankung meist local; generalisirt sie sich aus¬ 
nahmsweise, so tritt sie nur leicht und mit ausgesprochener Tendenz zur 
Heilung auf. — Sanchez-Toledo und Veilion theilten mit, dass Bie 
Tetanusbacillen in den Excrementen gesunder Pferde und 
Rinder gefunden haben; subcutane Impfungen mit diesen Excrementen 
erzeugten bei Kaninchen typischen Tetanus, im Wundeiter fand sich der 
Bacillus und von diesen Wunden aus konnte wieder Tetanus bei Ratten, 
Mäusen, Kaninchen und Meerschweinchen hervorgerufen werden. 

— Die Zahl der Medicin Studirenden betrug nach dem neuesten 
Universitätskalender im Sommersemester 1890 an den einzelnen Uni¬ 
versitäten: München 1881, Berlin 1184, Würzburg 997, Dorpat 944, 
Leipzig 894, Graz 457, Freiburg 453, Greifswald 421, Bonn 400, Er¬ 
langen 859, Kiel 353, Heidelberg 350, Breslau 330, Strassburg 804, 
Halle 800, Marbug 273, Königsberg 271, Tübingen 261, Jena 230, 
Göttingen 214, Giessen 167, Rostock 146, Basel 116. 


XII. Amtliche Nittheilangen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Ober-Stabsarzt II. CI. Dr. Fröhlich, Reg.-Arzt des Feld-Artill.- 
Rgts. No. 34 in Metz zur Anlegung des Ritterkreuzes II. CI. mit 
Eichenlaub des Grossberzogl. badischen Ordens vom Zähringer Löwen; 
dem Ober-Stabsarzt I. CI. Dr. Düsterberg, Reg.-Arzt des Feld- 
Artill. Rgts. von Scharnhorst (1. Hannoversches) No. 10 in Hannover 


zur Anlegung des Ritterkreuzes I. CI. des Herzogi. bi aunschweigischen 
Ordens Heinrich des Löwen; dem Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Weichelk 
zu Erfurt zur Anlegung des Fürst!, schwarzburgiscben Ehren kreuze® 
II. CI. die Allerhöchste Genehmigung zu ertheilen. 

Ernennung: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, den 
seitherigen ausserordentl. Professor und dirigirenden Arzt im Augusta- 
Hospital, Geh. Sanitätsrath Dr. Ernst Küster in Berlin unter Bei¬ 
legung des Charakters als Geheimer Medicinalrath zum ordentlichen 
Professor in der mediciniscben Facultät der Universität Marburg zu 
ernennen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Anton Schulz und Stanowski 
in Danzig, Dr. Feilchenfeld in Schöneberg, Dr. Keilpflng in 
Zossen, Dr. Colla in Deutsch Wilmersdorf, Dr. Frels in Rathenow, 
Dr. Hildebrandt, Dr. Peiser nnd Spitzer in Breslau, Dr. Meier 
in Peterswaldau, Dr. Spener in Kiel, Dr. Dünges in Freilingen, 
Jak. 8chmidt, Dr. Kömpel und Dr. v. Wild in Frankfurt a. M., 
Algermissen in Kupferdreh, Dr. Hollmann in Barmen, Dr. Wacker¬ 
zapp in Niederflschbach, Dr. Gottschalck in Hermeskeil. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Werner von Saalfeld nach Danzig, 
Dr. Niklas von Putzig nach Karthaus, Dr. Plath von Karthans nach 
Elbing, Dr. Annuske von Elbing, Dr. Kittel von BeeBkow nach 
Anoahütte, Dr. Nagel von Berlin nach Rixdorf, Dr. Wiener von 
Berlin nach Schöneberg, Dr. Max Fischer von Kosel nach Zehlendorf, 
Ludwig von Freienwalde a. O. nach Rummelsburg i. P., Dr. Keller 
von Eberswalde nach Freiburg i. B., Dr. Eichstaedt von Dahme nach 
Schwerin a. W., Dr. Lindhorst von Berlin nach Rixdorf, Dr. Gläser 
von Breslau nach Bremen, Dr. Köpstein von Stroppen nach Breslau, 
Dr. Säuberlich von 8chneeberg i. S. nach Breslau, Dr. Friedrich 
von Breslau nach Steglitz, Dr. Dknckert von Westerland nach Barby, 
Dr. Breilmann von Büren nach Ahlen, Dr. Lautz von Montabaur 
nach Rio de Janeiro, Dr. Händel von Ems nach Grenzhansen, Dr. 
Fenn er von Hof heim nach Kelkheim, Dr. Burkart von Köln, Dr. 
Ollendorf von Hochneukirch nach M. Gladbach, Dr. Kessler von 
Grafenberg nach München, Dr. Schwaner von Langenberg nach 
Wolmirstedt, Dr. Voigt von Barmen nach Leipzig, Dr. Not her s von 
Mörs nach München, Dr. Holl weg von Lamscheider Sauerbrunnen 
nach Hamburg, Dr. Quint von Saarbrücken nach Strassburg i. E., 
Dr. Bockeimann von Neunkirchen nach Tholey. 

Der Zahnarzt Praetorius von Freienwalde a. O. nach Berlin. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Sanitätsrath Dr. Schulze in Celle, 
Sanitätsrath Dr. Zwicke in Saarbrücken, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. 
Schaernack in Hamburg, Dr. Everth in Neu-Ruppin, Dr. Filter 
in Johannisthal, Dr. Carlsen in Wewelsfleth, Dr. Koenig in Barmen, 
Meyer in Sshönecken. 


Berichtigung 

von 

Dr. P. Bröse. 

In No. 42 dieser Wochenschrift ist auf S. 969 in der Arbeit „Ueber 
die Verwendbarkeit der von Dynamomaschinen (speciell der Berliner 
Elektricitätswerke) erzeugten Elektricität zu mediciniscben Zwecken“ der 
speciflsche Widerstand des Platina als 0,092 und der der Kohle, aus 
welcher die Fäden der elektrischen Glühlampen bestehen, als 43 auf 
Qaecksilber als Einheit bezogen, angegeben. Nach den neuesten Tabellen 
beträgt der speciflsche Widerstand des geglühten Platina bei 0° 0,907, 
der speciflsche Widerstand der carbonisirten Fäden der Glühlampen 
schwankt je nach dem Material, aus welchem sie angefertigt werden, 
zwischen 62,50 und 22, beträgt bei den jetzt gewöhnlich aus präparirter 
Bambusfaser hergestellten Fäden 29. 48 ist der Widerstand der Gaskohle. 

Auf 8. 978, zweite Spalte, 10. —18. Zeile, ist zu lesen statt „Alle 
mit Wechselstrom betriebenen Anlagen arbeiten etc. mit hohen Spannungen 
von 2000—100000 Volt“: Alle etc. mit hohen Spannungen von 2000 bis 
10,000 Volt. _ 


Berichtigung (verspätet). 

In der Discussion über den Vortrag des Herrn Löffler über Diph¬ 
therie in der Hygieneabtheilung des X. internationalen Congresses, No. 88, 
Seite 762, bitten wir die dort referirten Aeusserungen des Herrn Jacusiel 
folgendermaassen richtig zu stellen: 

Jacusiel erkennt der „bakteriologischen Zeitströmung“ das Recht 
auf Beachtung auch im ärztlichen Handeln zu. Gegenüber Löffler's 
letzter Thesis warnt er jedoch davor, einen Stoff, welcher den Dipbtherie- 
bacillus tödtet, ohne weiteres als Schutzmittel gegen Diphtherie anzu¬ 
wenden. Die Schädlichkeiten eines solchen Verfahrens haben sich in 
analogen Fällen (Sublimatausspülungen bei Kreissenden u. a.) bekanntlich 
als unheilvoll erwiesen. Je nach seiner Concentration werde das Schutz¬ 
mittel unwirksam oder vergiftend sein. Gegen Wachsmuth warnt J. 
vor Einseitigkeit der Therapie, deren Handhabung gemäss der Verschieden¬ 
artigkeit der Krankheitsfälle nnd der Erkrankten „dem freien Ermessen 
des Arztes“ einen weiten 8pielraum gewähre. 
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I. Ocher Nilchsterilisirung zum Zwecke der Sängliags- 
* eraährung mit Demonstratio! eioes neuen Apparates. 

Vortrag, gehalten in der pädiatrischen Section des X. internationalen 
Cangreases zu Berlin 1890. 

Von 

Professor Dr. Theodor Escherich in Graz. 

So lange auch die künstliche Ernährung schon geübt "Wird 
and so wenig befriedigend die Resultate sind, die man mit der¬ 
selben erzielt, so kurz ist die Periode, in der man anfing, die 
Methode derselben wissenschaftlich zu begründen und den Ur¬ 
sachen nacbznspüren, welche die Schuld an den Misserfolgen 
tragen. Das Verdienst,' die ersten Schritte anf diesem Wege 
gethan zu haben, gebührt Deutschland, wo ja auch die künstliche 
Ernährung am frühesten und am meisten Eingang gefunden hat. 
Simon, Fleischmann, Biedert, E. Pfeiffer bauten auf der 
von Liebig und Voit neu geschaffenen Grundlage der Ernäh- 
rungsphysiologie, die Lehre von den Mengen and Mischungsver¬ 
hältnissen der Kuhmilch anf. Heute, in dem Zeitalter eines 
Pasteur and Robert Koch steht die Frage der Sterilisirong 
im Mittelpunkt des Interesses. Und sicherlich nicht mit Unrecht! 
Liefert doch die erschreckende Morbidität und Mortalität der 
künstlich genährten Säuglinge in den Sommermonaten den un¬ 
widerleglichen Beweis für die verderblichen Wirkungen der unter 
dem Einflüsse der Hitze in der Milch nnd im Darmcanale sich 
&b8pielenden Gährnngsvorgänge. 

Seit die ihrer Zeit vorauseilende Idee Falger’s l ) durch 
besondere am Enter der Kuh angebrachte Vorrichtungen, die 
Milch vor jeder Berührung mit der Luft zu bewahren, sich als 
undurchführbar erwiesen, stehen wir vor der Aufgabe, die bei 
der Gewinnung der Milch unvermeidlich hineingelangenden Keime 
möglichst kurze Zeit nach dem Melken zu vernichten and die Milch in 
diesem sterilen Zustande bis znr Verabreichung an den Säugling zu 
erhalten. Der erste Theil dieser Aufgabe wird wohl ausnahmslos 
durch Erhitzen, sei es im Wasserbad, sei es im strömenden 
Dampf, bewirkt, wobei die Milch keine wesentlichen Verände- 


1) Die künstliche Ernährung der Kinder mit pilzfreier Milch. Münster, 
1867. . # 


rangen erleidet, dagegen die in ihr befindlichen Bakterien ge- 
tödtet werden; freilich nicht alle! Es bleiben bei der Erhitzung 
in einem 100 0 nicht überschreitenden Medium, die Sporen ge¬ 
wisser proteolytischer Bacillen zurück, die eine langsam ein¬ 
setzende Fänlniss mit labartiger Gerinnung und alkalischer Re- 
aetion hervorufen. Trotzdem ist diese unvollkommene Sterilisirung, 
wie die tägliche Erfahrung zeigt, für die Zwecke der Säuglings¬ 
ernährung vollständig ausreichend, vorausgesetzt, dass die Milch 
in kurzer Zeit, spätestens innerhalb 36 Standen nach der Er¬ 
hitzung verbraucht wird. 

Sehr viel schwieriger war die zweite Aufgabe zu erfüllen: 
Die Milch in dem Zustande der Keimfreiheit zn erhalten, in den 
sie durch die Erhitzung gelangt war. Sie alle wissen, dass dies 
erst durch den Soxhlefachen Apparat in befriedigender Weise 
gelöst wurde. Es ist wohl nicht nöthig anf das Princip des¬ 
selben : Trennung der Tagesmenge in ebenso viele Einzelportionen 
als Mahlzeiten gegeben werden und Sterilisirung in der Saug¬ 
flasche, näher einzugehen. Der damit eingescblagene Weg ist so 
einleuchtend untl überzeugend, dass dem Apparate sofort nach 
seinem Bekanntwerden die ungetheilte Zustimmung und Empfeh¬ 
lung der ärztlichen Kreise zu Theil ward, nnd ich rechne mir es 
selbst zum Verdienste an, zur Verbreitung desselben nach Kräften 
beigetragen zu haben. Wir können heute, wo wir schon anf eine 
erkleckliche Reihe von praktischen Erfahrungen hinweisen können, 
sagen, dass der Apparat da, wo er in exacter Weise gehandhabt 
wurde, die anf ihn gesetzten Hoffnungen vollkommen erfüllt hat. 
Allein die allgemeine Verbreitung, die wir für ihn gewünscht und 
erstrebt, die Benutzung gerade in den niederen Schichten der 
Bevölkerung, die seiner am meisten bedürfen, ist ansgeblieben 
und anch die zahlreichen vorgeachlagenen Modificationen waren 
nicht im Stande dies zu ändern. Der Grund darin liegt sicher¬ 
lich nicht in ungenügenden Leistungen des Apparates, sondern 
nur in rein äusseren, technischen Gründen. 

In der That, so einfach das ihm zn Grand liegende Princip in 
der Theorie erscheint, so wenig einfach gestaltet es sich in der 
praktischen Durchführung. Erstlich setzt dasselbe voraus, dass 
Zahl nnd Grösse der Einzelmahlzeiten im Voraus bekannt ist und 
unabänderlich festgehalten wird. Es ist dies von vornherein nnr 
bei dar Sänglingsernährnng möglich und bedingt anch hier noch 
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mannigfache Unbequemlichkeiten. Eine Aenderung der Disposi¬ 
tionen im Laufe des Tages, der zufällige Verlust einer Flasche, 
das zu späte Eintreffen einer neuen Milchsendung etc. bringt die 
Ernährung in Unordnung. Ungleich wichtiger aber ist der Um¬ 
stand, dass die Kosten und der zur Bedienung des Apparates 
erforderliche Aufwand von Zeit und Arbeit durch die im Princip 
liegende Vervielfältigung der Flaschen und Saugapparate wesent¬ 
lich vermehrt, nahezu verzehnfacht wird. Dazu kommt die grosse 
Zahl der zur Ausstattung nöthigen Utensilien, die bei dem Soxhlet- 
schen Originalapparate die Summe von 55 Einzeltheilen erreicht 
(Münchener medicinische Wochenschrift 1886), ungerechnet die 
Nachschaffungen,. welche durch Zerspringen und Zerschlagen der. 
Flaschen und Glasstäbe, Abnutzung und Verlust der Gummi- 
bestandtheile nothwendig werden und den Preis des Apparates 
in Wirklichkeit noch erhöhen. Es ist ausser Frage, dass diese 
Schwierigkeiten überwunden werden können und auch thatsäch- 
lich oft genug überwunden werden, wie die trefflichen, damit 
erzielten Resultate beweisen. Allein es bedarf dazu eines Auf¬ 
wandes an Mitteln, Zeit und Aufmerksamkeit, der eben nur in 
der Familie und auch hier nur in der Familie des Wohlhabenden 
geleistet werden kann, wo die Mutter ihre Zeit uneingeschränkt 
der Pflege des Kleinen widmet. Dagegen stösst die Einführung 
des Apparates in den ärmeren Bevölkerungclassen, namentlich 
aber da, wo für eine grössere Anzahl von Kindern gleichzeitig 
gesorgt werden soll, in Findelanstalten, Kinderspitälern, Mol¬ 
kereien auf kaum zu überwindende Schwierigkeiten. Ich hatte 
genügend Gelegenheit, mich davon praktisch bei der Durchführung 
der Soxhl et’sehen Methode im Spitale, namentlich aber in der 
auf meine Veranlassung entstandenen Münchener Milchsterilisi- 
rungsanstalt zu überzeugen. Man denke sich bei der Versorgung 
von nur 50 oder 100 Säuglingen die Unzahl von Bestandteilen 
und Flaschen, die täglich gereinigt, mit den verschiedenen 
Mischungen gefüllt und geordnet werden müssen, die Menge der 
dazu nöthigen Handarbeit, den unvermeidlichen Verlust und Bruch 
an Material, der den Preis der Milch auf das Doppelte erhöht. 

Die Ueberzeugung von der Notwendigkeit und Nützlichkeit 
eines für diese Zwecke geeigneten Apparates war es, die mich 
veranlasste in dieser, wie es schien abgeschlossenen Frage nach 
neuen Wegen zu suchen. Ich ging dabei von dem Gedanken aus, 
dass es gelingen wird, die Milch in gleicher Weise wie in 
den Soxhlet’scben Fläschchen steril zu erhalten, so¬ 
bald man die in das Gefäss eindringende Luft keimfrei 
macht und so die Infection des zurückbleibenden Restes 
verhindert. Lässt man die Milch am Boden eines freihängenden 
Gefässes austreten, und von oben nachdringende Luft durch Watte 
filtriren, so ist dem in der einfachsten Weise genügt. Es ist das¬ 
selbe Princip, das wir im Laboratorium, bei Irrigatoren, Säug¬ 
pumpen etc. längstens anwenden. Ja es ist dasselbe zum Zwecke 
der Milchconservirung schon einmal von Hesse vorgescblagen 
(Deutsche medicinische Wochenschrift, 1886), aber anscheinend 
niemals praktisch verwendet und geprüft worden, wenigstens ist 
dies aus der kurzen Mittheilung Hesse’s nicht zu ersehen. Jeden¬ 
falls war es für die Zwecke der Säuglingsernährung noch niemals 
in Anwendung gezogen worden. 

Auf meine Veranlassung construirte die auf dem Gebiete der 
Kindernährmittel bekannte Firma Theodor Timpe in Magdeburg 
einen nach diesen Principien gebauten Apparat. Die technische 
Ausführung, namentlich aber die Gonstruction eines sicher func- 
tionirenden und doch leicht zu handhabenden Ventils boten un¬ 
geahnte Schwierigkeiten und auch durch die gegenwärtige Form 
des letzteren scheinen wir dieselben noch nicht in befriedigender 
Weise gelöst l ). Wenn ich mir trotzdem erlaube, Ihnen den Apparat 


1) Diese Verändernngen sind inzwischen vorgenommen worden in der 
Art, dass das Sicherheitsventil als überflüssig bei Seite gelassen und statt 


heute zu demonstriren, so geschieht es, weil ich glaube, dass die 
noch bestehenden Mängel zu beseitigen sind und dass das dem 
Apparate zu Grande liegende Princip, gleichviel in welcher con- 
structivün Ausführung, berufen ist eine von allen Menschenfreunden 
und Kinderärzten gefühlte Lücke in der Frage der Säuglings¬ 
ernährung auszufüllen. 

Derselbe besteht aus einem 2 Liter fassenden cylindrischem 
Blechtopfe, dessen abnehmbarer Deckel durch einen Excenter- 
verschluss und zwischengelegte Gummiplatte luftdicht angedrttckt 
wird. Auf demselben befindet sich ein Sicherheitsventil, welches 
den allzuhoch gespannten Dämpfen des Innenraumes den Austritt 
gewährt, jedoch keine Luft von aussen eintreten lässt, ferner das 
Wattefilter in einer MesBingkapsel und ein stellbar federnder 
Zapfen, der die in den Innenraum des Topfes führende Oeffnung 
verschliesst. Er hat den Zweck, den Durchtritt der während 
des Kochens sich entwickelnden, heissen Wasserdämpfe zu ver¬ 
hindern, welche die Watte durchnässen und so unbrauchbar machen 
könnten. Am Boden des in 1 < Liter graduirten * Blechgefässes* 
befindet sich die Ausflussöffnung, in welche ein abnehmbarer 
Messinghahn eingeschraubt ist. Das Ausflussrohr des letzteren 
fehlt, damit nicht in demselben Milchreste Zurückbleiben und 
durch Infection Seitens der Aussenluft sich zersetzen können. Um 
die Verstopfung durch Gerinnsel zu hindern, liegt am Boden des 
Topfes eine herausnehmbare durchlochte Blechscheibe. Der Topf 
wird von 3 kurzen Füssen getragen, die gleichzeitig den Hahn 
vor Beschmutzung schützen. Ausserdem kann derselbe durch 
eine Kette mit Ring an jedem beliebigen Haken an die Wand, 
oder frei aufgehängt werden. 

Weitere Bestandteile des Apparates sind: ein Blechhafen 
mit Deckel, in den das Milcbgefäss eingesetzt werden kann, ein 
Wärmebecher, zwei SaugflaBchen, auf welchen die Vorschrift für 
die Tagesmischung, sowie Zahl und Grösse der einzelnen Mahl¬ 
zeiten eingebrannt sind, zwei Schnuller. 

• Ueber das der Ernährungsvorschrift zu Grunde liegende 
JPrincip habe ich mich an anderer Stelle geäussert. Es sind die 
von normalen Brustkindern getrunkenen Nahrungsmengen und 
Volumina der Berechnung zu Grunde gelegt. (Heber künstliche 
Kinderernährung und eine neue Methode der Nahrungsmengen¬ 
berechnung. Münchener medicinische Wochenschrift, 1889, No. 26 
und 27.) Ich freue mich zu sehen, dass die dort ausgesprochenen 
Grundsätze, die Notwendigkeit der Volumbestimmung der Einzel¬ 
mahlzeit wie der Tagesmenge, wenigstens jenseits des Oceans 
eine so eingehende Würdigung gefunden haben. Geht man dort 
darin doch so weit zu verlangen, dass der Säugling überhaupt 
nur aus 8augflaschen trinken soll, weichender jeweiligen Grösse 
seines Magens entsprechen, so dass zur Ernährung eines Kindes 
eine ganze Serie allmälig grösser werdender Flaschen nothwendig 
wird (Rotch, 8eibert). Ob die Grössenbestimmung der Einzel¬ 
mahlzeit ausschliesslich nach dem Körpergewicht oder nach dem 
Alter erfolgt, halte ich für sehr viel weniger wichtig, als fl «um* 

des leicht rostenden Federventils ein einfacher Bügel angebracht ist, 
dessen Heben und Senken der vorher flltrirten Luft den Zutritt znm Innen- 
raam des Topfes gestattet oder verwehrt. Nach diesem Princip con- 
struirte Apparate sind seit mehreren Monaten auf meiner Klinik aus¬ 
schliesslich in Gebrauch und haben sich bei tadelloser Fanctionirang wegen 
der einfachen Bedienung nnd des geringen Raumes, den sie beanspruchen, 
als für Spitaizwecke vorzüglich geeignet erwiesen. Für jeden Säugling 
wird je ein Apparat gefüllt und sterilisirt, alsdann über dem Bettchen ap 
der Wand anfgebängt. Die sorgfältig gereinigte Saugflasche steht um¬ 
gekehrt mit der Mündung nach unten in dem Wärmebecher auf dem 
NachttiBchcben. Zn den festgesetzten Stunden wird die entsprechende 
Nahrungsmenge abgezapft nnd dem Kinde gereicht. Ein besonderer Ranm für 
Flaschen und Reqaisiten, der unvermeidliche Verlust der letzteren, die Mög¬ 
lichkeit einer Verwechselung, die Nothwendigkeit einer jedes Mal frischen Zu¬ 
bereitung und Mischung der Nahrung entfällt vollkommen, ohne dass dabei auf 
einen der Vorthlile, welche das Soxhlet'sche System gewährt, verzichtet wird. 
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überhaupt auf diese Verhältnisse geachtet wird und dies kann 
bei der grossen Masse doch wohl stets nur in der Art geschehen, 
dass man das Alter des Kindes als* Maassstab zu Grunde legt. 
Die frühere complicirte Vorschrift ist durch Abänderung der 
Zahlen und Zugrundelegung des ' 4 Liter als Maasseinheit wesent¬ 
lich vereinfacht und, wie ich glaube, für den praktischen Ge¬ 
brauch verwerthbar geworden.* Sie lautet: 

Tabelle I. 

Man koche für Kinder von 

1— 2 Wochen 250 g ( '/« Liter) Milch mit 500g Liter) Wasser 

8- 8 „ 500 „ ( '/, „ ) „ „ 500. ^ 

9— 16 „ 750. ( s / 4 r‘) - „ 500. CA „ ) 

6— 6 Monat 1000 „ (1 „ ) „ „ 250 „ (*/ 4 - ) 

7- 12 „ 1250 „ (t', 4 „ ) n „ - - 

Durch Comfcination mit dem auf der Vorderfläche der Flasche 

angegebenen Volumen und der Zahl der Mahlzeiten (Tabelle II) für 


Kinder 


Tabelle II. 

‘/i Woche alt erhalten 8 Mal täglich Mahlzeiten von je 


1 

2-8 „ 
4-5 „ 

6—12 „ 

4 Monate 

5 

6-7 

8—12 „ 


60 g 

75 „ 
85 „ 
100 „ 
126 . 
150 „ 
150 „ 
176 „ 
200 „ 


die verschiedenen Lebensalter war es möglich, mit diesen einfachen 
Zahlen, feine der früheren sehr nahe kommende, genau abgestufte 
Ernährungsvorschrift herzustellen. Wenn dieselbe nach den obigen 


angegebenen Mischungs- und Mengenverhältnissen gegehen wird, 
so erhält da» Kind: 


Tabelle III. 


Kind 

Mischung: 

Milch Wasser 

Ge¬ 
säte mt- 
menge 

ccm 

Davon * 
wird getrunken 

Darin 

Milch 

ccm 

Ei- 

weiss 

8,5pCt. 

Bleibt 

Rest 

ccm 

Woche 

7t 

1 

2 

750 

8 X 60 = 

400 

183 

4,65 

850 

i 

1 

2 

750 

8 X 75 = 

600 

200 

7,0 

150 

2 

1 

2 

750 

8 * 85 = 

680 

227 

7,9 

70 

8 . 

2 

2 

1000 

8 X 85 = 

680 

340 

11,9 

320 

4 u. 6 

2 

2 

1000 

8 X 100 — 

800 

400 

14,0 

200 

6 u. 8 

2 

2 

1000 

7 X 125 = 

875 

437 

45,29 

125 

Monate 

8 

8 

2 

1250 

7 X 126 — 

876 

* 525 

18,87 

375 

. 4 

8 

2 

1250 

7 X 125 = 

875 

6B0 

22,05 

875 

6 

4 

1 

1250 

6 X 150 = 

900 

720 

25,20 

850 

• 6 

4 

1 

1250 

6 X 176 = 

1050 

840 

29,40 

200 

7 

6 


1250 

6 X 175 = 

1050 

1050 

86,75 

200 

8-12 

6 


1250 

6 X 200 — 

1200 

1200 

42,0 

50 


Wie aus der letzten Zahlenreihe ersichtlich, bleibt dabei 
stets noch über die berechnete Tagesportion hinaus ein Rest 
sterilisirter Milch für unvorhergesehene Zufälle in dem Apparate. 
Ich wiederhole (vergl. Münchener medicinische Wochenschrift, 
1889, No. 46 u. ff.) um Missverständnisse zu vermeiden, dass 
ich in dieser Vorschrift nicht ein starres Schema, sondern nur 
Durchschnittswerthe erblicke, welche der Arzt in dem Einzelfalle 
den individuellen Verhältnissen anpassen kann und soll, während 
allerdings da, wo die künstliche Ernährung ohne ärztlichen Bei¬ 
rath und Controlle geübt wird, die strenge Befolgung dieser 
Regeln meiner Meinung nach gewiss weniger Schaden anriebten 
wird, als die bisher in diesem Punkte herrschende Willkür und 
Ueberfütterung. 

Die Flasche ist oval abgeplattet, aus sehr starkem Glase 
gearbeitet, mit weiter Oeffnung versehen und leicht zu reinigen. 
Sie trägt auch, wenn man von der Ernährungsvorschrift und der 
Eintheilung in Nahrungsvolumina 'absieht, die Graduirung in 
Cubikcentimeter und entspricht damit der Anforderung, die ich 
als den ersten und nothwendigsten Schritt zur Besserung der 
künstlichen Ernährung bezeichnet habe *). 

1) Zur Reform der künstlichen Säuglingsernährung. Wiener klinische 
Wochenschrift, 1889, No. 40. 


An dem Wärmebecher ist eine Veränderung in der Art an¬ 
gebracht, dass der Deckel mit einer OeffnuDg für den Hals der 
Flasche versehen und auf dem Boden ein Knopf angebracht ist. 
Es soll dadurch ermöglicht werden, dass die Milchflasche, wenn 
sie in das heisse Wasser eingestellt ist, drehende Bewegung 
versetzt, ihr Inhalt so durcheinander geschüttelt und mit immer 
neuen Partien deB heissen Wassers in Berührung gebracht wird. 

Die Schnuller sind gegenüber den oft ins Ungeheuerliche 
ausartenden Formen, wie sie im Handel Vorkommen, erheblich 
kürzer, so dass sie bei richtiger Befestigung den Flaschenhals 
nur um 3 — 4 cm überragen. Die am Flaschenhals einsetzende 
Erweiterung hindert, ähnlich einer Saugplatte, das zu tiefe Ein¬ 
führen, wodurch gelegentlich Brechbewegungen und Würgreiz 
bei den Kindern hervorgerufen werden. Zugleich wird das Warte¬ 
personal dadurch gezwungen, die Flasche während der Mahlzeit, 
wie es .die Vorschrift verlangt, in der Hand zu halten. Der 
vordere Theil des Schnullers, soweit er in den Mund eingeführt 
wird* ist erheblich verschmälert, cylindrisch. Es soll dadurch 
ein kräftigeres Umfassen Seitens der Lippen ermöglicht werden. 

Zum Zwecke des Gebrauches wird der Milchtopf nach Vor¬ 
schrift (ohne Zuhülfenahme eines Messgefässes) mit der Milch 
und ZusatzfiUssigkeit gefüllt und geschlossen in den mit Wasser 
gefüllten Umtopf gestellt. Nachdem das Wasser durch minde¬ 
stens '.j Stunde im Sieden erhalten wurde, ist die Sterilisirung 
vollendet. — Der Apparat wird herausgenommen und an einem 
kühlen Orte aufgehängt. Soll Milch entnommen werden, so wird 
zuerst das am Deckel befindliche Ventil geöffnet, wodurch die 
Communication der Luft mit dem Innenraum des Topfes berge- 
stellt wird. Durch Drehung des Hahnes lässt man alsdänn die 
Milch bis zum betreffenden Striche in die Flasche einlaufen. 
Sollte nach Schluss des Hahnes noch ein Tropfen an der Schnauze 
Zurückbleiben, so wird derselbe durch Abwiscben mit einem 
reinen Linnen oder etwas Watte entfernt. Im Uebrigen gelten die 
für die künstliche Ernährung im Allgemeinen gültigen Regeln l ). 

Die hier zur Verwendung kommenden Factoren sind so wohl 
bekannt und gewürdigt, dass ich eine eingehende Analyse der¬ 
selben wohl unterlassen kann. Die Milch im Innern des Topfes 
erreicht, wie ich mich durch directe Messungen überzeugt, schon 
kurz nach Beginn des Siedens die Temperatur von Uber 98°, 
auf der sie sich dauernd erhält. Der Umstand, dass hier eine 
grössere Milchmasse in toto erwärmt werden muss, wird ausge¬ 
glichen dufch die bessere Wärmeleitung des Metalls und den 
erhöhten Innen druck. Hochsinger 2 ) konnte im Soxhletapparat 
die Milch dauernd nie höher, als auf 97° bringen. Das Watte¬ 
filter functionirte selbst ijn durchnässten Zustande noch tadellos. 
Selbstverständlich muss es, wenn dies durch irgend einen Zufall 
nicht geschieht, gewechselt werden. Trotzdem habe ich es nicht 
versäumt, mich von dem Grade der Sterilität, der in dem Apparate 
erreicht und bewahrt wird, durch directe Versuche zu überzeugen. 
Dieselben wurden in der Weise angestellt, dass von der im Strahle 
ausströmenden Milch kleine Portionen in Gelatinegläsern auf¬ 
gefangen und alsdann zu Platten oder zu Esmarch’schen Röhren 
ausgebreitet wurden. Der Apparat war dabei ohne besondere Vor- 
sichtsmassregeln im Laboratorium 3 ) aufgehängt. Es wurden trotz 
der anscheinend rohen Methode nur änsserst selten Verunreini- 


1) Die hier beschriebene Zusammenstellung ist für den Einzelgebrauch 
des Apparates bestimmt. Da, wo derselbe in Centralsterilisirungsanstalten 
eingeführt ist, genügt für den Einzelnen die Anschaffung der Saugü&sche 
mit Schnuller. Der Consument erhält am Morgen den mit der gewünsch¬ 
ten Mischung gefüllten Apparat ins Haus geliefert und tauscht am näch¬ 
sten Morgen den geleerten gegen einen vollen um. 

2) Wiener medicinische Presse, 1889, No. 5 und 6. 

8) Die Versuche wurden im bakteriologischen Laboratorium des Herrn 
Prof. Eppinger in Graz angestellt, wofür ich demselben zu verbind¬ 
lichstem Danke verpflichtet bin. 
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gungen, die aus der Aussenluft stammten, dabei gefunden. Es 
mag dies wohl dem Umstande zuzuschreiben sein, dass den Ap¬ 
parat selbst den an seiner Unterfläche befindlichen Hahn vor 
den aus der Luft darauf fallenden Keimen schtitzt. 

Die Untersuchung der so gewonnenen Proben ergab nun, 
dass die an dem am ersten und zweiten Tage entnommenen Por¬ 
tionen keine oder doch nur ganz vereinzelte Colonien, von da 
an jedoch Keime in rasch wachsender Zahl vorhanden waren. 
Die Bakterien gehörten ausnahmslos den oben erwähnten, pro¬ 
teolytischen Bacillenarten, insbesondere dem Bacillus mesente- 
ricus vulgaris (Flügge) an. Säurebildende Arten wurden nie¬ 
mals erhalten. Die Milch nahm auch bei Wochen lang fortge¬ 
setzter ConBervirung im Topf nicht saure, sondern höchstens 
alkalische Reaction an, — ein Beweis, dass alle anderen darin 
enthaltenen Milchsäurebakterien getödtet und ein Eindringen der 
Keime von aussen nicht stattgefundeu hat. Die Resultate stimmen 
also mit dem überein, was Uber die Wirkung des Wasserbades schon 
bekannt war und wovon ich mich selbst durch Versuche l ) überzeugt 
hatte; ja die Resultate waren gegenüber den früheren und den von 
E. Strube 2 ) mit dem Soxhletapparate erhaltenen, eher günstigere 
zu nennen, worüber ich an anderer Stelle berichten werde. 

Man könnte vielleicht in dem Umstande, dass bei dem Soxh- 
let’schen Apparate mit der Milch gleichzeitig die Saugflasche 
sterilisirt wird, einen schwerwiegenden Vortheil zu Gunsten des¬ 
selben erkennen. Dem ist jedoch nicht so. Die Sterilisirung 
der'Saugfläsche ist sicherlich als ein Vorzug zu betrachten, der 
allerdings mit der Gefahr des Zersprengens bezahlt wird; allein 
sie kann durch sofortige und gründliche Reinigung derselben 
unmitteilbar nach dem Gebrauche ohne Nachtheil für das Rind 
ersetzt werden. Es ist allerdings möglich, dass die Milch beim 
Einfüllen in die Flasche mit zufällig aus der Luft hineingefalle¬ 
nen, oder aus dem Wasser stammenden Keimen in Berührung 
kommt, allein dies ist ebenso unvermeidlich und ebenso bedeu¬ 
tungslos, als dass die im Munde, Rachen und im Nasensecret 
vorhandenen Keime von dem Kinde verschluckt werden. Die 
Gefahr, welche dem kindlichen Verdauungstract Seitens der Bak¬ 
terien droht, liegt, wie man nach den übereinstimmenden Unter- 
suchungsresultaten von Baginsky, Booker und mir selbst an¬ 
nehmen muss, nicht in dem Eindringen eines oder einiger Bak¬ 
terien in den Verdauungscanal, sondern in der Vermehrung 
derselben in der Milch und den dadurch hervorgerufenen Zer¬ 
setzungsvorgängen. Dazu bedarf es aber des längeren Aufent¬ 
haltes und der für die Einleitung einer Gährung nothwendigen 
Bedingungen, die in dem kurzen Zeitraum zwischen dem Einfüllen 
der Milch in die Flasche und der Vetabreichung derselben an 
das Kind niemals vorhanden sind. * 

Eis besteht also in Bezug auf Sterilisirung und Sterilerhal¬ 
tung der Milch die volle Gleichwerthigkeit dieses Apparates, 
mit den nach Soxhlet’schem Princip construirten. 8eine Vor¬ 
züge liegen in anderer Richtung: in der Vereinfachung der Be- 
standtheile und der Technik, der Transportfähigkeit und der 
Billigkeit des Apparates. 

1. Die Bestandtheile sind wesentlich vereinfacht. Der Appa¬ 
rat besteht im Wesentlichen aus einem einzigen Gefässe und der 
Saugflascbe. Die Zahl der Einzeltheile beträgt nicht den zehnten 
Theil der dem Soxhlet’schen Apparate beigegebenen. 

2. Die Bestandtheile sind mit Ausnahme der Schnuller einer 
Abnutzung oder Gefahr des Zerbrechens nicht ausgesetzt. 

B. Der Apparat nimmt wenig Raum ein, ist unzerbrechlich 
und leicht transportabel; er eignet sich demnach vorzüglich für 
jene Fälle, in denen die Milch an einem anderen Orte sterilisirt, 
als verbraucht wird. 


1) Münchener medicinische Wochenschrift, 1889, No. 46 ff. 

2) Ueber Milchsterilisation. Centralblatt für Bakteriologie 1890. 


4. Die Reinigung, Instandhaltung und Handhabung des 
Apparates bedarf sehr viel weniger Zeit, Geschicklichkeit und 
8orgfalt. Die lästig» Proceclur des Verschliessens der Flaschen 
während des Kochens entfällt ganz. 

5. Der Preis des Apparates kann, wie ich hoffe, schon jetzt 
und sicherlich in Zukunft billiger gestellt werden, als der des 
Soxhlet’schen, wozu noch der Umstand kommt, dass Nachschaffun- 
gen hier nicht in Frage kommen. 

Es möchte Ihnen, meine Herren, sonderbar erscheinen, dass, 
nachdem man über das Princip einig, diese rein technischen 
Fragen von eo vielen Seiten zum Gegenstand eines ernsten, 
wissenschaftlichen Studiums gemacht werden. Wir müssen eben 
bedenken, dass solche anscheinend nebensächliche Dinge ent¬ 
scheidend sind über das Schicksal und den Erfolg der frucht¬ 
bringendsten Ideen und Vorschläge. 

Die Forderung, die Milch dauernd keimfrei zu machen, war 
längst gestellt und begründet, aber erst die geniale Lösung der^ 
technischen Schwierigkeit durch Soxhlet bat sie zu praktischem 
Leben erweckt. Die Erfahrung hat gezeigt, dass damit diese 
Frage nur für einen gewissen kleinen Bruchtheil der Bevölke¬ 
rung gelöst ist, während gerade da, wo das Bedürfnisse am 
grössten ist, in den niederen Schichten der Bevölkerung die Ein¬ 
führung des Apparates an dem Kostenpunkt, an dem Mangel 
an Zeit, Interesse und Verständnis scheiterte. Wir stellen also 
wieder um eine Erfahrung reicher vor demselben Problem. 

Ich .gebe mich, meine Herren nicht mehr der Hoffnung hin, 
dass es gelingen werde, ein Sterilisirungsverfahren- und sei es 
noch so einfach, in diesen Kreisen einzubürgern. Der einzige 
Weg, auf dem es meiner Ueberzeugung nach gelingen dürfte, ist 
der, die Milch zu einem billigen Preise* und in einem Zustande 
in das Haus des Abnehmers zu liefern, in welchem sie für die 
Verabreichung an den Säugling unmittelbar geeignet und jeder 
Möglichkeit einer Verunreinigung entzogen ist. Das gelingt aber 
nur durch die Massensterilisirung der präparirten Milch 
in den Molkereien. Dieselbe-4iat nicht nur den Vortheil, dass 
die Milch ohne Gefahr der Zersetzung aus grösserer Entfernung, 
also billiger # und in besserer Qualität bezogen werden kann, son¬ 
dern auch, dass die Kosten für die Anschaffung und die Noth- 
wendigkeit der Bedienung besonderer Sterilisirungsapparate für 
den Einzelnen vollständig entfallen. 

Man hat diese Idee auch schon vielfach ausgesprochen und 
angeregt. Ein interessanter Versuch (Uhlig, Die Ernährnng 
kranker Säuglinge mit sterilisirter Milch, Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde, Bd. XXX, 1889) in dieser Art ist von Prof. Heubner 
in Leipzig durchgeführt und in allen grösseren Städten Deutsch¬ 
lands sind nach dem Vorgänge von Wien und München Central¬ 
stellen für Milchsterilisirung errichtet worden, die allerdings mehr 
der Speculation als humanen Zwecken ihre Entstehung verdanken. 
All diese Versuche aber sind meines Erachtens, solange sie sich 
des FläschchenBystems bedienen, dazu verurtheilt, nur für be¬ 
schränkte Kreise und mit einem Kostenaufwande zu arbeiten, 
welche die Benutzung dieser Anstalten gerade für die arme Be¬ 
völkerung illusorisch macht. Die Vorzüge des Zapfapparates, 
die Einfachheit, Unzerbrechlichkeit, Transportfähigkeit desselben 
kommen gerade bei dieser Art des Betriebes zur Geltung, ja 
ich möchte sagen, dass nach Erweiterung und Verbilligung des¬ 
selben die Versorgung breiter Bevölkerungsschichten mit sterili¬ 
sirter Milch zum Zwecke der Säuglingsernährung erst durch 
diesen Apparat, oder allgemeiner gesagt, mittelst dieses Principe 
möglich erscheint. Ich hoffe und wünsche, dass ihm Gelegen¬ 
heit geboten werde, seine Leistungsfähigkeit bei der Verwirk¬ 
lichung eines so vielfach und so lange ange^trebten Zweckes zu 
erproben. Ich zweifle nicht daran, dass in unserem, an Werken 
der öffentlichen Gesundheitspflege so reichen Zeitalter es ins¬ 
besondere bei den Verwaltungen der Gressstädte, die so viele 
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Millionen zur Bekämpfung viel seltenerer Erkrankungen auf¬ 
wenden, es an Interesse und Opferwilligkeit nicht fehlen wird, 
dem in ihrem Schoosee wlltbenden Feinde, der alljährlich Tau¬ 
sende von zarten Menschenleben dahinrafft, durch Errichtung 
communaler oder sonst unterstützter Milchsterilisirungsanstalten 
entgegenzutreten, sobald einmal Mittel und Wege dazu gefun¬ 
den sind. 


II. Aus der Universitäts-Frauenklinik zu .Strassburg. 

Neaer Beitrag zar Ichthyalbehandlaag bei Frauen- 
kraakheiten. 

Von 

Dr. Hermann W. Freund, 

Privatdocent in Strassburg i. E. 

Seit meiner ersten Veröffentlichung l ) Uber die günstigen 
Resultate, die man durch die resorbirende und schmerzstillende 
Wirkung des Ichthyols namentlich bei entzündlichen Frauenkrank¬ 
heiten erzielen kann, ist nur eine grössere Publication über denselben 
Gegenstand bekannt geworden. Reitmann und Schönauer 2 ) 
haben in der v. Braun’schen Klinik zu Wien Versuche mit Ich¬ 
thyol angestellt und bei 100 Fällen im Allgemeinen sehr günstige 
Erfolge davon gesehen. Sie bestätigen durchweg die von mir 
gemachten Angaben, so dass ich ihrer Publication nur wenige 
Bemerkungen zuznfügen habe. Einmal bin ich, besonders bei 
veralteten Fällen, wie die genannten Autoren von der 5proc. zur 
lOproc. Ichthyolglycerinlösung für die Tamponade der Scheide 
übergegangen, weil sich die günstige Wirkung dabei entschieden 
schneller geltend macht. Dann haben aber Reitmann und 
Schönauer einen ziemlich ausgedehnten Gebrauch von der 
vaginalen Application des Mittels bei frischen Exsudaten im 
Becken gemacht, während ich nur Exsudatreste oder nicht mehr 
ganz rezente Exsudationen damit behandelt habe. Ich muss an¬ 
erkennend constatiren, dass die Versuche der Wiener Collegen 
besser als Alles für die gerühmten Vorzüge des Ichthyols sprechen, 
dass die Erfolge rasche und glänzende waren. Ich möchte aber 
Bedenken tragen, die angegebene Behandlungsweise frischer Ex¬ 
sudate allgemein zu empfehlen und zwar aus den Gründen, die 
gegen jede Scheidentamponade bei derartigen Zuständen über¬ 
haupt sprechen, sonst könnten bald schwere Zufälle in der ärzt¬ 
lichen Praxis (ScbmerzanftUle, Blutungen, Ohnmächten, Perito¬ 
nitiden etc.) beobachtet und bekannt gegeben werden, die dann 
vielleicht Mancher irrthümlich dem Ichthyol zuzuschreiben geneigt 
sein möchte. 

Abgesehen von dieser Publication ist mir auf privatem Wege 
bekannt geworden, dass man vom Ichthyol einen ausgedehnten 
Gebrauch macht und im Ganzen damit zufrieden ist. 

Ich bin jetzt auf Grund weiterer Erfahrungen in der Lage, 
das Ichthyol noch bei anderen Frauenleiden, als den bisher ge¬ 
nannten zu empfehlen. Zuvor aber möchte ich noch bemerken, 
dass ich unausgesetzt mit dem Mittel arbeite und auch nicht in 
einem einzigen Falle Schaden davon gesehen habe. Sehr selten 
bleibt der erwartete Erfolg aus; es wird sich heraussteilen 
müssen, ob bei derartigen (entzündlichen) Fällen nicht jedesmal 
ein specifischer Process zu Grunde liegt, der eine specifische Be¬ 
handlung erheischt. Ferner möchte ich zur Illustration des in 
meiner früheren Publication Gesagten hier kurz zwei eclatante 
Fälle von Heilung schwerer Frauenleiden durch Ichthyol mit¬ 
theilen. 

Der erste Fall betraf eine 30jährige Dame, die mich wegen 
Dysmenorrhoe nnd Sterilität consultirte. Als Ursache derselben 


1) Berliner klinische Wochenschrift, 1890, No. 11. 

2) Wiener klinische Wochenschrift, 1890, No. 88. 


fand ich alte, sehr harte, den Douglas grösstentheils erfüllende 
Exsudatreste, eine chronische, rechtsseitige Parametritis massigen 
Grades und einen geschwollenen Cervix mit sehr engem Os 
extern., während das Corpus uteri stark anteflectirt, klein und 
hart war. Eine längere Resorptionscur mit Jodkaliglycerin¬ 
tamponade, Sitzbäder, Jodpinselungen etc. hatte sehr geringen 
Erfolg, das perimetrische Exsudat blieb ausgedehnt und hart. 
Anfang dieses Jahres nahm ich die Resorptionscur wieder auf, 
dies Mal aber mit Ichthyol und zwar in dem ganzen Umfange, 
wie ich es in meiner ersten Publication beschrieben habe. An¬ 
fangs wurde täglich, später 3 Mal in der Woche die Scheide 
mit 5, dann mit lOproc. Ichthyolglycerin tamponirt, ausserdem 
der Leib mit Ichthyollanolin eingerieben und Suppositorien mit 
Ichthyol verabfolgt. Innerhalb 3 Monaten war das Exsudat im 
Douglas bis auf einige Stränge völlig resorbirt, das rechte Liga¬ 
ment dehnbar, der Cervix abgeschwollen. Es folgte nun eine 
sechswöchentliche Badecur in Kreuznach, welche auch noch die 
letzten Reste der Perimetritis beseitigte, so dass schliesslich der 
Uterus ganz beweglich war. Da aber die dysmenorrhoischen 
Beschwerden wegen der Enge des Muttermundes anhielten, so 
excidirte ich einen Keil aus dem Cervix. Ich hebe hervor, dass 
in der Reconvalescenz kein Fieber, kein Nachschub der entzünd¬ 
lichen Affection auftrat, was man gerade nach Operationen am 
Cervix bei derartigen Zuständen manchmal sieht; ich schliesse 
daraus auf eine wirklich radicale Heilung der alten Entzündung. 
Augenblicklich ist Patientin (nach lOjähriger Sterilität) im zweiten 
Monat schwanger! 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen Tumor der 
linksseitigen Adnexe bei einer jungen Dame. Dieselbe wurde zur 
Operation an mich geschickt, bat aber, da sie Braut war, drin¬ 
gend, zuerst noch alle anderen Mittel zu versuchen, um die Ge¬ 
schwulst zu verkleinern, ehe man an die operative Entfernung 
ginge. Ich fand bei der kräftig gebauten Patientin einen doppelt 
mannsfaustgrossen, prallen Tumor, welcher durch die deutlich zu 
palpirende, stark dilatirte Tube mit der linken Pars keratina des 
kleinen, hinter der Symphyse liegenden Uterus zusammenhing. 
Da die Geschwulst sehr empfindlich und im Douglas von ausge¬ 
dehnten Pseudomembranen eingehttllt und fixirt war, so schien 
der Schluss gerechtfertigt, dass wenigstens ein Theil ihres Um¬ 
fanges auf Rechnung entzündlicher Schwellungen zu setzen sei, 
weshalb der Versuch mit einer resorbirenden Cur, auch angesichts 
der persönlichen Wünsche der Patientin, gemacht werden durfte. 
Die Ichthyoltherapie wurde in ihrem ganzen Umfang eingeleitet, 
unterstützt durch ein strenges Regimen. In den ersten 14 Tagen 
der Behandlung nahm zuerst die Schmerzhaftigkeit sehr schnell, 
der Umfang des Tumors entchieden etwas ab. Bei der ersten 
Regel aber (3wöchentlicher Typus, sehr protrahirt und profus) 
schwoll die Geschwulst wieder an. Nach der Menstruation er¬ 
neute Behandlung mit Ichthyol. Nach Verlauf eines Monats war 
der Tumor nur noch mannsfaustgross, unempfindlich, deutlich von 
der linken Tube ausgehend. Die Regel kam erst in der vierten 
Woche und war nur halb so stark (5 Tage) als sonst. Patientin 
brauchte darauf zu Hause Sitzbäder, Ausspülungen und Einwieke¬ 
lungen des Unterleibs mit Kreuznacher Mutterlauge, innerlich 
Ichthyolpillen. Als sie nach 5 Monaten sich wieder vorstellte, 
war sie von blühendem Aussehen und frei von jeglichen Be¬ 
schwerden. Die Regel war alle 4 Wochen in ganz normaler 
Weise erschienen. Von dem Tumor war keine Spur mehr zu 
entdecken, die linke Seitenkante des Uterus durchaus frei, letz¬ 
terer beweglich. Im Douglas noch einige Stränge. Stärkere 
schleimige Abgänge hatte Patientin nicht bemerkt, ich vermuthe 
aber, dass nach Resorption der constringirenden Pseudomembranen 
und Abschwellung der betheiligten Organe die dilatirte linke 
Tube sich auf dem natürlichen Wege entleert haben und in an¬ 
nähernd normale Grenzen zurttckgekehrt sein wird. Dieser 
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seltene Fall rechtfertigt entschieden meine frühere Aufforderung, 
bei entzündlichen Sexualleiden mit allen ihren Folgezuständen 
wenigstens einen Versuch mit der Ichthyolbehandlung zu machen, 
ehe man sich zu einem operativen Eingriff entschliesst. 

Seit Anfang dieses Jahres habe ich dann in geeigneten 
Fällen einen häufigen Gebrauch vom Ichthyol zur Behandlung 
der Endometritis gemacht, und zwar bei der Endometr. corp. 
und cervicis. Die letztgenannte Form behandelte ich im All¬ 
gemeinen so, wie ich es bezüglich der Therapie bei Erosionen 
angegeben habe. In den ersten Tagen wird bei Bettruhe und 
allgemeiner Antiphlogose zunächst das Laquear vag. mit Ichthyol¬ 
glycerin tamponirt, bis der erkrankte Cervix gut abgeschwollen 
ist. Dann wird im Spiegel die entzündete Schleimhaut mit reinen 
Ichthyolammonium oder -Natrium dick bepinselt und täglich nur 
eine warme Scheidenausspülung gegeben, zu der man Salzwasser 
oder eine adstringirende Lösung verwenden kann. Das Auf¬ 
streichen des reinen Mittels ist fast immer nur in einer Woche 
nothwendig, dann ist die Mucosa so ansgetrocknet und abge- 
ge8chwollen, dass der Rest der Affection mit adstringirenden In- 
jectionen bald völlig verschwindet. In einer Reihe von Fällen 
konnten wir uns nach Monaten von der dauernden Heilung über¬ 
zeugen, darunter in zwei, bei denen die gonorrhoische Natur des 
Leidens sicher nachgewiesen war. Hochgradige Zerklüftungen 
der Portio durch derartige Leiden habe ich in der letzten Zeit 
zu beobachten keine Gelegenheit gehabt; ob die angegebene 
Therapie auch bei diesen erfolgreich und geeignet sein wird, 
eine operative Behandlung unnöthig zu machen, muss ich dahin¬ 
gestellt sein lassen. Die leichteren Fälle aber sind alle schnell 
geheilt; der praktische Arzt hat hier eine einfache und wirksame 
Behandlungsmethode an der Hand. 

Ueberraschend glückliche Heilungen sah ich dann in 3 Fällen 
von schwerer, recidivirender und lange Zeit mit anderen Mitteln 
eriolglos bekämpfter Endometritis corporis. 

Der erste Fall verdient eine etwas genauere Beschreibung. 
Er betraf eine junge Person, die zuerst im Herbst 1885 mit den 
Erscheinungen einer Hämatocele retrout. in die Klinik eintrat. 
Der Erguss schwand bei Eis- und Opiumbehandlung sehr schnell, 
und es schälte sich aus ihm ein kanm faustgrosser cystischer 
Tumor des rechten Eierstocks heraus. Patientin wollte von 
einer Operation nichts wissen und verliess die Klinik. Nach 
kurzer Zeit aber trat sie wegen unregelmässiger profuser Blu¬ 
tungen, gegen welche der Hausarzt Secale, Hydrastis und heisse 
Ausspülungen erfolglos angewendet hatte, wieder ein. Man fand 
den Uterus vergrössert, kugelig, antevertirt, den Douglas frei von 
Exsudat, den Tumor unverändert. Eine Ausschabung des Uterus 
förderte sehr reichliche Massen zu Tage, die als von einer Endo¬ 
metritis glandularis herrührend bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung erkannt wurden. Die Blutungen wurden aber schon 
nach 3 Monaten wieder irregulär und sehr heftig, so dass eine 
neue Auskratzung erforderlich war; später Jodinjection in den 
Uterus. Diemal hielt die Besserung nur wenige Wochen an. 
Als ich dann den Ovarientumor gewachsen fand, schritt ich, in 
der Ueberzeugung, dass durch ihn ein andauernder Reiz .auf den 
Uterus unterhalten werde, zur Ovariotomie. Der Tumor, ein 
Uber faustgrosses Cystom des rechten Parovariums, liess sich 
leicht entfernen. Ungestörte Reconvalescenz. Darauf kam die 
Regel alle 3 Wochen, manchmal auch etwas eher und war stets 
reichlich. Nach einem halben Jahre aber war das alte Leiden 
wieder unverändert da. Es wurden noch zweimal mit der Cnrette 
endometriti8che Massen entfernt, dann wurde längere Zeit der 
constaute Strom genau uach Vorschrift, Massage nach T. Brandt, 
Ilydrastinininjectionen, tonisirende und blutstillende Mittel ange¬ 
wendet. Vorübergehende Besserungen waren zu verzeichnen; 
schliesslich aber nahmen die Blutungen einen ganz unregel¬ 
mässigen Charakter an, waren höchst profus und führten zum 


Verfall der Kräfte. Im Frühjahr dieses Jahres machte ich den 
ersten Versuch mit Ichthyol. Nach vorheriger Ausspülung des 
Uterus wurde die ganze Höhle desselben mit reinem Ichthyol¬ 
ammonium ausgewischt; das zähflüssige Mittel wurde auf einem 
kleinen Wattebausch mittelst einer schmalen Kornzange einge¬ 
bracht und ausgiebig an allen Stellen des Cavum abgestrichen. 
Zugleich brauchte Patientin Ichthyolpillen. Der Erfolg ist ein 
überraschend guter gewesen und geblieben. Nach der einmaligen 
intrauterinen Application des Mittels und monatelangem Gebrauch 
der Pillen ist die Regel ganz in der Ordnung alle 4 Wochen in 
durchaus normaler Stärke und Dauer (5 Tage ) wiedergekommen; 
die Kräfte der Patientin haben sich, besonders nach einem Ge- 
birgsaufenthalt gehoben, der moralische Einfluss des bis zum heu¬ 
tigen Tage anhaltend guten Befindens ist natürlich ein bedeu¬ 
tender. — Bedenkt man, dass in solchen Fällen die Totalexstir¬ 
pation des Uterus ausgeführt worden ist, so wird man diesen 
Erfolg gewiss nicht gering anschlagen und alle Veranlassung 
haben, vorkommendenfalls das neuempfohlene Mittel zu probiren. 

In. zwei weiteren Fällen habe ich bei Endometritis post 
abortum, die von anderer Seite bereits ohne dauernden Erfolg 
mit Auskratzung der Gebärmutter behandelt worden waren, drei 
Tage nach dem Curettement den Uterus einmal mit reinem Ich- 
tbyolammonium (auf der Playfair’schen Sonde) ausgewisebt 
und habe constatirt, dass die Regel daraufhin in allen Beziehun¬ 
gen in Ordnung gekommen ist. 

Durch mündliche Mittheilung des Herrn Prof. Schanta in 
Prag habe ich erfahren, dass auch er einen Fall von Endo¬ 
metritis, der sehr lange ohne anhaltenden Erfolg behandelt 
worden war, durch Ichthyolauswischung des Uterus geheilt hat. 

In einigen Fällen von einfachem Uteruskatarrh, welcher 
Lage Veränderungen und Anschwellungen der Gebärmutter zu 
begleiten pflegt — eine Affection, die durch Curettement nicht 
behandelt werden sollte — haben wir schnelle und gute Erfolge 
durch einfache Scheidentamponade mit Ichthyolglycerin erzielt, 
wenn zugleich das primäre Leiden rationell behandelt wurde. 

Die günstige Beeinflussung endometritischer Processe durch 
das Ichthyol ist jedenfalls der reBorbirenden und austrocknenden 
Wirkung des Mittels zuzuschreiben. Da es nebenbei schmerz¬ 
stillend ist und keinerlei ätzende oder giftige Eigenschaften be¬ 
sitzt, so dürfte es, vorausgesetzt, dass sich günstige Erfahrungen 
hierbei in vermehrter Anzahl herausstellen, dem Jod, Chlorzink, 
den verschiedenen Säurelösnngen und Aetzmitteln vorzuziehen 
sein, welche bisher in der Nachbehandlung des Cürettements eine 
Rolle spielten, welche aber entweder zu schwach wirken, oder 
in Folge sehr energischer Eigenschaften üble Zufälle im Gefolge 
führen. — 

Schliesslich scheint mir im Ichthyol endlich ein Mittel ge¬ 
funden zu Bein, welches zur Heilung von Schrunden der 
Brustwarze allgemein verwendet zu werden verdient. Wir 
haben uns in der Klinik und Privatpraxis bisher in 24 Fällen 
desselben bedient und nur in einem Falle einen Misserfolg er¬ 
lebt, weil dort unsere Vorschriften nicht genau befolgt worden 
waren. Hier scheint die als Ichthyolzink in den Handel ge¬ 
brachte zweckmässige Verbindung, rein auf die Schrunde (mit 
dem Finger, einem Pinsel oder Stäbchen) nach vorheriger 
Abwaschung aufgetragen, das vorzüglichste Präparat zu sein. 
Eclatant äussert Bich hier die schmerzstillende Wirkung des 
Ichthyols; auch wenn die Schrunde nicht schnell heilt, ist doch 
die Unempfindlichkeit der verletzten Partie meist schon nach 
1—2 maligem Aufstreichen gross genug, um das Anlegen de 3 
Kindes ohne Störungen und Schmerzen zu gestatten. Auch bei 
rein empfindlichen Brustwarzen, die keine Schrunden erkennen 
lassen, ist diese Wirkung unverkennbar. Ihr ist vielleicht auch 
die in der Klinik beobachtete Thatsache zum grossen Theil zu- 
I zuschreiben, dass das bei Schrunden oft zu'constatirende Fieber 
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schon nach kurzer Ichtbyolbehandlung abfällt. Hervorzubeben 
ist, dass die Heilungsdauer eine sehr kurze ist; alle Fälle heilten 
in 2—5 Tagen. Angesichts der manchmal recht langweiligen 
Behandlung der Schrunden mit Salicylspiritus, Carbol, Argentum 
nitricum, Lanolin, Creolin etc. ist diese Zeit entschieden eine 
kurze. Unter den 24 Fällen befinden sich 4, bei denen die Be¬ 
handlung mit Salicylspiritus nicht zum Ziele geführt hatte, wäh¬ 
rend das Ichthyol die 8chrunde nach 2 — 3 Tagen zur Heilung 
brachte. Man muss die dicke, schwärzliche Ichlhyolzinkdecke 
jedesmal vor dem Anlegen des Kindes durch Wasser entfernen, 
was leicht zn errreicben ist; dann nehmen die Kinder die Brust 
wie vorher. Wird das Abwaschen nicht exact ausgefUhrt, bleibt 
auf der Schrunde Ichthyol längere Zeit haften, so tritt hier keine 
Heilnng ein, weil die aufgestrichene Masse dann sehr hart und 
zäh wird nnd so nur als Reiz wirkt. Bei dem einzigen Miss¬ 
erfolg, den wir constatirten, war dies der Fall. 

Somit darf ich das Ichthyol für die angegebenen Affectionen 
von Neuem empfehlen. Die Publication von Erfahrungen be¬ 
züglich der Endometritisbehandlung, besonders nach längerer 
Beobachtungsdauer, dürfte besonders wünschenswert!) erscheinen, 
da hier die Anzahl meiner Fälle und die seit der Behandlung 
verstrichene Zeit entschieden noch nicht gross genug ist, um zu 
einem definitiven Urtheil zu berechtigen. 


UI. Aus Dr. L. Larulau's Privatklinik in Berlin. 

Znr intrauterinen nedieanentösen Therapie. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 22. October 1890. 

Von 

Dr. Edmund Falk in Berlin. 

Seitdem die Fortschritte der pathologischen Anatomie uns 
znr Erkenntniss führten, dass nicht jeder Ausfluss aus der Scheide 
ein Scheidensecret, dass vielmehr häufiger in Veränderungen der 
Gebärmutterschleimhaut die Veranlassung für denselben zu finden 
sei, seitdem uns ferner durch die Einbürgerung des Speculums 
durch Röcamier ein werthvolles HUlfsmittel für die differentielle 
Diagnostik geboten wurde, ging das Bestreben dahin, die localen Er¬ 
krankungen der Gebärmutterschleimhaut auch local zu behandeln. 
Bald aber zeigten sich mannigfaltige Nacbtheile dieser Therapie, 
welche in der Umständlichkeit der Methode, in der grossen 
Uebnng, die zur Anwendung derselben erforderlich war, in der 
Nothwendigkeit von Assistenz bei einigen derselben, vor allem 
in den bedeutenden Gefahren des Eingriffes bestanden. Denn 
in Folge des directen Zusammenhanges der Gebärmutterhöhle 
mit der Bauchhöhle, andererseits in Folge des Reichthums der 
Gebärmutter an Lymphwegen, welche zum Beckenbindegewebe 
führen, kann durch eine eingreifende Behandlung jeder Process 
vom Endometrium auf das Peritoneum oder in die Parametrien 
übertragen und an Stelle eines zwar lästigen, aber relativ unge¬ 
fährlichen Leidens, eine schwere und wegen des langen Sich- 
thums oft perniciöse Krankheit erzeugt werden. — Dieses ist 
der Grund, dass auch heute noch die Worte von Schwarz 1 ) 
Geltung haben, dass für die meisten Aerzte die locale Be¬ 
handlung des Uterus, wenn auch nicht ein unbekanntes, so 
doch ein gefürchtetes und mit einer gewissen Aengstlichkeit 
gemiedenes Gebiet ist. 

Bei Frauen, welche mit Klagen über Ausfluss zu uns kommen, 
greift ein Theil der Aerzte Bofort zum scharfen Löffel oder zum 
Messer, der grössere Theil jedoch behilft sich gewöhnlich mit 
Vaginalaussptilungen oder Vaginalkugeln, da er mit Recht als 
den obersten Grundsatz das „Primum non nocere“ festhält. So 


1) Archiv für Gynäkologie, 16, 8. 246. 


ist denn die intrauterine medicamentöse Therapie fast Allein¬ 
besitz der Specialisten geblieben. Ein so weit verbreitetes und 
vor allem so langwieriges Leiden wie die Erkrankung der 
Gebärmutterscheimhaut, das durch Schmerzen und Blutungen 
den Frauen den Genuss am Leben verkümmert, sollte jeder Arzt 
nicht nur behandeln können, sondern in der That behandeln, 
falls wir eine Methode finden, welche weniger umständlich ist, 
als die üblichen Methoden der intrauterinen medicamentösen 
Therapie. 

Wenden wir uns zuerst zu den Injectionen von flüssigen 
Arzneistoffen in den Gebärmuttercanal. Ausschliessen will ich 
von vornherein die einfachen Ausspülungen mit Sublimat- oder 
CarbollÖsung, die methodisch, nach vorheriger Erweiterung des 
Cervicalcanals, mittelst des Fritsch-Bozemann’schen Katheters aus¬ 
gefUhrt, von Schnitze gegen Endometritis empfohlen werden. 
Dieselben bezwecken nicht medicamentös auf die Schleimhaut zu 
wirken, sondern nur das Operationsfeld zu reinigen, das Secret 
zu entfernen, und ihm gleichzeitig durch Erweiterung des Cervical¬ 
canals Abfluss zu gewähren, ein Verfahren, das häufig gute Re¬ 
sultate giebt. Um auf die Schleimhaut selbst einzuwirken, lässt 
Schwarz ') Einspritzungen von Liq. ferri seequichlorati oder 
Tinct. Jodi folgen. 

Dieses sind in der That die beiden Medicamente, welche 
bei weitem am häufigsten mittelst der Braun’scben oder einer 
ähnlich construirten 8pritze in die Gebärmutterhöhle injicirt 
werden, und denen gegenüber die noch vorgenommenen Ein¬ 
spritzungen mit Carbolsäure, Höllensteinlösung, Alaun, Tannin, 
Jodphenol und Plumbum acetic. an Wichtigkeit weit zurück¬ 
treten. — Ihre Wirsamkeit verdanken sie vor allen Dingen 
ihrer ätzenden Einwirkung auf das erkrankte Endometrium. 

Wie verhält sich aber diese Methode einerseits in Bezug 
auf Gefahrlosigkeit, andererseits in Betreff der leichten für jeden 
Arzt möglichen Ausführbarkeit. Die Gefahren charakterisirte 
Eduard Martin treffend in der Gesellschaft für Geburtshülfe 2 ), 
indem er Bagte, die Methode sei gefahrlos, so lange man die 
Injectionen in den Gebärroutterhals bewirkt, als man hingegen 
die Einspritzungen in die Gebärmutterhöhle selbst vornahm, folgten 
nicht selten schmerzhafte, entzündliche, ja selbst mehr oder weniger 
rasch tödtliche Zufälle. 

In der That finden wir in der Literatur, ausser zahlreichen 
Angaben, nach denen schwere Peritonitis auf die Injectionen 
folgte 3 ), nicht weniger als 15 Todesfälle verzeichnet 4 ), die durch 


1) 1. c. 

2) Beiträge für Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. I., Seite 68. 

8) Retzius: Neue Zeitschrift für Geburtshülfe XXI, pag. 892. — 
Gusserow: Monatshefte für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten, 1869, 
8eite 162. — Nöggerath: Gazette m6d. de Paris 1861, No. 12. — 
Cred6: 42. Versammlung deutscher Naturforscher. Monatshefte für Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie, 1868, Seite 48. — Wallichs: Archiv für 
Gynäkologie, Bd. I., Seite 160. — Skene: Amer.-Journ. of Obstetr. 
1878, Seite 185. — v. Braun-Fernwald: Wiener med. Wocbenschr., 
1878, No. 89—48. 

4) a) Jobert s. Gosselin: Bull, de l’acad. de möd., 29. Febr. 1868. 
— b) Montrose Pallen: St. Louis Med. and Surg Journ, Juli 1868, 
Seite 294. — c) Barnes: Obstetr. Operation., 2. edition, Seite 468. — 
d) v. Haselberg: Monatshefte für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten, 
1869, Seite 162. — e) Kern: Würtemb. med. Corr. 1870, No. 7. — 
f) Kormann: Archiv für Gynäkologie, Bd. 6, Seite 404. — g) Späth: 
Centralblatt für Gynäkologie 1878, No. 25 (nach Injectionen von Plumb. 
acet. in die Scheide, da aber Schwefelbrei sich in der Bauchhöhle nach- 
weieen liess, ist die Flüssigkeit sicher durch die Eileiter in die Peritoneal¬ 
höhle gelangt). — h) Mandl: Wiener med. Presse 1888, No. 42. — 
i) Putnam Jacobi: American Journal of Obstetr., 1889, V—VII. — 
k) Netzei: Ref. Schmidt’s Jahrbücher, 201, Seite 129. Chromsäure- 
vergiftung? — 1) Geo J. Engelmann: Transact. of the Missouri State 


2 * 

Digitized by 


Google 


1036 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45. 


diese Behandlungsweise verursacht worden Bind, gewöhnlich aller¬ 
dings durch die Injectionen von Jodtinctur und Ferrisesquichlorid, 
aber auch nach Einapritzungen ganz indifferenter Mittel stellten 
sich schwere Folgen ein, so beobachtete Oldham l ) nach den 
Injectionen von lauem Wasser Metroperitonitis. 

Ziehen wir ferner die Umständlichkeit des Eingriffes in Be¬ 
tracht, der eine vorherige Erweiterung des Cervix mit ihren 
Gefahren, Sepsis und Blutung erfordert, so werden wir denselben, 
so werthvoll er ftlr gewisse Fälle sein kann, für eine allgemeine 
Anwendung sicher nicht empfehlen. 

Ist aber bei einer intrauterinen Therapie ein? Erweiterung 
der Cervicalhöhle erforderlich, so ist als rationellste Methode, 
falls sich im Uterus nicht ein Inhalt befindet, die von Landau 
modificirte Vuillet’sche 3 ) Tamponade der Gebärmutter zu 
empfehlen, die nach dem Vorschläge von Landau 3 ) am zweck - 
mässigsten mit Jodoformgaze ausgefUhrt wird, da hierdurch der 
Uterus nicht nur mechanisch, sondern vor allem dynamisch er¬ 
weitert wird, indem durch den Reiz die Gebärmutter, die sich 
mit Lymphe durchtränkt, wie im Beginne einer Geburt, durch 
Wehenthätigkeit sich selbst öffnet. 

Ebenfalls in flüssiger Form sollen die medicamentösen Stoffe 
in der besonders von Playfair 4 ) empfohlenen Methode ein¬ 
wirken, bei der mit der betreffenden Flüssigkeit getränkte Watte 
auf dem Playfair’schen Watteträger, oder nach dem Vorschläge 
von Schräder 5 ) der zugestutzte, mit dem Medicament benetzte 
Bart einer Gänsefeder in die Gebärmutter eingeführt werden. Be¬ 
sonders ist es das Chlorzink in 50proc. Lösung, von dem Rh ein - 
Städter R ), Bröse 7 ), Ernst Fränkel 8 ) u. a. gute Erfolge sahen. 
Auch in der Klinik des Herrn Dr. Landau wurde diese Methode 
versucht. Bei Frauen, welche geboren haben, ist dieselbe ge¬ 
wöhnlich leicht ausführbar und nicht umständlich, bei virginalem 
Uterus hingegen, bei engem und unnachgiebigem Cervicalcanal 
ist, falls wir dieselbe an wenden wollen, die künstliche Er¬ 
weiterung der Cervicalhöhle nothwendig. 

Den Vortheil hat sicher diese Methode vor den Injectionen 
voraus, dass sie der Patientin nicht so verderblich werden 
kann, als jene. Es wird dieses jedoch vor allem dadurch be¬ 
dingt, worauf schon Schröder 9 ) aufmerksam macht, dass die 
Medicamente bei dieser Anwendungsweise fast nur auf die Schleim¬ 
haut des Halstheils wirken, da sie in die Uterushöhle angelangt, 
so umhüllt sind, dass sie nicht mehr wirken können, besonders 
aber, weil Bich die Watte am inneren Muttermunde fest auspresst. 
Wenn wir also Erfolge bei Leukorrhoe von dieser Methode sehen, 
so ist es vor allem der Cervixkatarrh, der durch dieselbe ge¬ 
bessert und geheilt werden kann, und in der That ist für Endo¬ 
metritis cervicis dieses Verfahren ein zweckmässiges und leicht 
ausführbares, als dessen alleinige Contraindication frische Ent¬ 
zündungen in der Umgebung der Gebärmutter anzusehen sind. 

Bei der Behandlung der Gebärmutterschleimhaut mittelst 
Stäbchen, respective mit leicht zerfliesslichen salbenförmigen 


Medical Society, St. Louis 1880, 8, 8eite 35. — m) Theophilus Parvin: 
ibidem. — n) Hegar • Kaltenhach: Operative Gynäkologie, 1886, 
Seite 121. — o) Cederskjöld: Jahresbericht von Virchow-Hirsch, 1875, 
8eite 572. — p) Cory: Transact. of the obstetr. Scr. of London, 1880, 
Seite 51. Cit. Hegar-Kaltenbach 1. c. 

1) Schmidt’s Jahrbücher, LX, Seite 189. 

2) Nouvelles arch. d’Obst6trique et gynecol., 25. Oot. 1887 u. a. 

8) Deutsche Medic.-Ztg., 1887, No. 98. 

4) Brit. med. Journ., Dec. 11, 1869 u. a. 

5) Central bl. f. Gyn., 1890, No. 16. 

6) Central bl. f. Gyn., 1888, S. 646 und 1886, S. 48. 

7) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. 15, S. 295. 

8) Centralbl. f. Gyn., 1888, S. 598. 

9) Lehrbuch, 1886, S. 127. 


Stoffen kommt diese, wie bei keinem anderen Eingriff, längere 
Zeit in ihrer ganzen Ausdehnung mit dem Medicament in Be¬ 
rührung; es ist daher nothwendig, uns vorher Klarheit Uber die 
Absorptionsfähigkeit der Schleimhaut des Genitaltractus zu ver¬ 
schaffen. Die Physiologen haben sich mit dieser Frage nur 
wenig beschäftigt, wie Wagner *) angiebt, „weil Flüssigkeiten 
zu wenig zurückgehalten werden können“. Soviel ist aber be¬ 
kannt, dass Frauen, welchen man in verbrecherischer Absicht 
Arsenik in die Scheide einführte, starben, ferner ergeben Ver- 
Buche von Seiten der Veterinärärzte, dass die weiblichen Genitalien, 
wenigstens die Vagina, ziemlich schnell einsaugen müssen. Von dem 
puerperalen Uterus, der eine grosse Wundfläche darstellt, ist 
dieses leicht verständlich, Fehling 2 ) konnte Salicylsänre 
24 Stunden nach Vaginalausspülungen im Urin nachweisen. Wenn 
aber längere Zeit nach der Geburt mit den Einspritzungen be¬ 
gonnen wird, scheint nichts mehr in den Kreislauf aufgenommen 
zu werden. Die Resorption geschieht — wenigstens nach Feh¬ 
ling — nur so lange, als noch wunde Stellen mit resorbirender 
Fläche an der Vulva, Vagina oder am Cervix vorhanden sind. 
Liegen sonach zwar für den puerperalen Uterus theils experimen¬ 
telle Beobachtungen 3 ) vor, theils solche, welche gegen unseren 
Willen bei Carbol- und Sublimatintoxicationen gefunden wurden, 
so sind unsere Kenntnisse Uber die Resorptionsfähigkeit des nicht 
puerperalen Uterus gleich null. 

Bevor ich mich also an eine medicamentöse Behandlung der 
Gebärmutterschleimhaut heranwagte, hielt ich es für nöthig, erst 
die grundlegende Frage zu erledigen, wie Medicamente auf die¬ 
selbe einwirken können. 

Zu dem Zwecke führte ich Stäbchen mit Sublimat, Tannin, 
Lithionchlorid in den Uterus ein, sicherte die Scheide gegen das 
ausfliessende Medicament, und entleerte nach einer bestimmten 
Zeit nach einer Vaginalausspülung die Blase mittelst Katheter. 
Durch Untersuchungen bei vollständig prolabirtem Uterus schloss 
ich ferner jede Möglichkeit einer Scheidenresorption aus. Diese 
Versuche fielen zuerst negativ aus, die Dosis, die eingeführt 
wurde, war, wie ich mich durch Controlversuche bei innerer 
Verabreichung überzeugen konnte, zu klein, als dass sie sich 
durch die chemische Reaction nachweisen liess; hingegen konnte 
ich bei Anwendung von Jodderivaten, von Jodoform und Jodkalium, 
durch Nachweis von Jod im Urin mit Sicherheit die Resorptions- 
fähigkeit bestimmen. Die einzelnen Versuchsreihen, die sich auf 
30 Fälle 4 ) erstrecken, hier anzuftthren, unterlasse ich; ich gebe 
im Folgenden nur die Resultate derselben wieder: 

Die intacte, nicht puerperale UterusBchleimhaut 
resorbirt sehr leicht, bisweilen konnte schon 50 Minuten 
nach Einführung von Jodkaliumstäbchen Jod im Urin nachgewiesen 
werden. Wesentlich langsamer ist die Resorptions¬ 
fähigkeit der Scheide; Jodtinctur mit Glycerin, wie wir sie 
als Scheidentampons anzuwenden pflegen, wird weniger schnell 
resorbirt, als eine gleichprocentige Jodkaliumsalbe. Wollen wir 
daher auf parametrane Exsudate durch Resorption von Jod ein¬ 
wirken, so würden wir bei Anwendung von Tampons mit Jod¬ 
kaliumsalbe eine ausgiebigere Resorption erzielen, das Wasser 
entziehende Moment, das wir durch Glycerin erreichen, fiele dann 
allerdings fort. Diese relativ schwere Resorptionsfähigkeit der 
Scheide konnte mich nicht überraschen, da, wie besonders Fritsch 
hervorhebt, die Schleimhaut der Scheide keine eigentliche Schleim¬ 
haut ist. Ihr geschichtetes Plattenepithel macht einen wohl aus- 


1) Wagner, Physiol., Bd. 1, 8. 85 (Kürschner). 

2) Archiv, 8, S. 298. 

8) G. Braun: Wiener med. Wochenschrift, 1886, No. 21—24. 

4) Diese Fälle betreffen Frauen, welche die Polikinik aufsuchten und 
denen aus therapeutischen Zwecken diese Stäbchen etc. eingeführt wurden. 
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geprägten Verhornungsprocess durch, ähnlich wie die Epidermis, 
der sie Bofort gleicht, sobald sie, wie bei Vorfall, dauernd den 
Einflüssen der Luft ausgesetzt ist. In diesem Falle sehen wir 
die Resorptionsfähigkeit mehr und mehr abnehmen, bis dieselbe 
bei dauerndem Vorfall, ähnlich wie die der Haut, für uns nicht 
mehr nachweisbar ist. 

Die Schleimhaut der normalen Portio endlich, die 
ich isolirt von der Scheide durch Einführen eines Pessarium 
occlu8ivum prüfte, scheint so gut wie gar nicht die Fähig¬ 
keit der Absorption zu besitzen. 

Stoffe hingegen, welche in die Gebärmutter eingeführt wer¬ 
den, können vermöge der leichten Absorptionsfähigkeit derselben, 
eine allgemeine Wirkung ausüben, und dieser Umstand muss uns 
bestimmen, bei Behandlung der Gebärmutterhöhle mit differenten 
Stoffen eine MaximaldosiB festzuhalten, da wir sonst Intoxicationen 
hervorrufen werden; andererseits wird uns hierdurch die Möglich¬ 
keit geboten, medicamentöse Substanzen in den Uterus einzu- 
ftthren, die nicht nur desinficirend, adstringirend oder ätzend auf 
die Schleimhaut wirken, sondern auch nach ihrer Resorption eine 
allgemeine Wirkung austiben. Ein Beispiel mag dieses veran¬ 
schaulichen. Bei Einführung von lOprocentigen Resorcinstiften 
in die Gebärmutterhöhle sahen wir ziemlich langdauernde und 
heftige Uteruskoliken auftreten. Wählen wir statt dessen Resorcin- 
stäbchen mit 1 procentigem Cocainzusatz, so bleiben die Schmerzen 
aus. Das Cocain ist resorbirt, und hat durch eine Lähmung der 
sensiblen Nerven die Anästhesie bewirkt. 

Jedoch ist diese Methode, mit Stäbchen die Gebärmutter¬ 
schleimhaut zu behandeln, nicht weniger umständlich, als die 
bisher angeführten Methoden; denn wollen wir, wie es früher 
häufig geschah, Höllenstein in Substanz in den Uterus einbringen, 
bo bedürfen wir hierzu sehr complicirter Instrumente, der Mar¬ 
tin’schen Uteruspistole oder des Chiari’sehen Aetzmittelträgere, 
ausserdem sieht man auch diesen Medicationen sehr heftige Uterus¬ 
koliken, Angstgefühl, Athemnoth, Erbrechen, Krämpfe und ferner 
periuterine Entzündungen folgen (Hoffmann '). Ganz ähnlich 
verhält es sich, wenn wir feste 8täbchen, die mit Amylum, Tra- 
gacanth, Ol. Cacao oder auch mit Gelatine hergestellt Bind, be¬ 
nutzen, wie sie Fritsch a ) in neuerer Zeit wieder vielfach in 
Anwendung bringt. Auch Winkel wendet Stäbchen aus Gummi- 
tragacanth an, muss alsdann die Kranke aber einige Stunden 
liegen lassen, „bis man annehmen kann, dass die Stifte ge¬ 
schmolzen sind“ 3 ). Ich habe mir in hiesigen Apotheken die 
verschiendensten derartigen Stäbchen darstellen lassen, ohne 
dass ich constant befriedigende Resultate mit denselben erzielen 
konnte. Die mit Cacaobutter hergestellten, die sich gut lösten, 
waren meist äusserst zerbrechlich, und die mit Gelatine ange¬ 
fertigten, die diesen Naohtheil nicht hatten, und sich daher 
besser in den Uterus einführen Hessen, bildeten Bchon wenige 
Tage nach ihrer Darstellung, eine zähe Masse, die sich in Wasser 
von 60 Grad in ’/» Stunde nicht löste, sodass dieselbe im Uterus 
einen wirkungslosen Fremdkörper darstellen musste und denselben 
nur reizen konnte. 

Rationeller verwendete daher L. Landau, nach dem Vor¬ 
gänge L. Casper’s für die männliche Harnröhre, canellirte Son¬ 
den, in deren Rinnen das mit Cacaobutter gemischte Medicament 
gestrichen wurde. Auch Hoffmann 4 ) giebt in einer Anmer¬ 
kung an, dass er bei Blenorrhoea uteri mit sehr gutem Erfolge 
Tanninpasta aus Tannin und Glycerin ca. 2 cm breit um die 
Spitze einer Uterussonde geknetet und so in das Cavum uteri 
eingeftthrt habe. 

1) Wiener med. Presse, 1878, No. 9, 10 u. 18. 

2) Krankheiten der Frauen, 1889, Seite 96. 

8) Frauenkrankheiten, 1886, Seite 617. 

4) Wiener med. Presse, 1878, No. 9, 10 u. 18. 


Wesentlich modificirte ich letztere Methode und nahm ihr, 
wie Bchon die ersten Versuche zeigten, den Nachtheil der Um¬ 
ständlichkeit dadurch, dass ich Antrophore — Spiralen, die 
mit dem anzuwendenden Medicament und einer leicht löslichen 
Gelatineschicht überzogen sind — für die medicamentöse Behand¬ 
lung der Uterushöhle darstellen Hess, wie sie ähnlich für die 
männliche Harnröhre bei Gonorrhoe mit gutem Erfolge gebraucht 
und von Stephan in Dresden tadellos dargestellt werden. In 
dieser Form waren die Antrophore allerdings für die gynäko¬ 
logische Therapie nicht verwerthbar, sie bedurften vor allem 
einer beschränkteren Biegsamkeit. Dieses wurde erreicht, indem 
in der Spirale als 8eele ein feiner Metalldraht angebracht wurde; 
hierbei erhielten die Antrophore einen festen Halt, die 8pirale 
aber ermöglichte es, demselben jede beliebige, der Gestalt der 
Uterushöhle angepasste Form zu geben. Dadurch ferner, dass 
die 8eele nicht vollständig bis zur Spitze reicht, bleibt letztere 
elastisch und kann so in keinem Falle eine Verletzung herbei¬ 
führen. Die Spirale ist, um jede Reizung der Schleimhaut zu 
verhindern, von Stephan sehr zweckmässig mit einem unlöslichen 
Gelatineüberzug versehen, und erst über diesem ist die leicht lös¬ 
liche Gelatineschicht angebracht, welche das verordnete Medica¬ 
ment oder, wo es nöthig, auch verschiedene Arzneistoffe gleich¬ 
zeitig enthält. Die Gelatine ist durch längeres Erhitzen auf 100* 
keimfrei gemacht. In den Uteruscanal eingeführt, löst sie sich nach 
wenigen Minuten auf, nach der Verschiedenheit der medicamen- 
tösen Stoffe schwankt die Zeit zwischen 3—10 Minuten, und das 
Medicament wirkt so in gelöster Form auf die Gebärmutter¬ 
schleimhaut ein. Den Vorzug, den diese Art der Therapie vor den 
bis jetzt üblichen Methoden hat, ist besonders der der grössten 
Einfachheit und Leichtigkeit der Ausführung. Im Ban dl’schen 
Speculum, das für die Sprechstunde des Arztes wegen der Möglich¬ 
keit, auch ohne Assistenz intrauterine Eingriffe vorzunehmen, das 
empfehlenswertheste ist, wird die Portio eingestellt und mit 
Carbollösung desinficirt, nachdem man sich vorher durch die 
bimanuelle Untersuchung über die Lage des Uterus, sowie über 
die Beschaffenheit der Adnexa Kenntniss verschafft hat. Ohne 
vorhergehende Erweiterung der Cervicalhöhle, ja selbst ohne 
die vordere Lippe anzuhaken, gelingt es leicht, selbst bei virgi- 
nalem Uterus, den nach der Gestalt der Gebärmutterhöhle ge¬ 
formten Antrophor, welcher vorher mit Carbollösung desinficirt 
wird, einzuführen. Am zweckmässigsten befestigt man denselben 
in einem, ähnlich dem Simon’schen Nadelhalter construirten 
Stäbchenträger, lässt ihn dann wie die Uterussonde in die Ge¬ 
bärmutter eingleiten, und nach Zurückziehen der Platte Hegt 
das Stäbchen fest in der Gebärmutterhöhle. Im Nothfalle ge¬ 
lingt es mit jeder Kornzange, den Antrophor einzuführen. Ein' 
etwaiges Hinausgleiten verhindert man leicht durch etwas vor¬ 
gelegte Watte. 

Die Schilderung dieses Verfahrens hat länger gedauert, wie 
wenn man es bei einer Patientin ausgeführt hätte. Dieses schon 
lässt ermessen, wie unendlich viel einfacher diese Methode ist 
als die gebräuchlichen, bei denen fast stets eine mehrere Tage 
in Anspruch nehmende, zur Erweiterung des Cervixcanals und 
zur Behandlung nothwendige Bettruhe erforderlich ist. Unsere 
Patientin bleibt 10 Minuten Hegen, nach dieser Zeit entfernen 
wir eventuell mittelst eines in der Oese am unteren Ende des Antro- 
phors vorher befestigten Fadens die Spirale, von der das Medi¬ 
cament voUständig abgeschmolzen ist, und die Frau kann ge¬ 
wöhnlich ihrer gewohnten Beschäftigung nachgehen. Diese Me¬ 
diation wiederholten wir jeden zweiten bis dritten Tag. 

Ein weiterer Vorzug, den diese Art der Behandlung vor 
den Injectionen hat, ist der, dass wir eine genau dosirte 
Menge des Medicaments zur Einwirkung gelangen lassen, 
und ferner, dass die Gefahren der natürlich unter allen Vorsichts- 
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massregeln anzuwendenden Methode weit geringer sind, als 
die der Injectionen. Mag der Isthmus der Tuben noch so sehr 
erweitert sein, in die Bauchhöhle wird nichts von der Substanz 
gelangen können. Die abgeschmolzene Gelatine, die in der 
Gebärmutter zurllckbleibt, bildet eine salbenförmige Masse, die 
sich innig der Schleimhaut anlegt und das Medicament auf die¬ 
selbe in ihrer ganzen Ausdehnung längere Zeit einwirken lässt. 

Hier wird mir entgegnet werden, dass bei dieser Art der 
Application das Medicament häufig mit gesunder Schleimhaut in 
Berührung kommt, da ja bekanntlich nicht selten isolirte Katarrhe 
des Cervix bestehen, eine Thatsache, die erst vor Kurzem wieder 
Stratz ') bewog, für alle Fälle von schleimig-eitrigem Ausfluss 
die keilförmige Excision zu empfehlen. Ich muss daher mit we¬ 
nigen Worten auf die Diagnose der Endometritis eingehen und 
berücksichtige vor allem den Standpunkt des Praktikers, der in 
den wenigsten Fällen Zeit und Müsse hat, aus der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung eines herausgekratzten Stückes Schleim¬ 
haut eine differentielle Diagnose der Art der Erkrankung abzu¬ 
leiten. Klagt die Frau nicht nur über Ausfluss, sondern ent¬ 
leert sich aus dem äusseren Muttermund in der That nicht ein 
gallertiger Schleimpfropf, sondern mehr oder weniger grünlich¬ 
gelbliches, missfarbiges, eitriges Secret, bestehen dabei Erosionen, 
deutliche Wucherungszustände der nicht selten ectropionirten Cer¬ 
vixschleimhaut, so stellen wir die Diagnose auf einen Cervical- 
katarrh. Finden sich ausserdem Blutungen, ist die Periode, seit¬ 
dem der Ausfluss besteht, besonders stark, oder klagt die Frau 
während der Menstruation Uber Schmerzen, die häufig auch ausser¬ 
halb der Periode in geringem Grade anbalten, so ist wahrschein¬ 
lich eine gleichzeitige Erkrankung des Endometrium vorhanden. 
Im ersten Falle werden wir je nach den Umständen medicamentös 
auf die erkrankte Schleimhaut einwirken oder dadurch, dass wir 
diese durch Excision entfernen, eine vollständige Heilung zu er¬ 
reichen suchen. Im zweiten Falle werden wir die erkrankte 
Schleimhaut medicamentös behandeln und nur bei profusen Blu¬ 
tungen eventuell eine Excochleatio vornehmen. Die Endometritis 
selbst aber wird durch die Curettage allein nur selten zur Hei¬ 
lung gebracht, hingegen kann sie uns als Unterstützungsmittel 
bei der Behandlung werthvoll sein, indem sie die gewucherte 
Schleimhaut schneller und ausgiebiger entfernt, als es durch 
Aetzmittel geschehen kann. 

Wohl ist es bei dieser Behandlung möglich, dass wir in 
dem einen oder anderen Falle uns irren und vielleicht, ohne 
dass die Veränderungen der Uterusschleimhaut weit vorgeschritten 
sind, Antrophore einführen; ich glaube aber, dass wir hier¬ 
durch der Kranken wesentlich mehr nützen, als wenn wir 
"in zahlreichen Fällen die keilförmige Excision vornehmen, bei 
denen auch Veränderungen des Endometrium vorhanden sind. 
Denn dass beide, Cervicalkatarrh und Endometritis zusammen 
Vorkommen, geben sämmtliche Autoren, besonders auch Schröder 
zu, der Streitpunkt ist nur der, ob sich numerisch häufiger der 
Cervicalkatarrh isolirt findet oder in Verbindung mit Endometritis. 
In den Fällen, in denen wir zur Controle unter den angegebenen 
Symptomen die Probeauskratzung Vornahmen, fanden sich in der 
grösseren Mehrzahl auch Veränderungen des Endometrium. Das 
Stratz’sche Verfahren kann aber dadurch, dass es die kranke 
Cervixschleimhaut entfernt, nur den Cervixkatarrh heilen und 
ist ohne jede Rückwirkung auf eine eventuelle Endometritis, die 
Antrophore hingegen wirken gleichmässig auf Endometrium und 
Cervicalschleimhaut. 

Ein Punkt endlich ist zu berücksichtigen: Schröder 2 ) 
machte bei Cervicalkatarrh eventuell eine Excision der 


1) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, 1890, S. 153. 

2) Lehrbuch, 1886. S. 148. 


erkrankten Schleimhaut, er klappte den von Schleimhaut 
entblössten Lappen nach innen und vernähte; Stratz spricht 
stets von keilförmiger Excision, dieses ist thatsächlich eine 
Amputation der Portio. Wie weit aber diese — abgesehen von 
den Gefahren der Operation — besonders bei Nulliparae von 
Folgen auf eine künftige Schwangerschaft ist, wie häufig durch 
sie Aborte und Frühgeburten hervorgerufen werden, darüber 
fehlt eine zuverlässige Statistik, allein ihr häufiges Vorkommen 
ist zweifellos. 

Welche Medicamente aber werden wir mittelst der Antro¬ 
phore am zweckmä88igsten in die Gebärmutter einführen? Zu¬ 
sammen mit Herrn Dr. Theodor Landau habe ich hierüber 
zahlreiche Versuche angestellt, ohne dass dieselben einen defini¬ 
tiven Abschluss erreicht haben. Ein Mittel, das als Specificum 
gegen Endometritis gelten kann, dieses betone ich ausdrücklich, 
haben wir nicht gefunden. Es ist daher natürlich, dass auch 
bei dieser Art der Medication, wenigsten bei den bis jetzt ver¬ 
suchten Arzneistoffen, Fälle Vorkommen, die selbst nach wochen¬ 
langer Behandlung nicht geheilt werden. Im übrigen aber sehen 
wir gewöhnlich das zähflüssige Secret nach wiederholten Einfüh¬ 
rungen von Antrophoren dünnflüssiger werden, gleichzeitig verändert 
es seine Farbe, ein grünlich-gelber Ausfluss wird rein gelb, dann 
farblos und wandelt sich in einen schleimig-gallertigen um, die 
Menge desselben nimmt wesentlich ab. Als Zeichen aber, dass in 
der That Besserung eingetreten ist, sehen wir, dass Erosionen, die 
durch den ätzenden Ausfluss hervorgerufen sind, ohne locale Be¬ 
handlung kleiner werden und heilen, an Stelle der hochrothen, 
mit Cylinderepithel bedeckten, leicht blutenden Schleimhaut tritt 
wieder eine blasse, mit Plattenepithel versehene. Derartige Hei¬ 
lungen und Besserungen sahen wir bei fungöser Endometritis vor 
allem von Antrophoren mit Chlorzink in 1 procentiger Lösung, 
weiter von solchen mit Cuprum sulfnricum in 0,8—1,0 pCt., von 
Resorcin in 10 pCt., von Tannin in 5—10 procentiger Lösung. 
Weniger sicheren Erfolg sahen wir von Zincum sulfnricum und 
endlich wandten wir Ichthyol erfolglos an. 

Endometritis gonorrhoica behandelten wir mit Kreosot (2pCt.) 
und Sublimat (0,1 pCt.), da diese beiden Medicamente nach den 
Untersuchungen von Oppenheimer 1 ) am leichtesten einen 
hemmenden Einfluss auf die Entwickelung der Gonokokken aus- 
Uben. In letzter Zeit wurden Antrophore, welche aus Chlorzink 
(1 pCt.) und Sublimat (0,1 pCt) bestanden, angewendet. Das 
Chlorzink, das ätzend in die Tiefe der Schleimhaut eindringt, 
ermöglicht dem Sublimat auf die tiefen Schichten der Schleimhaut 
seine Wirkung zu entfalten, in die bekanntlich die Gonokokken 
eindringen und in denen sie sich weiter entwickeln. 

Betrachten wir zum Schluss noch die Nebenwirkungen, die 
bei dieser Art der intrauterinen medicamentösen Behandlung ein- 
treten, so sind vor allem Blutungen zu erwähnen, welche be¬ 
sonders nach differenten Mitteln — Chlorzink, Cuprum snlfurioum 
und Resorcin — auftreten, atypische Blutungen einerseits, an¬ 
dererseits aber auch stärkere Blutungen zur Zeit der Menstruation. 

Im Anfänge unserer Versuche begegnete es uns auch wieder¬ 
holt, namentlich als wir für die Dosirung der Medicamente noch 
keine Anhaltspunkte hatten und z. B. Bprocentige Chloraink- 
Antrophore einführten, dass heftige, lang anhaltende Uterus¬ 
koliken eintraten, welche die Anwendung von Morphium und 
mehrstündige Ruhe erforderlich machten. Durch passende Do- 
sirung, vor Allem aber durch Bekleiden der Antrophore mit 
einem Cocainüberzug, respective durch Zusatz einer lprooentigen 
Cocainlösung, wurde diese Medication gewöhnlich, aber nicht immer, 
schmerzlos. Ausdrücklich muss noch erwähnt werden, dass wir, 
als wir mit dieser Art der intrauterinen Medication begannen, 


1) Archiv für Gynäkologie, Bd. 25, 8. 51. 
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nach Antrophoren von zu starker Concentration, allerdings nur 
in sehr wenigen Fällen, Entzündungen in den Adnexen auftreten, 
bezüglich längst abgelaufene Entzündungen recrudesciren sahen. 
Es zeigt dieses, dass zwar die intrauterine Application der An- 
trophore eine erheblich leichter und technisch vollkommener 
anzuwendende Methode ist, als jede andere intrauterine, dass 
aber die Gefahren jedes intrauterinen Eingriffes auch bei ihr 
nicht ausgeschlossen sind. 

Unser Bestreben muss es sein, Medicamente zu finden, die 
noch günstiger die Erkrankungen der Gebärmutterschleimhaut 
beeinflussen, als die aufgezählten. Bis aber dieses Ziel erreicht 
ist, können wir, besonders für die Praxis, die Anwendung der 
bis jetzt erprobten und bewährten Mittel in der leicht anwend¬ 
baren Form der Antrophore nur warm empfehlen. 

Herrn Dr. L. Landau, der mich mit seinem bewährten 
Rathe ständig unterstützte, spreche hierfür, sowie für Ueber- 
weisung des klinischen und poliklinischen Materials meinen er¬ 
gebensten Dank aus. 


IV. Eia neues Kehlkopfnikrometer. 

Vorgetragen im Aerzteverein za Halle a. S. am 21. Mai 1890. 

Von 

Dr. med. Richard Wagner, 

Specialarzt für Hals- and Nasenbraakbeiten, Halle a. S. 

Meine Herren! Ich erlaube mir, Ihnen ein von mir con- 
struirtes Instrument zu Messungen im Kehlkopf, ein Kehlkopf¬ 
mikrometer *), vorzulegen. 

Wenn wir die Lehrbücher und die sonstige Literatur der 
Laryngoskopie durchgehen, werden wir Uber Messungen im 
Kehlkopf nur wenig finden. Manche Autoren, wie Gottstein, 
Mackenzie, erwähnen dieselben nur kurz, ohne jedoch irgend¬ 
wie näher auf sie einzugehen. Andere gehen stillschweigend 
über sie hinweg. Die Ursache dieser eigenthümlichen Erschei¬ 
nung, dass die Messungen im Kehlkopf bis jetzt in der Weise 
vernachlässigt sind, während auf anderen Gebieten der Medicin 
dieselben eine grosse Rolle spielen und einen mit Recht hervor¬ 
ragenden Platz angewiesen erhalten haben, ist wohl weniger 
darin zu suchen, dass derartige Messungen für die Praxis wenig 
Werth haben, als vielmehr in der Unvollkommenheit der zu die¬ 
sem Zweck construirten Instrumente. Hierin mag auch der Grund 
dafür zu suchen sein, dass sich bisher manche Autoren diesem 
Verfahren gegenüber, wenn auch nicht gerade ablehnend, so 
doch ziemlich indifferent verhielten und dasselbe meistens mit 
den Worten abfanden:' für theoretische Zwecke und Untersuchun¬ 
gen sind derartige Messungen wohl mit Vortheil zu benutzen, 
für die Praxis jedoch vollkommen entbehrlich. Wenn so z. B. 
Mackenzie 1 2 ) von derartigen Messungen sagt: „Solche Einthei- 
lungen mögen wohl mit Vortheil für physiologische Untersuchun¬ 
gen benutzt werden, für den praktischen Arzt aber sind sie 
zwecklos“, so muss ich dieser Ansicht entschieden widersprechen. 
Denn schon bei einfacher Ueberlegung muss man einräumen, 
dass gerade für die Praxis derartige Messungen grossen Werth 
haben. So z. B. ist es, um aus Vielem nur Eins herauszugreifen, 
bei noch so scharfer und genauer Beobachtung wohl kaum mög¬ 
lich, mit dem blossen Augenmaass die allmälige Ausbreitung 
eines pathologischen Vorganges im Kehlköpf, eines tnberculösen 
Infiltrats oder Geschwürs, das allmälige Wachsen einer Neu¬ 
bildung etc. genau zu constatiren, während dieses mit Hülfe 


1) Dieses Instrument ist za beziehen vom Instrumentenmacher Hell- 
wig, Halle a. S., BarfSsserstr. 9. 

2) Mackenzie: Die Krankheiten des Halses and der Nase. I. Bd. 

8. 810. 


meines Mikrometers ein Leichtes ist. Ebenso sind auch für die 
Diagnose, sowie für die therapeutischen Maassnahmen genaue 
Messungen oft von ausschlaggebender Wichtigkeit. Bekanntlich 
sind wir oft darauf angewiesen, neben anderen diagnostischen 
Merkmalen, besonders aus dem Verhalten einer Neubildung, aus 
dem schnelleren resp. langsameren Wachsthum auf die Natur 
des Tumors zu schliessen. Mit dem blossen Augenmaass möchte 
es wohl schwer halten, in relativ kurzer Zeit mit Sicherheit zu 
unterscheiden, ob die Neubildung überhaupt an Grösse zunimmt, 
und ob in letzterem Falle die Zunahme eine relativ langsamere 
oder schnellere ist, während man dieses alles mit Hülfe des Mikro¬ 
meters genau zu bestimmen im Stande ist. Auch für die thera¬ 
peutische Maassnahmen können, wie schon oben erwähnt, der¬ 
artige Messungen von Wichtigkeit sein. Finden wir z. B. im 
Kehlkopf Neubildungen, die einerseits zunächst in Folge ihres 
SitzeB und ihrer Grösse wenig oder gar keine Beschwerden 
machen, andererseits an einer für die Operation schwer zugäng¬ 
lichen Stelle sitzen, so dass ohne eventuelle Verletzung anderer 
Theile die Entfernung nicht gut möglich ist, so werden wir na¬ 
türlich zunächst von einem operativen Eingriff absehen, uns jedoch 
sofort zu einem solchen entschliessen, sobald wir eine Grössen¬ 
zunahme bemerken. In diesem Falle also können wir natürlich 
nur sicher geben an der Hand genauer Messungen. Es mag 
dieser kurze Hinweis wohl genügen, um den Werth genauer 
Messungen im Kehlkopf ausser jeden Zweifel zu stellen. 

Es sind schon in früherer Zeit mehrere Vorrichtungen behufs 
Messungen im Kehlkopf angegeben worden. So haben Merkel *) 
in Leipzig und Mandl 3 ) in Paris zu diesem Zweck eine Scala 
auf den Kehlkopfspiegel eingraviren lassen. Das Missliche dieses 
Verfahrens liegt auf der Hand: Durch die Scala wird ein grosser 
Theil der spiegelnden Oberfläche in Anspruch genommen und in 
Folge dessen die Deutlichkeit und Klarheit des Bildes stark be¬ 
einträchtigt. Ausserdem muss man zu Metallspiegeln seine Zu¬ 
flucht nehmen, denn die gewöhnlichen Kehlkopfspiegel aus Glas 
sind zu diesem Zweck ans dem Grunde nicht zu verwenden, da 
bekanntlich Glas zwei spiegelnde Flächen hat und in Folge dessen 
jeder Strich der Scala dem Auge doppelt erscheinen würde. 
Semeleder sucht den Uebelstand, dass durch die Scala die 
Deutlichkeit des Bildes geschwächt wird, dadurch zu heben, dass 
er die Eintheilung nur auf den Spiegelrand eingraviren liess. 
Jedoch ist durch dieses Verfahren wohl nur ein kleineres Uebel 
durch ein grösseres beseitigt. Denn dadurch wird zwar die Deut¬ 
lichkeit des Bildes wieder hergestellt, jedoch zugleich auch der 
ursprüngliche Zweck, genaue Messungen anstellen zu können, 
vereitelt. Denn wenn die Scala sich nur auf dem Rande des 
Spiegels befindet, so ist wohl eine ungefähre Schätzung er¬ 
leichtert, wirklich genaue Messungen jedoch zur Unmöglichkeit 
gemacht. 

Bei der Construction meines Instruments ging ich, um allen 
bei den früher angegebenen Vorrichtungen zu Tage getretenen 
Missständen zu begegnen, von dem Gesichtspunkte aus, dass man 
einerseits ein klares, deutliches Bild des Kehlkopfes erhalten muss, 
andererseits eine scharfe und genaue Scala. Um dieses zu er¬ 
reichen, verfuhr ich folgendermaassen: 

Ich befestigte auf dem Reflector (conf. Fig. 2), analog dem 
von Herrn 8anitätsrath Dr. Pepmüller im Jahre 1876 zur De¬ 
monstration des Augenhintergrundes angegebenen und von Herrn 
Dr. Jöel auf das laryngoskopische Gebiet übertragenen Demon¬ 
strationsspiegel, einen Planspiegel (g a) derart, dass derselbe 
zum Reflector eine Neigung von 45° erhielt. Auf diesem Plan- 


1) Die Functionen des menschlichen Schland - and Kehlkopfes. 
Leipzig 1862. 

2) Traitö Prat. des Maladies du Larynx etc. Paris 1872. 
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Fig. 1 


apiegel brachte ich die Scala an. Um dem Uebelstande zu be¬ 
gegnen, dass die 8triche der Scala, wie dies bei Glas in Folge 
der beiden spiegelnden Flächen der Fall ist, doppelt erscheinen, 
setzte ich an Stelle des Glasspiegels einen Metallspiegel. Diesem 
Metallspiegel gab ich die Gestalt eines Rechtecks, dessen längere 



Fig. 2. 

>i h Kehlkopfspiegel, 
y " Spiegel mit der Scala. 
v <1 Planspiegel. 
y m Blende. 

Seite 4' t cm, dessen kürzere Seite 3'/, cm beträgt. Ich ent¬ 
schloss mich zu dieser Grösse, um die Einstellung zu erleichtern. 
Zu diesem Zweck ist die angegebene Grösse einerseits vollkom¬ 
men ausreichend, andererseits darf man sie nicht übersteigen, 
um nicht eine zu grosse Fläche des Reflectors in Anspruch zu 
nehmen. Die Grösse des Spiegels stellte ich auf empirischem 
Wege fest, dadurch, dass ich Versuche anstellte, wieviel ich von 
der spiegelnden Fläche des Reflectors ausschalten durfte, ohne 
die Helligkeit des Kehlkopfbildes zu beeinträchtigen. Ich ver¬ 
fuhr dabei in der Weise, dass ich auf die entsprechende Stelle 
des Reflectors ein Stück Papier in Gestalt des Spiegels auflegte 
und dieses allmälig vergrösserte. 

Für die Scala nahm ich als Einheitsmaass 2 mm an. Ich 
liess zunächst auf den Metallspiegel eine verticale Scala anbringen 
und dann zugleich eine horizontale, so dass der ganze Spiegel 
mit Quadraten von 2 mm Höhe-, also von 4 qmm Flächeninhalt 
bedeckt ist. Ich wählte dieses ziemlich grosse Einheitsmaass, 
um die Klarheit des Bildes nach Möglichkeit zu erhalten. Um 


jedoch auch Gelegenheit zu geben, noch kleinere Maasse nehmen 
zu können, liess ich an der oberen und unteren Längsseite des 
Spiegels in der Breite von je 6 mm eine Millimeterscala an¬ 
bringen, beschränkte diese jedoch nur auf die verticalen Striche. 

Die Striche der Scala liess ich, um dieselben möglichst fein 
zu erhalten, auf dem Metallspiegel nicht eingraviren, sondern 
einätzen. Das Eingraviren hat hauptsächlich den grossen Nach¬ 
theil, dasB die einzelnen Striche im Spiegelbild zu breit er¬ 
scheinen, in Folge dessen einen zu grossen Raum der spiegelnden 
Oberfläche in Anspruch nehmen und dadurch die Deutlichkeit 
des Bildes stark beeinträchtigen. Um ferner zu verhüten, dass 
von der auf der rechten Seite des Patienten stehenden Licht¬ 
quelle Lichtstrahlen direct auf den Planspiegel fallen und dadurch 
die Deutlichkeit des reflectirten Kehlkopfbildes vermindern, liess 
ich an dem Planspiegel eine Blende (y m) anbringen, durch welche 
genannte Lichtstrahlen abgehalten werden. 

Diese Blende, welcher ich analog der Form des Spiegels 
eine rechteckige Gestalt gab, wurde an der äusseren, kürzeren 
Seite des Spiegels angebracht, zu demselben in einem mehr oder 
weniger rechten Winkel geneigt. Dieselbe ist durch ein Scharnier 
beweglich, und durch eine Schraubenvorrichtung versteUbar. Die 
innere Fläche liess ich, um jede Reflexion zu vermeiden, schwärzen. 
Beschriebenem Metallspiegel gegenüber und zugleich parallel mit 
demselben stellte ich einen Planspiegel (c d), derart, dass er 
zugleich den Rand des Reflectors überragt und so vor dem 
rechten Auge des Untersuchenden sich befindet. Ich machte die 
Grösse dieses Planspiegels abhängig von der Grösse deB Metall¬ 
spiegels und zwar in der Weise, dass das Spiegelbild des Metall¬ 
spiegels vollständig im Planspiegel erscheint. Die Länge des 
Planspiegels, der natürlich ebenfalls eine rechteckige Gestalt 
haben muss, beträgt 3'/, cm, die Höhe 2 cm. 

Durch diese Anordnung der Spiegel wird Folgendes er¬ 
reicht: 

Das Kehlkopfbild wird zunächst durch das Loch im Centrum 
des Reflectors direct in das linke Auge des Beobachters A ge¬ 
worfen. Zu gleicher Zeit erscheint es auf dem mit der Scala 
versehenen Metallspiegel <j a. Von diesem Spiegel wird das Bild 
zugleich mit der Scala auf den parallel gegenüberstehenden Plan¬ 
spiegel c d reflectirt und von dort in das rechte Auge des Beob¬ 
achters B, so dass derselbe sowohl ein directes Bild des Kehl¬ 
kopfes ohne Scala empfängt, als auch ein mit der Scala ver¬ 
sehenes indirectes. 

Aus praktischen Gründen richtete ich den ganzen Apparat 
in der Weise ein, dass derselbe mit Leichtigkeit an jedem 
Reflector zu befestigen ist. An dem Metallspiegel und zwar in 
der Mitte der kürzeren Seite brachte ich, nach dem Vorgänge 
des Herrn Dr. Noltenius 1 ) in Bremen, einen Haken an, der 
durch das Loch im Centrum des Reflectors hindurchgreift. Ferner 
befestigte ich an der Stutzenwand des Spiegels mittelst eines 
Knöpfchens einen dünnen Gummischlauch, führte denselben um 
den freien Rand des Reflectors herum und befestigte ihn auf 
der Rückfläche des Reflectors mittelst eines Hakens, welcher in 
eine Oese eingreift, die wiederum an den durch das Centrum des 
Reflectors durchgreifenden Haken befestigt ist. Der dem Metall¬ 
spiegel gegenUbcrstehende Planspiegel ist an einer im rechten 
Winkel gebogenen Spange befestigt, die wiederum mittelst einer 
Klemme am freien Rande des Reflectors angebracht ist. Ausser¬ 
dem ermöglichte ich durch eine einfache Schranbenvorrichtung, 
dass der Planspiegel sowohl nach oben und unten verstellbar, 
als auch um seine verticale Axe drehbar ist. 

1) Vom Reflector abnehmbarer Gegenspiegel zur Demonstration des 
Innenraums vom Kehlkopf etc. Therapeutische Monatshefte, Februar 1890, 
Heft 2, 8. 75. 
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Um nun mit dem beschriebenen Mikrometer Messungen an* 
zustellen, verfährt man folgendermaassen: Man stellt zunächst 
die Lichtquelle zur rechten Seite des Patienten, etwas hinter 
denselben; alsdann wirft man auf die gewöhnliche Art das Licht 
in die Mundhöhle, fuhrt den Kehlkopfspiegel ein und betrachtet 
zunächst mit dem linken Auge durch das Loch im Centrum des 
Reflectors das Bild im Kehlkopfspiegel. Zu gleicher Zeit erblickt 
man mit dem rechten Auge in dem vor demselben stehenden 
Planspiegel ebenfalls das Kehlkopfbild, und zwar mit der Scala 
versehen. Um das letztere Bild Bchärfer zu fixiren, schliesst man 
momentan das linke Auge, alsdann zählt man genau die Striche 
der Scala, welche auf dem zu messenden Gebilde erscheinen 
resp. dasselbe einschliessen. Will man noch eine feinere Messung 
anstellen, so kann man durch leichtes Neigen resp. Heben des 
Reflectors bewirken, dass das Bild in die am Rande befindliche 
Millimetereintheilung rückt. Um Flächenbestimmungen zu machen, 
braucht man nur die Quadrate zu zählen, welche von dem ent¬ 
sprechenden Gebilde eingenommen werden. 

Die hauptsächlichsten Vortheile meines Mikrometers gegen¬ 
über den früher angegeben Vorrichtungen bestehen in Folgenden: 

1. Der Beobachter erhält zu gleicher Zeit zwei Bilder des 
Kehlkopfes; und zwar erstens das direote ursprüngliche Bild und 
zweitens ein indirectes, mit der Scala versehenes, wodurch jede 
Beeinträchtigung der Deutlichkeit des Bildes vermieden wird. 

2. Man kann nicht nur Längen- und Breiten-, sondern auch 
Flächenbestimmungen machen. 

B. Der Apparat lässt sich leicht und bequem an jedem 
Reflector befestigen. 


V. Heber acites Stettern. 

Von 

Dr. Ii. Treltel in Berlin. 

Wenn man die Literatur Uber Stottern, die allerdings zum 
grössten Theile von Nicht-Aerzten geschrieben ist, durchforscht, 
so muss man zu der Annahme gelangen, dass das acute Stottern 
zu den seltensten Erscheinungen der Pathologie gehöre. Sagt 
doch sogar Coen, ein ärztlicher Autor: „Das Stottern wird mit 
Recht als ein chronisches Uebel betrachtet, weil es erst nach 
längerer lncubationsperiode schon als persistirendes, meist sich 
nicht mehr spontan involvirendes Gebrechen hervortritt. In der 
ganzen Stottern-Literatur finden wir daher keinen einzigen Fall, 
wo das Leiden in einem anderen als chronischen Stadium ge¬ 
sehen worden wäre.“ Er führt dann einen Fall eigener Beob¬ 
achtung als den einzigen derart an und fügt noch einen zweiten 
nach dem Berichte deB Herrn Dr. Gold bäum in Trautenau bei, 
welche hier kurz wiedergegeben werden. 

1. Frau N., 23 Jahre alt, deren Sprache immer »ehr lebhaft und 
fressend war, bekam während der Exacerbation eines chronischen Bron- 
chialkatarrhs einen Anfall von Kopfschmerz, Schwindel und Bewusstlosig¬ 
keit. „Als Patientin kurze Zeit darauf erwachte und von der Umgebung 
Qber ihren Zustand befragt wurde, konnte sie nur einige Worte mit Mühe 
aussprechen, während sie bei anderen und Oberhaupt bei mit tonlosen 
oder zusammengesetzten Consonanten beginnenden Wörtern stockte und 
die betreffenden Silben wiederholte, um dann wieder in ganz normaler 
Weise sich auszudrücken, kurz sie bot das bekannte Bild des Stotterns 
dar.“ Puls 94, Temperatur 88,5* G. Bewusstsein vollkommen klar, keine 
Motilitätsstörung. Therapie: Kalte Umschläge über den Kopf und örtliche 
Blutentziebung, Emeticum. Einige Stunden später, bei der zweiten Visite, 
stotterte Patientin nur noch bei mit Doppellauten anfangenden Worten. 
Am anderen Tage war die Sprache wieder normal. 

2. Es handelte sich um die eigene Tochter des Herrn Dr. Gold¬ 
baum. Das 2'/, Jahre alte, lebhafte und aufgeweckte Kind fiel auf den 
Hinterkopf. 8eit dieser Zeit bemerkte der Vater ein geringes Stottern, 
„sie musste nämlich jede Silbe, die mit m, p und b begann, mehrmals 
wiederholen, ehe sie das Wort aussprach. Einige Tage später verzog 
sie den Mund so zusammen, als ob sie pfeifen wollte, bevor obige Buch¬ 
staben ausgesprochen wurden. Der gleiche Zustand wiederholte sich auch 
beim Buchstaben k.“ In dem Briefe an Herrn Dr. Coün, in welchem 


dieser Fall mitgetheilt ist, wird von dem Vater am 10. Tage bereits eine 
Besserung constatirt. Weitere Nachrichten fehlen. 

Noch 2 Fälle finde ich in der Literatur beschrieben, die hier 
Erwähnung verdienen. Der eine ist von Semnola (2), der an¬ 
dere von H. Schmidt (B) mitgetheilt. 

3. Der Patient Semnola’s war ein Wasserträger von 18 Jahren, 
den er im Krankenhause der Unheilbaren zu Neapel fand. Derselbe 
wurde bei dem Versuche zu sprechen, von äusserst heftigen und allge¬ 
meinen Convulsionen befallen, welche so lange dauerten, bis das Wort 
heraus war, und so oft wiederkehrten, als er sprechen wollte. Die 
Krankheit war einige Tage, bevor ihn Semnola sah, infolge eines 
Schreckens entstanden. 8emnola liess ihn zur Ader und des anderen 
Tages viele Blutegel an die Schiffe setzen. „Sobald das Blut aus den 
kleinen Wunden floss, liess sein Uebel sogleich nach und hörte nach 
10 Stunden ganz auf, so dass der Kranke wieder ganz gut zu sprechen 
vermochte, und auch später ganz gesund blieb.“ 

4. In dem Falle von 8chmidt handelte es sich um einen Husaren, 
der einen Hufschlag auf die linke Stirngegend erhielt. Kurze Zeit nach 
der Verletzung war weder eine Wunde noch eine Schwellung zu consta- 
tiren. Es bestand Aphasie, Taubheit auf dem linken Ohre und Lähmung 
des rechten Armes. Letztere verschwand im Laufe der nächsten 8 Tage. 
Nach 4 Tagen sprach der Patient wieder einzelne Worte, stotterte aber 
auffallend. Nach 4 Wochen konnte er wieder alle Worte sprechen, aber 
das Stottern blieb bestehen. Für die Sprach- und Motilitätsstörung nimmt 
Verfasser aus verschiedenen Gründen eine Verletzung in der Gegend der 
linken Brokaschen Winduog, entstanden durch Contrecoup, an, während er 
die Hörstörung auf eine Commotion des Labyrinthes zurück führt. 

Das ist alles, was ich in der Literatur, so weit ich sie kenne, 
Uber acutes Stottern gefunden habe; vielleicht, dass in der neuro¬ 
logischen Literatur sich noch einzelne Fälle erwähnt finden. 
Jedenfalls erhellt daraus seine Seltenheit in der Literatur. Ich 
bin aber der Meinung, dass es in Wirklichkeit häufiger ist, 
als in den Büchern, und erkläre mir seine seltene Erwähnung in 
der Literatur ans zwei Umständen. Einerseits haben die Aerzte 
mit wenigen Ausnahmen dieser Sprachstörung bisher so wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt, dass sie es unterlassen haben, Mit¬ 
theilungen darüber zu machen, andererseits kommen den Sprach¬ 
lehrern oder, wie sie sich auch nennen, Sprachärzten, die sich 
ausserdem in die medicinische Presse nicht wagen, nur oder fast 
ausschliesslich chronische Fälle in Behandlung. Man muss jedoch 
schon a priori zu dem Schlüsse kommen, dass das acute Stottern 
ziemlich häufig sein muss, wenn man erwägt, dass ein nicht 
geringer Theil der Stotterer die Entstehung ihres Uebels auf 
einen Schreck oder eine andere heftige Gemüthsbewegung oder 
einen Fall zurückdatiren. Auch das Stottern aus Verlegenheit, 
namentlich höher gestellten Personen gegenüber, ist ja nichts 
anderes, als ein acutes — wenn auch schnell vorübergehendes — 
Stottern. 

Es fragt sich weiter, wie der Begriff des acuten Stotterns 
zeitlich abzugreozen sei. Man begegnet dabei denselben Schwie- 
rigken, wie bei der zeitlichen Definition organischer Erkrankun¬ 
gen, z. B. einer acuten und chronischen Nephritis oder Metritis. 
Kommt jemand sofort nach der Entstehung eines Leidens zum 
Arzte, so wird dieser ein acutes annehmen; würde derselbe Fall 
nach Monaten oder nach Jahren in seine Behandlung kommen, 
so würde er ihn sicherlich mit Recht für einen chronischen er¬ 
klären. Nur eine längere Beobachtung könnte darüber entschei¬ 
den, ob ein Fall acut oder chronisch ist, wenn man ihn keiner 
Behandlung unterwerfen würde. Damit soll natürlich nicht ge¬ 
sagt werden, dass eine acute Nephritis oder Metritis bei indiffe¬ 
renter Behandlung nicht häufig genug als solche beobachtet wird. 
Ganz analog verhält es sich mit dem Stottern. Man wird von 
acutem Stottern zu sprechen berechtigt sein, wenn das Leiden 
binnen kurzer Zeit nach seiner Entstehung von selbst oder auf 
Behandlung verschwindet. Es ist Sache des Uebereinkommens, 
ob man das Stottern etwa bis 1 Monat nach seiner Entstehung 
acut, bis B Monate subacut und später als chronisch bezeich¬ 
nen will. 

Anfang dieses Jahres wurden mir innerhalb kurzer Frist 
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2 Fälle von Stottern aus der Kinder-Poliklinik der Charitö, 
deren Leitern ich an dieser Stelle meinen Dank für ihre Güte 
ausspreche, zur Behandlung zugeschickt, die man acut oder 
subacut im obigen Sinne zu nennen berechtigt ist. Folgendes 
ihre Krankengeschichte: 

1. Paul G., 2 3 /* Jahre alt, ist der älteste Sohn eines Schuhmachers. 
Als der Knabe 10 Monate alt war, schlug die Mutter mit ihm eineB Ta¬ 
ges um, so dass er anfangs „wegblieb“ und erst nach einigen Stunden 
wieder zu sich kam. Einige Wochen darauf bekam der Knabe Anfälle, 
welche die Mutter nicht näher deflniren kann; sie scheinen krampfhafter 
Natur gewesen zu sein, blieben jedoch bald für immer fort. Im Februar 
1889 machte der Knabe Diphtherie ohne Nachkrankheiten durch. Er 
entwickelte sich in ganz normaler Weise und sprach für sein Alter schon 
sehr gut, als er um Weihnachten 1889 einen Unfall erlitt. Er fiel beim 
Spiele mit anderen Kindern mit dem Kopf in einen grösseren Wasser¬ 
bottich. Zuerst war er bewegungslos. Nach einigen Stunden kam er 
zwar zum Bewusstsein, erlangte aber die Sprache erst am dritten Tage 
wieder. Es waren aber nur wenige Worte, besonders Papa, Mama, die 
ihm hervorzubringen gelang, und er musste erst den Anfangsconsonanten 
wiederholen, ehe er sie hervorbrachte. Auch in den darauf folgenden 
8 Tagen blieb sein Wortschatz ein spärlicher. Er soll auch während 
dieser Zeit Btark abgemagert sein. 

Am 17. Januar 1890 sah ich den Knaben zum ersten Male, also 
etwa 8 Wochen nach jenem Falle. Der Knabe ist für sein Alter sehr 
gut körperlich und geistig entwickelt, obschon sich Andeutungen von Ra¬ 
chitis finden, Pectus carin atum und mässige Epiphysenschwellung. Kopf¬ 
umfang in seiner grössten Peripherie 50,6 cm. Brustumfang, über der 
Mamilla gemessen, 51 cm bei Exspiration, 64 cm bei Inspiration, so weit 
sich letztere bei einem Knaben dieses Alters auf Geheiss erzielen lässt. 
Gaumen von normaler Wölbung, an der Zunge und an den Kiefern nichts 
Auffallendes. Keine Motilitäts- oder SensibilitätBstörung. Patellarreflexe 
anscheinend normal, Excretion geht ungestört vor sich. 

Wie die Mutter angiebt, hat das Gedächtnis gelitten; er kann z. B. 
sein Nachtgebet nicht mehr vollständig allein sagen, was er zuvor konnte. 
Auf meine Fragen giebt er sonst für sein Alter gut Antwort. 

Er spricht ganz ungezwungen und zeigt kein Zeichen von Befangen¬ 
heit Er stösst bei Worten an, die mit b, p, d, t, f, w beginnen, aber 
nicht bei jedem so beginnenden Worte, indem er leise, selten etwas 
laut den Anfangsconsonanten wiederholt, ehe er das Wort ausspricht. 
Das ist auch bisweilen beim Nachsprechen der Fall. Mitbewegungen sind 
nicht vorhanden. 

Ausserdem stellt der Knabe zusammengehörige Worte öfter um, was 
der Mutter auch schon aufgefallen ist und was er früher bestimmt nicht 
gethan hat; er sagt z. B. statt Blumenkorb: Korbblumen, statt Kaiser 
Friedrich: Friedrich Kaiser etc. 

Der Knabe kam einige Male zu mir und beschäftigte ich mich mit 
ihm, ausserdem erhielt die Mutter die Anweisung, zu Hause so mit ihm 
zu verfahren, wie sie es bei mir sah. Am 21. Januar stotterte der Knabe 
nur noch bei wenigen Worten; es fällt auf, dass er einige Worte beson¬ 
ders meidet, die ihm die Mutter zu corrigiren sich namentlich bemüht 
hatte, z. B. das Wort Borsigsstrasse, der Name der Strasse, in der er 
wohnte. Wenn man ihn wiederholt aufforderte dieses Wort, bei dem er 
noch anstiess, zu sagen, so wurde er unwillig oder fing zu weinen an 
und wiederholte es nicht'). 

28. Januar. Der Knabe stottert zu Hause nur noch sehr selten, bei 
mir gar nicht. 

Die Mutter benachrichtigte mich Mitte Februar, dass er nicht mehr 
stottere. 

Die Eltern sprechen gut; ein Onkel soll zwar stottern, aber wohnt 
nicht in Berlin, und der Knabe ist nie mit ihm in Berührung gekommen. 

2. Samuel F., 7 Jahre alt, besucht seit einem Jahre bereits die 
Schule. Der Vater ist an Tabes gestorben, die Mutter ist hysterisch, 
desgleichen leiden einige von den 6 Geschwistern an nervösen Störungen. 


1) Interessant Bind die Angaben, welche Rudolf Denhardt in einem 
Aufsatze über „Das Stottern und seine Heilung“, der im 8. Hefte des 
III. Jahrganges von Schorer’s Familienblatt abgedruckt ist, über diese 
Furcht vor einem einzigen Worte macht. Er schreibt: „Diese Wahn¬ 
vorstellung — d. h. dass man nicht sprechen könne — kann von Hause 
auB mit einem einzelnen Wort- (Silbe-, Laut-) Bilde derart associirt sein, 
dass sich nur bei diesem Worte (Laut, Silbe) das Gefühl des Unvermögens 
geltend macht und 8tottern erzeugt. Einen interessanten Beleg für diese 
Beschränkung anzufübren, kann ich mir nicht versagen. Ein Kaufmann 
stotterte nur bei den Wörtern „Patentstärke“ und „Petroleum“, während 
er merkwürdiger Weise „Pater“, „Pate“, „Peter“, selbst „Petroleuse“ 
ohne Schwierigkeit auszusprechen vermochte. Das einmal wahrgenom¬ 
mene, aus irgend einer nicht mehr nachweisbaren Ursache entsprungene 
Unvermögen, einem Kunden über Patentstärke oder Petroleum ohne An- 
stoss die gewünschte Auskunft zu geben, trat bei der nächsten Veran¬ 
lassung wieder in die Erinnerung, rief die Furcht vor dieser Wiederholung 
des peinlichen Vorfalls hervor und führte zum abermaligen Stottern. Da 
der betreffende Herr sehr oft in die Lage kam, die genannten Wörter 
gebrauchen zu müssen, und da sieb ohne Zweifel dieselben Erscheinungen 
jedesmal wieder einstellten, bildete sich das Uebel allmälig zu einem 
regelrechten, freilich auf nur zwei Wörter beschränkten Stottern aus.“ 


Abortirt hat die Frau nicht; nur eine Frühgeburt von 7'/, Monaten brachte 
sie zur Welt, die nach 8 Tagen starb. — Stottern oder andere Sprach¬ 
störungen sind in der Familie nicht vorhanden, und der in der Schule gut 
vorwärts kommende Knabe hat stets eine gute Aussprache gehabt. Am 
17. Februar 1890 brachte mir die Mutter den Knaben wegen Stotterns. 
Er hätte 4 Wochen vorher eine fieberhafte Erkrankung, wahrscheinlich 
Influenza, durchgemacht, wurde aber ärztlich nicht behandelt, es blieben 
Appetitlosigkeit und Kopfschmerzen zurück. 

Der gut begabte Knabe ist körperlich für sein Alter schlecht ent¬ 
wickelt, von blasser Gesichtsfarbe und hat mehrfache Drüsenanschwel¬ 
lungen. 

Weitester Kopfumfang 50,6 cm; Stirn schmal. 

Brustumfang: Exspiration 54; Inspiration 58. 

Der Gaumen ist hoch und dachförmig. 

Oberkiefer hufeisenförmig, ragt ca. 0,8 cm beim Sprechen über den 
Unterkiefer; Zähne gut. 

Herz und Lunge gesund. 

Der Knabe spricht ohne Unruhe und ohne Mitbewegung; er stockt 
bisweilen bei den verschiedensten Worten, d. b. es ist gleich, womit 
dieselben beginnen, indem er den Anfangsbuchstaben wiederholt oder bei 
Vocalen erst stecken bleibt, ehe er sie spricht; am häufigsten machen 
s, g, k Schwierigkeiten. — Durch Nachlässigkeit seiner Mutter kam der 
Knabe nicht in Behandlung. 

Um mich zu überzeugen, ob das Stottern vielleicht von selbst ver¬ 
schwunden wäre, suchte ich den Knaben am 26. April auf: er stottert 
ärger als zuvor und soll nach Angabe der Mutter auch in der Schule Zu¬ 
rückbleiben. 

Diese beiden Fälle sind sowohl ätiologisch, symptomatolo- 
gisch und therapeutisch als für die Anschauung vom Wesen des 
Stotterns von grossem Interesse. Dem ersten Falle liegt ein 
Trauma, dem zweiten eine fieberhafte Krankheit als Ursache zu 
Grunde, aber bei beiden war bereits eine neuropathische Dispo¬ 
sition vorhanden, die bei dem ersten durch den vorhergegangenen 
Fall im Jahre 1888 und bei dem zweiten durch Heredität ge¬ 
geben war. Dass Verletzungen, nicht nur solche am Schädel, 
zu Sprachstörungen fuhren können, ist eine allbekannte That- 
sache, und ist das Stottern in solchen Fällen als eine trauma¬ 
tische Neurose zu betrachten, wobei sie bisweilen das einzige 
oder hauptsächlichste Symptom einer solchen ist. Weniger be¬ 
kannt dürfte es vielleicht sein, dass fieberhafte Affectionen von 
verhältnismässig kurzer Dauer — wie in dem Falle von Coön 
und in meinem zweiten — Stottern erzeugen können. Es darf 
daher nicht befremden, dass James Hunt (4) unter 200 wohl¬ 
beobachteten Fällen 7,5 pCt. in ihrer Entstehung auf Fieber, 
Masern, Keuchhusten zurückfuhrt *), eine Thatsache, die auch 
Kussmaul (5), Coön, Berkhan (10) und andere Autoren im 
Allgemeinen bestätigen. Ob die fieberhafte Affection nur eine 
reizbare Schwäche des Nervensystems hinterlässt, welche zur 
Entwickelung des Stotterns disponirt, oder direct gewisse Sprach- 
centren oder Leitungsbahnen afficirt, ist nicht immer zu ent¬ 
scheiden: es scheinen beide Modi vorzukommen, wie auch Hont 
bemerkt. Die meisten Fälle entstehen wohl erst im Anschluss 
an das Fieber, wie bei dem zweiten Knaben. Es verhält Bich 
mit dem Stottern ähnlich wie mit der Aphasie bei fieberhaften 
Affectionen, besonders beim Typhus abdominalis, welche bei letz¬ 
terem nach Henoch (6) in der Mehrzahl der Fälle erst nach 
Ablauf des Fiebers auftritt, übrigens im Gegensatz zum Stottern 
immer von selbst der normalen Sprache wieder weicht. Oh 
eine derartige Aphasie in Stottern übergehen kann, ist mir nicht 
bekannt. 

Bei dem ersten Knaben sehen wir jedoch daB Stottern aus 
einer Aphasie hervorgehen, und ganz ähnlich verhält es sich in 
dem Falle von Schmidt. Ein homologer Fall von Cornil ist 
von Kussmaul citirt: 

„Ein junger Mann mit Schwindsucht erlag diesem Leiden 
neun Wochen nach einem leichten apoplectischen Anfall, der eine 
mehrtägige schwere Sprachstörung hinterlassen hatte. Der Kranke 
gab sich alle Mühe, Worte hervorzubringen, blieb aber unver- 


1) 7,5 pCt. originated dnring or immediately after maladies such as 
fever, measles hooping-cough. 
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ständlich, stotterte, brach ab and begann seine Versuche zu 
roden aufs Neue ohne Erfolg.“ 

Kussmaul bezeichnet diese Sprachstörung als aphatisches 
Stottern. Dieser Ausdruck wäre jedoch passender für jene Fälle 
von Stottern zu reserviren, bei denen es dem Stotterer nicht ge¬ 
lingt, ein Wort hervorzubringen, und er freiwillig oder unfrei¬ 
willig schweigt; für das aus einer Aphasie resultirende Stottern 
wäre die Bezeichnung häsitirende Aphasie oder Balbuties ex 
aphasia vorzuziehen. Bei letzterer stottert der Befallene, weil 
er aphasisch ist, bei ersterer ist er aphasisch, weil er stottert. 

Das Uebel selbst äusserte sich in den beiden beschriebenen 
Fällen etwas anders als gewöhnlich bei den chronischen Formen, 
doch reichen die besonderen Merkmale nicht hin, um das acute 
Stottern als einen differenten Typus aufzustellen. Das Fehlen 
bewusster Angst ist dem kindlichen Alter überhaupt eigen, 
findet sich jedoch bisweilen auch bei phlegmatischen Erwachsenen. 
Aber in die Entstehung der Angstgefühle des Stotterers kann man 
kaum einen klareren Einblick bekommen als bei dem ersten Knaben. 
Derselbe fürchtete sich, wie erwähnt, das Wort Borsigstrasse zu 
wiederholen, welches ihm die Mutter durchaus einprägen wollte, 
weil ihm das Wort einige Male Schwierigkeiten gemacht hatte, 
obgleich er zu derselben Zeit andere mit Bo beginnende Worte 
bereits ohne Zaudern sprach. Als die Mutter auf meinen Rath 
dieses Wort einige Tage gänzlich vermied, sprach es der Knabe 
nachdem ohne Anstoss. Dasselbe Schauspiel wiederholte sich 
bei dem Worte Gott. Der Knabe stotterte demnach ursprünglich 
nicht, weil er Angst hatte, sondern er hatte Angst, weil er einmal | 
bei diesem Worte angestossen hatte. Dieser Umstand schliesst 
jedoch nicht aus, dass im Laufe der Zeit die Angst vor dem 
Stottern selbiges unterhält, ja sogar das ganze Krankbeitsbild 
beherrschen kann; und bei manchen Stotterern hat der Sprach- 
arzt lediglich die Aufgabe, diese Angstgefühle zu beseitigen. 
So wird der Stotterer allmälig zum „Sprachzweifler“, wie sich 
Schrank (7) ausdrückt; aber dieser Autor hat Unrecht, wenn 
er die Angst für die Ursache des Stotterns hält. 

Dagegen ist das Fehlen der Mitbewegungen, welche man 
beim chronischen Stottern selten vermisst, in beiden Fällen be- 
merkenswerth. Ihr Fehlen kann nicht aus dem Fehlen der 
Angstgefühle erklärt werden, da sie trotz der Abwesenheit letz¬ 
terer sich bei ganz jugendlichen Stotterern doch sehr häufig 
finden. Man könnte das Fehlen derselben sich so erklären, dass 
im Anfang des Leidens die Hemmung für die Sprache noch so 
unbedeutend ist, dass der stärkere Sprachimpuls noch nicht auf 
die benachbarten Centren der Gesichtsmuskeln ausstrahlt. Bei¬ 
läufig sei hervorgehoben, dass die Mitbewegungen des Stotterers 
durchaus nicht alle gleichwerthig sind. Man kann zwei Gruppen 
unterscheiden, die auch für die Behandlung nicht ohne Wichtig¬ 
keit sind: die unwillkürlichen Mitbewegungen im Bereiche der 
Sprach- und Gesichtsmuskeln und die ursprünglich mehr will¬ 
kürlichen, allmälig zur Gewohnheit werdenden Bewegungen an¬ 
derer Körpertheile oder des ganzen Körpers, wie das Rutschen 
mit dem Stuhle, Umdrehen, Springen. Erstere tragen auch 
später noch den Charakter klonischer Zuckungen, letztere den 
choreatischer Bewegungen an sich. Ein Beispiel der ersteren 
ist das blitzartige Zucken einer oder beider Augenbrauen, das 
fast physiologisch beim Sprechen ist, besonders bei einzelnen 
Lauten wie i. 

Bei beiden Knaben war das Stottern unter denselben Be¬ 
dingungen, d. h. in derselben Umgebung etc. nicht constant. 
Es kam wiederholt vor, dass bei demselben Buchstaben oder 
demselben Worte, auch wenn es nicht etwa hinter einander 
wiederholt wurde, bald angestossen wurde, bald nicht, eine Er¬ 
scheinung, die auch beim chronischen Stottern in leichteren 
Fällen vorkommt, im Gegensatz zu hysterischen Coordinations- 


störungen der Sprache, bei welchen bei jedem Worte auch beim 
Nachsprechen constant angestossen wird. 

Für die Theorie des Stotterns sind in der Krankengeschichte 
des ersten Knaben zwei Pankte von einiger Bedeutung: die 
Anfangs vorhandene Gedächtnisschwäche und die Umstellung 
zusammengehöriger Worte. Beide waren nur vorübergehend; 
es lag ihnen demnach wie dem Bogenannten idiopathischen Stot¬ 
tern keine organische Läsion zu Grunde. Die Wortumstellung 
bedeutet bei einem Kinde etwa keinen tieferen geistigen Defect 
wie bei einem Erwachsenen, bei dem sie ein Zeichen progressiver 
Paralyse sein kann. Sie ist vielmehr heim Kinde bis zu einem 
gewissen Grade physiologisch. Preyer’s (8) Knabe, dessen 
Sprache sich übrigens verhältnissmässig spät und langsam ent¬ 
wickelte, sagte einmal im 31. Monat Schlüsseluhr statt Ubr- 
schlUssel. Der kleine Stotterer hingegen hat vor jenem Unfall 
die Worte nicht mehr oder überhaupt nicht umgestellt. Die Um¬ 
stellung ist bei ihm daher ein Symptom einer leichten Läsion 
des Wort-CoordinationscentrumB. Aus alledem geht hervor, dass 
es sich bei dem Knaben um eine vorübergehende Alteration des 
Sprachcentrums handelte, das Stottern somit eine centrale Ur¬ 
sache hatte. Auch der Fall von Schmidt beweist diese An¬ 
nahme, wenngleich sein Versuch, die Sprachstörung auf die 
Broca’sche Windung zu localisiren, nicht einwandsfrei ist. Nur 
Sectionen derartiger Fälle werden vielleicht das Dunkel auf¬ 
klären können, in welches die Aetiologie des Stotterns bis jetzt 
noch gehüllt ist. 

Es bleibt noch die Frage übrig, ob auch das acute Stottern 
behandelt werden muss, oder ob man nicht sein spontanes Schwin¬ 
den, wie es bei der Aphasie nach Fiebern Regel ist, abwarten 
soll. Die Statistik von Hunt und die beiden obigen Fälle geben 
die Antwort. Dass sich unter chronisch Stotternden 7,5 pCt. 
fanden, bei denen das Uebel während oder im Anschluss an 
fieberhafte Krankheiten entstanden war, beweist, dass dasselbe 
nicht oder nur ausnahmsweise von selbst verschwindet. Der 
Fall von Schmidt, sowie der zweite von mir lehren dasselbe, 
während auf der anderen Seite bei dem in kurzer Zeit geheilten 
Knaben das Leiden doch auch nicht vor der Behandlung sich 
gemindert hatte. Mit Recht sagt daher schon SchultheBS, der 
Begründer einer rationellen Auffassung des Stotterns: „Da das 
Stottern, wenn es auch ursprünglich bloss seoundäres Leiden ist, 
durch längere Dauer leicht zu einer gewissen Selbstständigkeit 
gelangt, so wird oft zugleich mit oder nach Behandlung des 
primären Leidens auch das krankhafte Leiden des Kehlkopfes, 
d. h. der Sprache, selbst berücksichtigt werden müssen.“ 
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VI. Znr Therapie der syphilitischem Erkrankungen 
des centralen Nervensystems. 

Bemerkungen zu dem Aufsatze von Dr. H. Bauke 
in No. 42, 1890, dieser Wochenschrift. 


Von 


Dr. 1 «. Goldstein in Aachen. 

In der angegebenen Abhandlung empfiehlt Dr. H. Bauke, 
II. Arzt der Wasserheilanstalt Sonneberg in Thüringen, die so- 
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genannte „Wasserkur“ in Verbindung mit der Schmierour bei 
cerebrospinaler Lues. Ueber die Anwendungsweise dieser mei¬ 
stens kalten Halbbäder von 18—24' R. und deren Erfolge würde 
ich kein Wort verloren haben, wenn der Verfasser bei Gelegen¬ 
heit seiner Beprechung der Anwendungsweise von Bädern bei 
Lues des centralen Nervensystems nicht verschiedentlich vor 
den „Thermen, besonders 8chwefelthermen, Aachen etc.“ gewarnt 
hätte. Er rühmt „die dort verabfolgten Bäder — fast durchweg 
heisse, Bchweisstreibende“ — bei vielen Formen der Sy¬ 
philis, weist jedoch darauf hin, dass bei Lues des Gehirns und 
Rückenmarks die Kranken durch die Anwendung falscher, na¬ 
mentlich zu hoher Badetemperaturen grossen Gefahren ausgesetzt 
seien. Um den Stoffwechsel anzuregen — die Hauptindication —, 
so führt Verfasser an einer anderen Stelle aus, gebrauchen wir 
kühle Temperaturen; lauwarme, beruhigende Bäder kommen erst 
in zweiter Linie. „Zu verwerfen Bind daher die zu hohen Bade¬ 
temperaturen, wie sie jetzt noch bei cerebraler und spinaler Lues 
von Aachen etc. aus empfohlen werden, insonderheit die Dampf- 
und Schwitzbäder. Man wird durch dieselben unbedingt scha¬ 
den.“ „Bäder über 26° R. setzen noch grösseren Reiz, ver¬ 
schlimmern Erregungszustände und können beginnende Degenera¬ 
tion und Erweichung begünstigen, apoplectische Insulte veranlassen 
— kurz deletär wirken.“ 

Aus diesen Ausführungen des Verfassers erhält man unbe¬ 
dingt den Eindruck, als ob wir hier in Aachen unsere an Lues 
des centralen Nervensystems leidenden Kranken mit Bädern von 
hoher, fast durchweg schweisstreibender Temperatur tractirten 
und da nach den jetzt herrschenden Ansichten diese Temperatur 
schädlich auf das centrale Nervensystem wirkt, so müsste uns 
eigentlich das Handwerk gelegt werden. 

Ganz abgesehen davon, dass Uber die Theorie der anregen¬ 
den und beruhigenden Wirkung kalter oder warmer Bäder die 
Acten noch lange nicht geschlossen sind, ist der Ausspruch des 
Verfassers, dass wir hier bei cerebrospinaler Lues zu hohe Bade¬ 
temperaturen anwenden, falsch. In dem den neuesten Standpunkt 
der Aachener Behandlungsweise wiedergebenden Buche „Aachen 
als Curort“ (C. Mayer’s Verlag, 1889) habe ich in dem von mir 
bearbeiteten Capitel „Nervenkrankheiten“ mich verschiedentlich 
Uber zu hohe Badetemperaturen bei spinaler und cerebraler Lues 
geäussert, und bin ich der Ansicht, dass die dort von mir ange¬ 
gebenen Temperaturen wohl die jetzt in Aachen bei Behandlung 
cerebrospinaler Krankheiten allgemein üblichen sind. Auf 
Seite 206 ff. habe ich z. B. Uber die Temperatur der Bäder bei 
chronischer Myelitis gesagt, dass der Erb’sche Ausspruch, 
mit der steigenden Temperatur des Bades komme mehr die er¬ 
regende, mit der sinkenden mehr die beruhigende Wirkung zur 
Geltung, in dieser Allgemeinheit keine Anwendung auf die com- 
plicirten Vorgänge bei der betreffenden Rückenmarkskrankheit 
finden könne. 

Ich habe die Individualisirung, die genaueste Beobachtung 
jedes einzelnen Falles betont, vor jedem Schablonisiren gewarnt 
und meine Bäderbehandlung bei Rückenmarkslues dahin präcisirt, 
dass ich täglich Bäder von 28° R. Verordne, mit ganz kurz 
dauernden (von 10 Minuten) anfange, in der Zeit allmälig stei¬ 
gere, aber nie über eine halbe Stunde das Bad ausdehnen lasse. 
Die in der Ernährung heruntergekommenen Kranken lasse ich 
nur jeden zweiten Tag baden. Die Verordnung 8trümpeirs, 
Kranke mit spastischen Symptomen eine Stunde und länger baden 
zu lassen, habe ich für die differenten Thermen verworfen, aber 
zugegeben, dass die von diesem Autor vorgeschlagenen Grade 
(24—26° R.) und einfach warme Wasserbäder in dieser Ausdeh¬ 
nung wohl wirksam sein mögen. Ausdrücklich aber habe ich 
hervorgeboben (1. c., S. 208): „Dampfbäder wende ich bei dieser 
Art Kranken niemals und Douchebäder nur Belten an.“ Ferner 


habeich (1. c., S. 224) hinsichtlich der Therapie der luetischen 
Hirnkrankheiten geschrieben: „Hier wie bei den Rückenmarks¬ 
krankheiten gilt im Allgemeinen der Satz, keine zu hohen 
Temperaturen in Anwendung zu ziehen; es genügt vollkom¬ 
men, Bäder von 26—27 0 R. gebrauchen zu lassen. Von Dampf¬ 
bädern nehme ich völlig Abstand.“ 

Ich gebe also zu, dasB wir die Forderung des Verfassers, 
nur Bäder von höchstens 26° R. zu gebrauchen, bei den Rücken¬ 
markskranken um zwei Grade, bei den Hirnkranken gar nicht, 
oder hie und da um einen Grad übersteigen — aber ich be¬ 
streite entschieden, dasB dies heisse, schweisstreibende 
Bäder bedeuten, sie sind für unser Bad unter die Rubrik der 
warmen Bäder zu rechnen l ). Bedenkt man nun, dass bei den 
in Rede Btehenden Krankheiten Bäder überhaupt nur ein Unter¬ 
stützungsmittel — allerdings von nicht zu unterschätzendem 
Werthe — bilden, dass die Aachener Bäder von 26—28 °R. für 
die Aufnahme des Quecksilbers, des hier in erster Linie wirk¬ 
samen Agens, den Körper ungemein empfänglich machen, so wird 
man verstehen, dass wir hier in Aachen hinsichtlich der Rücken¬ 
marks- und Gehirnlues unbestrittene Erfolge zu verzeichnen haben. 
Dazu lehrt eine langjährige Beobachtung, dass wir mit diesen 
Temperaturen nicht schaden, nicht „deletär“ wirken! 

Eines allerdings erweckt unseren Neid in hohem Maasse; das 
sind die wunderbaren Erfolge der Sonneberger Behandlung, die mit 
80—40 Einreibungen von 8—4g grauer Salbe selbst vorgeschrittene 
Rückenmarks- und Hirnlues zu heilen im Stande ist. Ich muss offen 
bekennen, dass uns dies in Aachen nicht gelingt. Die jährlich sich 
mehrenden Fälle von Lues des centralen Nervensystems, die hier 
zur Behandlung kommen, gebrauchen zur Heilung, ja auch nur 
zur Besserung einer viel viel längeren Zeit der Inunotions- und 
Bäderbehandlung, und dabei reiben wir täglich 5, ja 6 g Ung. 
ein. ein. Fast wollte ich bei der Lektüre der kurzen Casuistik 
des Verfassers an die um einige Grade geringer genommene 
Wunderwirkung des Wassers und an die Wundercuren der Sonne¬ 
berger Behandlung glauben, aber die Erfahrungen der bedeutend¬ 
sten Männer auf diesem Gebiete (Fournier, Charcot, Ger¬ 
hardt u. s. w.) belehrten mich sofort, dass auch anderwärts zur 
Heilung von Hirn- und Rückenmarkslues recht beträchtliche Zeit¬ 
räume in Anspruch genommen werden. Denn sie alle stimmen darin 
überein, dass nur lange Zeit hindurch mit äusserster Energie vor¬ 
genommene Inunctionscuren (wenn nöthig in Verbindung mit Jod¬ 
kali) in diesen so oft verzweifelten Fällen von Nutten sein können. 


VII. Nachtrag tm Zar Diagitse Md Operatiaa der 
Pankreascystea. 

No. 42 dieser Wochenschrift. 

Von 

Dr. O. Bieiaer. 

Eine Reihe mir seit Abfassung des Aufsatzes bekannt ge¬ 
wordener Fälle von diagnosticirten und operativ geheilten Pankreas¬ 
cysten konnte leider bei der Correctur nicht mehr mit einbezogen 
und verwerthet werden. Ich sehe mich daher genöthigt, dieselben 
nachträglich wenigstens kurz aufzuführen: 

Subotic (Wiener medicinische Zeitung, 1887, No. 23 u. 24). 

Bei einem 20jährigen Mann entwickelte sich in zwei Jahren 
unter Erbrechen und Kolikanfällen eine über kindskopfgrosse, 

1) G. Mayer (Aachen als Cnrort, S. 244) schreibt in Bezog auf die 
Tabes dorsalis: Gewöhnlich werden einfache Schwefelbäder von etwa 
20 Minuten Däner und 27 0 R., manchmal anch zn 26 0 gegeben. Kühlere 
Bäder werden hier kaum vertragen; auch erscheint ein hiesiges Bad von 
27° dem Badenden nicht wärmer, als ein kohlensänrereicbes Soolbad von 
25—26 °R.; manche Kranke fanden 27° noch zu kühl und mussten 28* 
nehmen. 
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glatte, pulsirende Geschwulst im Epigastrium, die vom Magen 
bedeckt war. Heilung durch zweizeitige Incision. Entleerung 
vAn 2 Litern bräunlicher Flüssigkeit, welche alkalisch reagirte, 
veränderte rothe Blutkörperchen und Fettkörnchenzellen enthielt 
und Stärke in Zucker umwandelte. Nach der Operation längere 
Zeit anhaltende Polyurie. 

Bull (New-York med. journ., Vol. XLVI, p. B76). 

45jähriger Geistlicher. Plötzliche Erkrankung mit heftigen 
Koliken und Erbrechen schwarzgefärbter Massen. 4 Wochen 
darauf Geschwulst im Epigastrium, die rasch wuchs und schliess¬ 
lich nach unten Über den Nabel, seitwärts bis in beide Lumbal- 
gegendeu reichte, fluctuirte und schwach pulsirte. Die durch 
Punction entleerte Flüssigkeit war dunkelbraun, von alkalischer 
Reaction, enthielt leukocytenähnliche Zellen, Fettkörnchenkugeln, 
Hämatinkrystalle, 2,70 pCt. Zucker, 2,21 pCt. Serumalbumin und 
hatte fettemulgirende und diastatische Wirkung. Der Urin von 
1032 spec. Gewicht enthielt 6 pCt. Zucker, die Faeces freies 
Fett. Zweizeitige Operation. Gute Heilung und rasche Gewichts¬ 
zunahme. Zuckergehalt ging auf 1,25 pCt. zurück. Als Patient 
aus dem Hospital entlassen war und nicht mehr diät lebte, starb 
er 2 Wochen darauf ganz plötzlich. 

Lardy (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1888). 

37jähriger Mann, erkrankte ein Jahr vorher mit heftigen Leib¬ 
schmerzen. Einige Zeit darauf ein zweiter Anfall, nach welchen 
sich innerhalb 14 Tagen eine Geschwulst in der Oberbauchgegend 
entwickelte, die bis in die Mitte zwischen Nabel und Symphyse 
reichte und deutlich fluctuirte. Erbrechen, cardialgische Anfälle, 
rasche Abmagerung. Ein über die Mitte der Cyste verlaufender 
Strang erwies sich bei der Aufblähung per anum als Colon trans- 
versum. Auch der aufgeblähte Magen legte sich Uber die Ge¬ 
schwulst. Die Punction ergab eine dunkelrothe Füssigkeit, welche 
zahlreiche unveränderte rothe Blutkörperchen, grosse Fettkömchen- 
kugeln, in welchen sich hier und da Hämatoidinschollen fanden, 
und Cholestearinkrystalle enthielt, diastatische, aber keine tryp- 
tische Wirkung zeigte. Heilung durch einzeitige Incision. 

Wölffer (Zeitschrift für Heilkunde, Band IX, Seite 119). 

Bei einem 21jährigen Mädchen hatte sich im Anschluss an 
eine acute Gastroenteritis innerhalb 2 Jahren unter cardialgischen 
Anfällen und Erbrechen, starker Abmagerung eine von Magen 
und Quercolon bedeckte stark gespannte, daher nicht deutlich 
fluctuirende Geschwulst entwickelt, welche in beide Regiones 
hypoch. und zum Nabel reichte Die Untersuchung von Urin und 
Fäces ergab nichts Abnormes. Probepunction wegen der starken 
Spannung und Befürchtung des Einfliessens von Cysteninhalt iq 
die Bauchhöhle unterlassen. Einzeilige Operation durch Brüchig¬ 
keit der Wandung sehr erschwert. Heilung, anfangs durch 
Gangränescirung des Cystenbalges und hohes Fieber gestört, er¬ 
folgte definitiv nach 9 Wochen. Entleerung von 5 Litern braun- 
rother Flüssigkeit von neutraler Reaction und starkem Eiweiss¬ 
gehalt mit diastatischer, aber ohne fettemulgirende und peptische 
Wirkung. 

Tremaine (Transact. of the Amer. surg. assoc., Vol. VI, 
Philadelphia 1888, August). 

Die Punction einer Cyste im Epigastrium ergab eine Flüssig¬ 
keit von 1,0075 spec. Gewicht, welche 0,57 pCt. Chlor natrium, 
10 pCtr. Albumen, Spuren von Zucker enthielt und die Wirkun¬ 
gen des PankreasBaftes zeigte. Collapserscheinungen durch Platzen 
der Cyste nöthigten zur Operation, bei welcher die Wand an das 
Peritoneum genäht, die Banchwunde geschlossen wurde. Nach 
Heilung der letzteren füllte sich indess die Cyste wieder, weshalb 
der untere Wundwinkel geöffnet und ein Drain eingelegt wurde. 
Danach definitive Heilung in 3 Monaten. 

H. Lindner (Internationale klinische Rundschau, 1889). 

Bei einer 30jährigen kräftigen Fleischersfrau, welche die 


Gewohnheit hatte, beim Durchsägen der Knochen die Säge gegen 
die Magengrube zu stemmen, hatte sich innerhalb 10 Wochen 
unter Anfällen von Erbrechen und intensiven, von Collapserschei- 
nungen begleiteten Leibschmerzen, rapider Abmagerung (25 k 
Gewichtsabnahme) ohne Fieber und Icterus ein Tumor entwickelt, 
welcher vom Proc. xiphoid. bis 3 Querfinger unter den Nabel, 
seitlich beiderseits etwa bis zu den lateralen Rändern der Recti 
reichte. Er bestand aus zwei in der Nabelgegend durch eine 
querverlaufende Furche getrennten Abtheilungen, von denen die 
untere mehr flach, unregelmässig begrenzt und hart anzufUhlen, 
die obere glatt, annähernd kugelig war und gespannte Fluctuation 
zeigte. Ueberlagerung des Tumors durch den Magen nicht zu 
constatiren. Die Probepunction entleerte brauurothe Flüssigkeit 
von alkalischer Reaction, reichlichem Eiweiss- und Blutgehalt, 
mit diastatischer und fettemulgirender, aber ohne peptische 
Wirkung. 

Heilung durch einzeitige Incision. Der untere nicht fluctui¬ 
rende Theil der Geschwulst verschwand bald und wird vom 
Verfasser für das entzündliche oder durch Stauung vergrösserte 
und nach unten gedrängte Pankreas angesproeben, welches nach 
Entleerung der Cyste weicher und kleiner wurde und nach oben 
rückte. 

N. N. Filippow (Chirurgitscheski Westnik, 1890, Januar). 

65 jährige Frau. Mannskopfgrosse Cyste in 3 Jahren ent¬ 
standen, zuletzt unter Erbrechen,'Schmerzanfällen und starker 
Abmagerung rasch gewachsen. Leichter Icterus. Heilung durch 
Exstirpation eines Theiles der Cystenwand und Einnähung in die 
Bauchwunde. Als Ausgangspunkt wurde der Kopf und ein Theil 
des Körpers des Pankreas gefunden. Inhalt dunkelbraun, von 
alkalischer Reaction. 

Die Zahl der bisher publicirten, vor der Operation diagnosti- 
cirten und durch ein- oder zweizeitige Incision geheilten einfachen 
Pankreascysten würde danach sich auf 13 belaufen. 


VIII. Kritiken nn 4 Referate. 

J. Veit: Gynäkologische Diagnostik. Stuttgart 1890. Enke. 

188 8eiten. 

In dem engen Rahmen dieses warm za empfehlenden Schrifteben giebt 
Verfasser In der ihn charakterisirenden knappen Form eine Anleitung zur 
gynäkologischen Diagnostik, welche unserer Literatur bisher gemangelt hat. 

Naturgemäss legt Verfasser das Hauptgewicht auf die combinirte 
Untersuchung; für sie gibt er mustergültige Anweisungen. Die bewährten 
Ergänznngen, z. B. Hegar’sche Verlagerung, Rectaluntersuebung, Schnitze¬ 
sche Verschiebung der Geschwülste u. s. w. — sind gebührend erörtert, 
mit Recht auch die controlirenden Aufzeichnungen nach Schnitze warm 
empfohlen. 

Für die Untersuchung der Blase bevorzugt Veit die Nitze’sche 
Kystoskopie vor der blutigen Erweiterung. Der Dilatation des Collum legt 
Verfasser noch grosses Gewicht bei; er will dabei weitgehend individualisiren, 
scheint aber z. B. für die Abrasio probatoria eine vorherige Erweiterung 
noch für nöthig zu halten. Die Dilatation mit SperrinBtrumenten lehnt 
Veit, nach Ansicht des Referenten mit Recht, ab. Das Verfahren von 
Vuillet hätte vielleicht eine eingehendere Erwähnung verdient. Natur¬ 
gemäss legt Veit ein besonderes Gewicht auf die Probeauskratzung und 
die mikroskopische Untersuchung. Explorativincisionen und Punctionen 
treten dagegen in Uebereinstimmung mit der Anschauung der meisten 
Fachgenossen weit zurück. 

Das 8peculum findet seine gebührende Erläuterung. 

In dem zweiten TbeU, welcher der specieüen Diagnose gewidmet 
ist, wird zunächst die Diagnose der Schwangerschaft allseitig beleuchtet. 
Daran reihen sich die Erörterung der Diagnose der Lageverändernng 
des Uterus, der Stenose, des Katarrhs, der Neubildungen. Die Tuben 
kommen etwas kurz ab. 

Bei der Besprechung der Diagnose der Ovarien und ihrer Erkrankung 
wird der wichtigsten Complication, Ruptur, Axendrehung und Bluterguss 
gedacht. 

Bezüglich der Oophoritis betont Verfasser mit Recht, dass die Empfind¬ 
lichkeit des Ovarium noch kein sicherer Beweis seiner Erkrankung sei. 
Referent möchte hinzufügen, was die Erfahrung in den Aerztekursen 
lehrt, dass die sogenannte „Empfindlichkeit“ in der That viel häufiger 
ein Symptom ungeübter Untersuchung als das einer Erkrankung des 
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Organs ist. Der Bemängelung der Diagnose des Descensus ovarii stimmt 
Referent durchaus bei. 

Die Erörterung der Peri- und Parametritis, Haematom und Haema- 
tocele schliessen diesen Abschnitt. 

Das handliche Büchlein wird sicherlich bald einen weiten Leserkreis 
finden und dementsprechend auch weitere Bearbeitung für neue Auflagen. 
Referent möchte dann wünschen, dass die Extrauterinschwangerschaft eine 
eingehendere Erörterung fände; vielleicht findet dann auch die Diagnose 
der verschiedenen Formen der Schleimhauterkrankuogen des Uterus und 
der infectiösen Affectionen, besonders der Gonorrhoe, eine etwas speciellere 
Würdigung. Ganz besonders dankenswerth würde dem Referenten die 
Zugabe weiterer erläuternder Figuren und eines ausführlichen Registers 
erscheinen. A. Martin. 


QeburtshUlfe und Gynäkologie. 

1. M. Hofmeier: Die menschliche Placenta. Mit 10 lithogr. 

Tafeln und 17 Figuren im Text. Wiesbaden, 1890, 168 Seiten. 

2. H. Bayer: Ueber geburtshtilfliche Elektrotherapie bei 

künstlichen Frühgeburten und Cervixstricturen. Samm¬ 
lung klinischer Vorträge von Volkmann, No. 858. 

8. P. Strassmann, Influenza bei Neugeborenen. Zeitschrift 
für Geburtsbülfe und Gynäkologie, Band XIX, Seite 89. 

4. A. v. Rosthorn: Primäre Tubar-, secundäre Adominal- 

sch wangerschaft. Zwillinge. Laparotomie. Heilung. 
Wiener klinische Wochenschrift, 1890, No. 22. 

5. A. Rontier: Fibrome uterin et grossesse; myomectomie, 

Guärison, la grossesse continue. Pag. 161, Annales de 
Gyn6c., T. 83. 

Hofmeier (1) hat in einem Werk vereint eine Reihe von Arbeiten 
publicirt, welche sich mit der normalen und pathologischen Ana¬ 
tomie der Placenta beschäftigen und welche von ihm selbst und zwei 
Assistenten, Klein und Steffeck, herrühren. Der erste Abschnitt des 
Buches ist der Anatomie der Placenta praevia gewidmet. Die Er¬ 
klärung, welche wir Hofmeier für die Anomalie verdanken, wird hier 
von ihm ausführlich begründet; die Bildung der Placenta in der 
Reflexa ist von nun an die charakteristische anatomische Grundlage 
dieser Anomalie. Im Einklang mit der von Kaltenbach veröffentlichten 
Arbeit über den gleichen Gegenstand, weist Hofmeier darauf hin, dass 
Endometritis ganz entsprechend der bisherigen Annahme als ätiologisches 
Moment bestehen bleibt: erklärt sich doch die Verdickung der Reflexa 
bei WucberungBZUBtänden um so leichter, und spricht doch die Thatsache, 
dass unter den wenigen beweisenden Fällen zwei mit Carcinom der Porto 
complicirt waren, sicher dafür. 

Der zweite Theil des Buches beschäftigt sich mit der normalen 
Anatomie der Placenta, welche bekanntlich in den letzten Jahren viel¬ 
fach Gegenstand anatomischer Untersuchungen gewesen ist, auf die wir 
auch an dieser Stelle hingewiesen haben. Die Arbeit von Hofmeier 
gündet sich im Ganzen auf 12 Präparate aus den verschiedensten 
Schwangerschaftszeiten. Verfasser hat sich nicht anf diejenigen Placenten 
beschränkt, welche noch mit dem Uterus in Verbindung sind, sondern hat 
Abortiveier und ausgestossene Placenten gleichfalls benutzt. Die Verbin¬ 
dung der Serotina mit den Zotten, insbesondere die Art der Gefässver- 
bindung, die Anatomie der ganzen Decidua und die Frage des Ueber- 
zuges der Zotten hat Hofmeier in den Bereich dieser Untersuchungen 
gezogen. Es kann nicht die Aufgabe dieses Referates sein, ausführlich 
alle Einzelheiten der sorgfältigen Untersuchungen wiederzugeben; die vor¬ 
sichtige Art mit der die schwierigsten Fragen der Histologie hier behandelt 
werden, verdient schon im Allgemeinen hervorgehoben zu werden. Es 
ist gewiss keine kleine Aufgabe gewesen, die genannten Fragen jedesmal an 
allen Präparaten zu studiren; wir finden die Drüsen in der Reflexa unter 
bestimmten Verhältnissen nachgewiesen, wir sehen Zotten wie Decidua 
einander entgegenwachsen, die Wucherungen der letzteren die enteren 
umgreifen. Der foetale Capillarkreislauf in der Decidua konnte nicht be¬ 
stätigt werden; die Hauptfrage nach dem Inhalt des intervillösen Raumes 
wird ganz im Sinne Waldeyer’s beantwortet, mütterliche Arterien öffnen 
sich in verschiedener, genau dargestellter Weise in die Bluträume. Der 
Eudothelüberzug der Zotten konnte von Hofmeier nicht gefunden 
werden. 

Hofmeier Belbst setzt in einem letzten Abschnitt an der Hand von 
8 Fällen den Einfluss für die Entwickelung der Frucht auseinander, den 
pathologische Verhältnisse der Placenta bedingen; er vergleicht hierbei 
die Placentaveränderungen mit dem Einfluss des verschiedenen Bodens 
auf die Entwickelung der Pflanzen. Der Tod, besonders aber die schlechte 
Ernährung der Frucht, sind in seinen Fällen die Folge der Veränderungen 
gewesen. 

Mit der genaueren pathologischen Anatomie dieser Placentaverände¬ 
rungen beschäftigen Bich die Arbeiten von 8teffek und Klein; sie be¬ 
treffen den sogenannten weiseen Infarct der Placenta. Hier wivd von 
Steffeck der Nachweis erbracht, dass eine Veränderung und Ernährungs¬ 
störung der Decidua in allen Fällen die primäre Ursache des Infarctes sei; die 
Placenta marginata ferner entsteht nach Klein als eine Folge der 
Verdickung der Randreflexa, unterstützt durch endometritische Vorgänge. 

Der reiche Inhalt des vorliegenden Buches, welches mit gut ange¬ 
führten und klar wiedergegebenen Abbildungen versehen ist, wird jeden¬ 
falls einen wichtigen Abschnitt in den Untersuchungen über die Placenta 
bilden, und wenn auch einzelne Punkte vielleicht noch weiter geprüft 


werden müssen, wird doch im ganzen ein wesentlicher Fortschritt unserer 
Kenntnisse durch diese gründliche Arbeiten dauernd bestehen bleiben. 

Bayer (2) hat in neuerer Zeit sich besonders mit der Frage bl- 
schäftigt, ob in dem constanten Strom ein wirksames Mittel vorliegt, nm 
sicher Wehen zu erregen; er ist nach seinen Erfahrungen geneigt za 
sagen, dass Gontractionen regelmässig erzeugt werden können, dass da¬ 
gegen der sichere Eintritt der Geburtswehen nicht einfach dann zu er¬ 
warten ist, wenn einmal auf diesem Wege Wehen angeregt sind; er hält 
es vielmehr für nothwendig, in regelmässigen Pausen durch die Einwir¬ 
kung des Stromes wieder von Neuem Wehen bervorznrufen; anch em¬ 
pfiehlt er für diese Fälle durch dauerndes Einlegen der Elektrode in die 
Scheide die Möglichkeit zu geben, eine längere Zeit sich hinziehende An¬ 
wendung des Stromes einer verständigen Wärterin zu überlassen. 

8ehr bemerkenswert!] ist der zweite Abschnitt der Arbeit Bayer’s. 
Er ist bekanntlich der Meinung, dass abnorme Entfaltung des Cervix mit 
dem Begriff der Stricturen in Verbindung zu bringen sind, und es kann 
hier nicht der Ort sein, die Frage zu erörtern, ob diese Auffassung schon 
erwiesen iBt. Darüber kann wohl kein Zweifel sein, dass man ihm zu- 
stimmen muss, dass unter diesen Verhältnissen die Entwickelung einer 
guten Webentbätigkeit von besonderer Bedeutung ist. Bayer berichtet, 
dass er durch die Anwendung des constanten Stromes diese erfolreicb 
herbeigeführt und damit die Stricturen beseitigt hat. 

Es wird auch jetzt die kurze Mittheilung von Strassmann (8) über 
Influenza bei Neugebornen von Interesse Bein. Während von 102 Er¬ 
wachsenen in der Giessener Klinik im Januar 24 erkrankten, fanden 
sich unter 20 Kindern achtmal Störungen, die man in Influenza in Ver¬ 
bindung bringen musste. Die charakteristischen Erscheinungen bestanden 
in Temperaturerniederung, wie sie wohl auf die herabgesetzte Lungen- 
thätigkeit zurückzuführen ist. Demnächst fanden sich Schnupfen mit 
grüngelbem Secret, Heiserkeit, Husten, Neigung zu Soor, Verdauungs¬ 
störungen, Steigerung der Respirations- und Pulsfrequenz; jedesmal nahmen 
die Kinder sehr erheblich ab, die Erkrankung dauerte gegen 4 Tage, in 
einem Falle starb das Kind, wie sich zeigte an frischer Pneumonie. 

Aus der geburtshülflichen Casuistik möchte Ref. kurz 2 Fälle erwähnen, 
welche im gewissen Sinne bedeutungsvoll sind. Rosthorn (4) theilt 
eine Beobachtung mit, in der er bei einer Laparotomie den Uterus ver- 
grössert fand, links und hinten von ihm sitzt ein Tumor der linken An¬ 
hänge; demnächst findet er in der Coecalgegend, frei zwischen dem Netz 
und Darmschlingen, eine abgestorbene Frucht. Er drainirte die Wunde 
mit Jodoformgaze, Patientin genas. Das Auffallende war, dass neun 
Wochen vor der Operation die letzte Entbindung im 7. Monat statt - 
gefunden hatte. Rosthorn sucht in genauer Epikrise nachzuweisen, 
dass es sich hier um eine recht seltene Combination gebandelt bat: 
intrauterine und extrauterine Schwangerschaft war gleichzeitig ein¬ 
getreten, die extrauterine Schwangerschaft war sicher zuerst tubar, io 
der Tube blieb die Placenta sitzen, die Frucht trat in die Bauchhöhle aus 
und entwickelte sich hier, wenigstens eine gewisse Zeit lang, weiter, ohne 
von Eibäuten oder einem Fruchtsack irgend bedeckt zu ssin. 

Ein in anderer Richtung recht interessanter Fall stammt von Rou- 
tier (5). Bei einer Schwangeren war ein Tumor gewachsen, der sich 
bei der nothwendigen Laparotomie als ein grosses, mit verschiedenen 
Hervorragungen versehenes Myom erwies. Der Tumor wog etwa 5 Pfund; 
derselbe sass mit einem Stiel, der dicker war, wie eine Faust auf dem 
Fundus auf. Routier entfernte die Geschwulst durch Enucleation, und 
vernähte das Bett derselben. 

Im ganzen ist bisher 15 Mal in der Schwangerschaft die Myomo- 
tomie gemacht worden; nach der Zusammenstellung von Routier starben 
5 von den Müttern, 8 von den übrigen abortirten; die 7 übrigen, unter 
ihnen der Fall von Routier, genasen und trugen aus. J. Veit. 


IX. Verhaidlnmgea ärztlicher Gesellschaft». 

Berliner ■edleinisehe Gesellschaft. 

Sitzung am 22. October 1890. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Vorsitzender: Meine Herren! Wir eröffnen heute unsere neue 
Sitzungsperiode unter ungewöhnlich lebhafter Theilnahme der Collegen. 
Ich darf daher wohl diese Gelegenheit wahrnehmen, um Ihnen allen zu¬ 
nächst den Dank ausznsprechen für die grosse Hülfe, welche Sie bei Ge¬ 
legenheit des internationalen Congresses dem Comit6 gewährt habea, 
eine Hülfe, welche wir mit höchster Freude angenommen haben. Nur 
wenige unserer Berliner Collegen überhaupt haben sich von dem Con- 
gress zurückgehalten: die Zahl der Theilnehmer war beinahe so gross wie 
die Zahl der Berliner Aerzte. 

Wir unsererseits sind ja nicht berufen, über den Congress und seine 
Bedeutung zu urtheilen. Indess darf ich doch sagen, dass alle Wahr¬ 
nehmungen, welche wir gemacht haben, sei es in der Presse, sei es 
direct, dafür zeugen, dass der Eindruck ein tiefer, allgemeiner gewesen 
ist, und wenn wir den Göttern Dank sagen müssen für die wohlwollende 
Stimmung, welche sie in dieser grossen Menge erzeugt haben, so ist es 
gewiss nicht zum geringen Theil dem herzlichen Empfange zuzuschreiben, 
welchen Sie selbst und die Stadt Berlin und die Regierung dem Congress 
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haben zu Theil werden lassen. Es liegt darin, wie ich denke, ein nicht 
geringes Element der Verständigung, welches nicht bloss auf medicinischem 
Gebiete, sondern auch darfiber hinaus in der Welt Geltung erlangen wird. 
Ich war noch dieser Tage Zeuge von der guten Erinnerung, welche unsere 
französischen Collegen von dem Congress mit nach Hause genommen 
haben; ich hatte Gelegenheit, mit dem Präsidenten der Republik selbst 
einige Worte des Dankes und der Anerkennung auszutauschen. Freuen 
wir uns, dass wir diese schwere Prüfung so glorreich bestanden haben. 

Ich habe nun, m. H., einige erfreuliche Schriftstücke zu Ihrer Kennt¬ 
nis zu bringen. Zunächst hat unser College und Mitglied deB Vorstandes, 
Herr Henoch, seinen tiefgefühlten Dank ausgesprochen für die vom Vor¬ 
stände Namens der Gesellschaft am 16. Juli ihm dargebrachten Glück¬ 
wünsche. Wir waren so glücklich, unseren Collegen in einer Frische und 
Jugendlichkeit anzutreffen, die wir seit langer Zeit nicht an ihm gewohnt 
gewesen waren, und wir hoffen, dass die wohlthuenden Nachwirkungen 
dieses Festes sich recht lange bemerkbar machen werden. 

Ebenso spricht seinen tiefgefühlten Dank aus der College Dr. Julius 
Badt für die aus Anlass seines 50jährigen Doctorjubiläums ihm darge¬ 
brachten Glückwünsche. 

Leider haben wir erst heute Kenntniss davon erhalten, dass inzwischen 
sich noch ein ähnliches Ereigniss unter uns zugetragen hat, indem Herr 
Geheimrath L. Lewin seinen 70. Geburtstag, wie es scheint erst in 
diesen Tagen, begangen hat. Ich darf wohl, da wir davon keine Kennt¬ 
nis hatten, bezeugen, dass die Gesellschaft mit regster Theilnahme davon 
wird Kenntniss nehmen. Wünschen wir, dass auch Herr College Lewin 
diese neue Periode seines Lebens in voller Frische antreten möge. 

Ich werde eben darauf aufmerksam gemacht, dass wir noch ein an¬ 
deres Element in unserem Vorstande gefeiert haben könnten, wenn es \ 
möglich gewesen wäre, ihm beizukommen. Unser College Siegmund 
hat gleichfalls seinen 70. Geburtstag begangen. Wir hatten die beete 
Absicht, ihm alle die Wünsche auszudrücken, welche die Gesellschaft für 
sein ferneres Wohlergehen hat; indess ist es mir nur persönlich und nach¬ 
träglich möglich gewesen, am Abend des Tages einen kleinen Theil davon 
abzustatten. 

Herr Siegmund spricht seinen verbindlichsten Dank aus für die ihm 
zugedachte Begrüssung seitens der Gesellschaft. 

Vorsitzender: Wir haben in der Zwischenzeit einige Collegen ver¬ 
loren, darunter auch ein Mitglied unseres Vorstandes, Herrn E. Küster, 
der, wie Sie wissen, die Professur der Chirurgie in Marburg angenommen 
hat. Er macht die Mittheilong, dass aus Anlass dieser Berufung er sein 
Amt als Schriftführer niederlege, dass er es dagegen als eine besondere 
Ehre betrachten würde, wenn ihm gestattet würde, noch weiterhin als 
auswärtiges Mitglied der Gesellschaft anzugehören. Ich habe ihm schon 
persönlich ausgedrückt, dass ich glaubte, die Gesellschaft einen ausser¬ 
ordentlich grossen Werth darauf legen würde, ihn auch künftig als ihr 
Milglied zu führen, und dass sie die treuen und anhaltenden Dienste, 
welche er ihr geleistet hat, in gutem Andenken bewahren würde. 

Natürlich muss die Stelle von Herrn Köster im Schriftführeramt 
besetzt werden. Diese Ersatzwahl stebt nach § 18 unserer Statuten dem 
Vorstande zu. 

Für die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: 1. Seitens 
der militärärztlichen Bildungsanstalten: ein Exemplar des neu aufgestellten 
Verzeichnisses der Büchersammlung deB medicinisch-chirurgiBChen Friedrich- 
Wilhelms-Instituts. 2. Von Herrn B. Fränkel: a) Die Grippeepidemie 
im deutschen Heere 1889/90, bearbeitet von der Medicinalabtheilung des 
König!. Preussischen Kriegsministeriums; b) Gefrierdurchschnitte zur Ana¬ 
tomie der Nasenhöhle, von B. Fränkel; c) Der Unterricht in der Uni¬ 
versitäts-Poliklinik, Sonderabdruck aus dem Klinischen Jahrbuch II; von 
B. Fränkel. Ferner von Seiten der betreffenden Autoren: 8. Funcbal 
auf Madeira und sein Klima, von Ferd. Christmann. 4. Die Hygiene 
4er Sprache, von Leop. Treitel. 5. Die Diätetik nnd die Krankheiten 
des kindlichen Alters bei den alten Indern, von Heinrich Joachim 
(Separatabdruck aus dem Archiv für Kinderheilkunde). 6. Zur Kenntniss 
der Erregbarkeit des Athemcentrums, von Dr. Löwy (aus dem Archiv für 
die ge8ammte Physiologie). 7. Ueber die Behandlung deB Coma diabeti- 
cum von Rieh. Schmitz (aus der Berliner klinischen Wochenschrift). 

Als Gäste begrösst der Vorsitzende die Herren Prof. Campana- 
Genua, Dr. Gumpert-Willesbarre (Amerika), Dr. Bruck-Bad Nau¬ 
heim, Dr. Sozkony-Budapest, Dr. Lang-Kesprym und Cantonatsarzt 
Dr. Arnold-Zug. 

Das College of Physicians in Philadelphia bat angezeigt, dass der 
Alvarenga-Preis Herrn Dr. R. W. Philip-Edinburg in Folge seiner Ar¬ 
beit über die Lungenschwindsucht zuertheilt worden ist. 

Tagesordnung. 

1. Herr Edmund Falk: Zur intrauterineu medicamentösen 
Therapie. (Ist unter den Originalien dieser Nummer enthalten.) 

2. Herr P. Heymann: Vorstellung eines Falles von Lordose 
der Wirbelsäule. (Wird unter den Originalien dieser Wochenschrift er¬ 
scheinen.) 

8. Herr Flatau: Zur Behandlung der chronlscheu Obstipation. 
(Wird ebenso erscheinen.) 

Verein für innere ülediein. 

Sitzung am 20. October 1890. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr George Meyer zeigt von ihm angegebene Sprltzeu mit 
stellbarem Asbestkolben für Unterhauteinspritzungen und ähnliche 


Zwecke. (Abbildung und ausführliche Beschreibung siehe in No. 48 dieser 
Wochenschrift.) 

Herr K lern per er stellt einen jungen Mann mit Tic convulslf im 
Bereiche des Musculus ileo-psoas vor. Die Diagnose konnte erst in 
Narkose gestellt werden. In der Literatur ist ein solcher Fall bisher 
nicht beschrieben. Die Behandlung geschieht durch Hypnose '). 

Herr Boas hat den Kranken ebenfalls untersucht. Den Erscheinun¬ 
gen nach war ein Aneurysma aortae nicht ganz auszuschHessen. 

Tagesordnung. 

1. Herr Ewald: Ueber die Bilduug vou Peptou im inensch- 
licbeu Magen nnd Stoffwechselversuche mit Kraftbier. (Ist aus¬ 
führlich in No. 44 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

2. Herr Karewski: Ueber Pankreascysten. 

Von 21 bisher veröffentlichten Fällen von Pankreascysten sind 10 
mit richtiger oder Wahrscheinlichkeitsdiagnose operirt worden. K. hat 
bei zwei geheilt vorgestellten Kranken die Pankreascyste diagnosticirt 
und durch Operation geheilt. Der eine, ein Fuhrherr, war auf die linke 
Körperseite auf den Rippenbogen gefallen. Erbrechen, Koliken, Abma¬ 
gerung. In der linken Oberbauchgegend eine kugelige Hervorwölbung, 
oben vom Magen, uuten vom Colon, rechts von der Leber, links von der 
Milz begrenzt und genau zu unterscheiden. Der Magen rückte wenig 
nach unten; bei Anwesenheit gewisser CO { -Mengen erfolgte Erbrechen. 
Geschwulst undeutlich fluctuirend, nicht stark druckempfindlich; Nieren 
nicht palpabel, Urin klar, ohne Eiweiss und Zucker; im Koth nichts Ab¬ 
normes. Der Tumor war als subphrenische Flüssigkeitsansammlung zu 
deuten, kein Eiter, da kein Fieber vorhanden. Die nach unten convexe, 
steil nach der linken Seite aufsteigende Form der Geschwulst ist charakte¬ 
ristisch für das Pankreas, ferner die Dyspepsie. Bei -hämorrhagischen 
Flüssigkeiten sind neben den Blutkörperchen, Cholestearinkrystalle und 
Fettkörnchenkugeln (Küster) vorhanden. Die Punction des Tumors er¬ 
gab keine diastatische Wirksamkeit der entleerten Flüssigkeit. Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle lag der Magen vor; die Probepunctionsnadel war 
durch diesen also hindurebgegangen. Auf den ersten Schnitt wurde noch 
ein Querschnitt gesetzt, der Tumor mit Potain entleert. Drei Tage 
nach der Operation sonderte die Fistel reine Pankreasfiüssigkeit ab, sechs 
Wochen später vollkommene Heilung. Untersuchung des Cysteninhaltes 
(Salkowski) ergab stark saccharificirende, schwach peptische Eigenschaf¬ 
ten, des reinen Secretes (Boas) schwach Bacchariflcirende, stark peptische, 
schwach fettspaltende Wirkung. 

Der zweite Kranke, ein 58jähriger Mann, war mit der linken Kör¬ 
perseite gegen einen Bock gefallen. Erbrechen, aber noch vier Wochen 
laug Arbeitsfähigkeit, dann häufige Koliken; sonst wenig Beschwerden, 
kein sichtbarer Tumor. Dämpfung unterhalb des Magens bis zum Rippen¬ 
bogen ; Leber und Milz von dieser abzngrenzen; steiles Aufsteigen der 
Dämpfung von der Mitte nach der Seite. Die Diagnose auf Pankreas¬ 
cyste wurde sofort gestellt. Längsschnitt in der Mammillarlinie, Magen, 
Colon, Dünndarm vorliegend; in der Gegend des Ligamentum gastro- 
lienale Gelegenheit zum Eingriff, Entleerung der fast rein blutigen Flüssig¬ 
keit etc. Verlauf völlig reizlos. 14 Tage nach der Operation begann 
eine enorme Pankreasabsonderung, welche sogar die Narbe verdaute. 
Täglich wurden 500 ccm entleert; genügende Mengen müssten ausserdem 
in den Darm gelangen, da Patient aas und zunahm. Der Inhalt der 
Cyste hatte keine peptische, geringe saccharificirende Wirkung, das reine 
Secret wirkte kräftig tryptiscb, diastatisch, emulgirend. In beiden Fällen 
war früh, bevor die Geschwulst grossen Umfang batte, die Diagnose ge¬ 
stellt und operirt worden. Bei allen Kranken mit Pankreascysten finden 
sich Koliken, Abmagerung, Dyspepsie (durch Raumbeschränkung des Ma¬ 
gens), Anschwellung des Leibes an bezeichneter Stelle, bestimmte Lage 
und Gestalt. Die Diagnose wird mit dem Wachsthum des Tumors schwie¬ 
riger; die Dämpfungs- und Palpationsflgur ist im Ganzen dieselbe, nimmt 
aber die Flüssigkeit den ganzen Bauchraum ein, so schwinden die Grenzen 
zwischen Leber und Milz, und besonders bei Frauen kann ein Ovarial¬ 
tumor vermnthet werden. Ein Echinococcus der Bursa omentalis ent¬ 
wickelt sich nie in geschilderter Weise wie eine Pankreascyste, welche 
schnell nach Trauma etc. entsteht; der Leberechinococcus befindet sich 
besonders in der rechten Körperseite, die Pankreascyste meiBt im Schwanz- 
theil des Organs links. Von einem Ovarialtumor ist die Pankreascyste durch 
ihre Entwicklung von oben nach unten unterschieden; die Cyste hat oben 
ihre grösste Anschwellung. In sehr ausgesprochenen Fällen würde sich 
auch Mellitnrie und Steatodiarrhoe zeigen. Die Erkennung der Erkran¬ 
kung ist in früher Periode wünschenswerth, da die Prognose bei längerer 
Dauer wegen zunehmender Schwäche der Kranken schlechter wird. Kleine 
Cysten werden häufig im Pankreas bei Leichen gefunden, ohne dass sie 
im Leben Erscheinungen gemacht haben. Die Probepunction ergiebt fast 
gar keine Merkmale für die Diagnose, und sollte daher verlassen werden. 
Von den wirklich charakteristischen Stoffen des Pankreassecretes findet 
man im Cysteninhalt nichts; saccharificirende Eigenschaften hat ferner 


1) Wir erfahren von Herrn Prof. Senator, dass er denselben Fall 
bereits im Juni d. J. in dem Sanatorium des Dr. A. Oppenheim in der 
Narkose untersucht und die Diagnose gestellt hat. Als wahrscheinliche 
Ursache der eigenthümlichen Muskelzuckungen hat Herr Dr. Oppenheim 
nach eingehender Ausforschung Masturbation gefunden, welche der 
Patient in einer den normalen Coitus nachahmenden Lage vielfach geübt 
hat, wobei die ergriffenen Muskeln besonders stark angespannt wurden. 
Es lässt sich denken, dass dadurch eine gesteigerte Erregbarkeit, eine 
„Convulsibilitäf* entstanden ist, zu welcher der Einfluss der Masturbation 
auf das gesammte Nervensystem hinzukam. Red. 


Digitized by 


Google 





1048 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45. 


' ' = 9 = =— == 

auch der Inhalt anderer seröser Ansammlungen. Peptische Wirkung war 
im Cysteninhalt nur in geringem Qrade vorhanden. Die Cyste hatte sich 
im ersten Falle wohl parapankreatisch entwickelt; im zweiten war die 
Verletzung beträchtlicher, da der Cysteninhalt fast ganz blutig, und jede 
physiologische Wirkung desselben vernichtet war. Die Behandlung der 
Pankreascysten besteht in der Radicaloperation, Exstirpation oder An¬ 
legung einer Fistel in einem Tempo. Erstere ist fünf Mal, drei Mal 
mit tödtlichem, zwei Mal mit günstigem Ausgang ausgeföhrt. G. M. 


Aas den Abtheilungen der 63. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerste. 

Abtheilung für Gebnrtshülfe und Gynäkologie. 

Sitzung am Dienstag, den 16. September, Vormitttags 8 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Runge. 

Herr Zweifel: Ueber Pyosalpinx. 

Vortragender schreitet zur Operation, wenn häufige perimetritische 
Attaquen das Leben gefährden oder das Dasein unerträglich machen. 
Die Schwierigkeit bei der Entfernung des Pyosalpinx liegt in der tiefen 
Lagerung der gefüllten Tube und den starken ausgedehnten Verwachsun¬ 
gen. Die Lösung dieser Adhäsionen hat mit der grössten Vorsicht, am 
besten unter Controle der Augen zu erfolgen Er unterscheidet insbeson¬ 
dere Streptokokkensalpinx und Gonokokkensalpinx. Der Nachweis der 
Mikroben ist nicht so ausserordentlich schwierig, als allgemein angenom¬ 
men wird, er erfordert grosse Mühe wegen der meistentheils minimalen 
Anzahl derselben. Er macht bei der Streptokokkensalpinx auf das starke 
Fieber aufmerksam, das bis zum Eingriff immer wieder aufflackert und 
dann plötzlich abgeschnitten wird. Auch Pneumoniekokken (Capseikokken), 
Actynomices und Tuberkelbacillen sind bei Pyosalpinx gefunden worden. 
Für die Streptokokkenpyosalpinx ist die Operation Indicatio vitalis; bei 
der Gonorrboepyosalpinx möchte er die Frage der Indicatio vitalis un¬ 
entschieden lassen und fast glauben, sie sei nicht lebensgefährlich und 
kann ausheilen, aber sie berechtige seiner Ansicht nach zur Operation. 
Bei arbeitenden Frauen ist die Operation zur Wiederherstellung der Ar¬ 
beitsfähigkeit zu unternehmen. Er hat 71 mal operirt mit 1 Todesfall. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Runge, Floth¬ 
mann, Pothen und Zweifel. 

Herr Fürst-Graz: Asepsis in der Privatpraxis. 

Vortragender glaubt, dass den Aerzten selbst die Schuld für die noch 
immer schlechten Resultate in der geburtBhülflichen Privatpraxis zuzu¬ 
schreiben Bei. Noch sei der Sinn für Asepsis nicht überall in ärztlichen 
Kreisen zu finden, und wo er vorhanden sei, gehe er oft, da die Controle 
fehle, im Drange der Geschäfte verloren. Er schlägt daher vor, sich 
direct an das Publicum zu wenden, ihm die notbwendigsten Begriffe von 
Anti- und Asepsis beizubringen, d. h. aufklärend zu wirken. Er glaubt 
an keine Selbstinfection. 

Herr Zweifel giebt zu, dass Selbstinfection selten ist; die grosse 
Mehrzahl der Kreissenden ist aseptisch, wann aber nicht, lässt sich nicht 
genau bestimmen. Die Aufklärung der Laien würde zu bedenklichen 
Zuständen führen, sie würde ein Hetzmittel werden, denn jede Erkrankung 
würde als begangener Fehler erscheinen. 

Es betheiligen sich ferner an der Discussion die Herren Pothen, 
Zweifel, Runge und Fürst. 

Herr Cur io-Göttingen: Stieldrehung bei Ovarialtumoren. 

Vortragender hält die Frage für praktisch wichtig wegen der Ver¬ 
hütung dieser Complication in den Fällen, die nicht sofort operirt werden 
können. Die Ansicht H. W. Freund’s, dass jeder Ovarialtumor bei der 
Wanderung vom kleinen ins grosse Becken eine Stieldrehung erleiden 
müsse, hält er nicht für richtig; der Tumor wachse den Bauchdecken 
einfach entgegen und finde überhaupt zu einer Rotation weder die nöthige 
Reibung auf seiner Unterlage, noch den nöthigen Raum. Die bisher an¬ 
gegebenen Ursachen erklären die vollkommenen Drehungen — bis 180° 
und darüber — mit den bekannten Folgen nicht, sie können zumeist nur 
begünstigend wirken. Als Hauptursache sieht er die plötzliche Anwen¬ 
dung der BauchpresBe bei einseitiger Verlagerung der Gedärme an; sie 
wirkt rotirend auf den Tumor, indem die Gedärme bei tiefer Inspiration 
von hinten und seitwärts den Tumor treffen. Diese Ursache macht sich 
besonders geltend beim Heben einer Last, bei einem Sprung, einem plötz¬ 
lich erhaltenen Stoss, bei einer Entbindung oder auch bei ausgiebiger 
Entleerung von Blase und Mastdarm. Zur Lösung der Frage ist bei Ope¬ 
rationen noch besonders zu achten auf Grad und Richtung der Drehung, 
Lige der Gedärme, Conflgnration der Bauchdecken, Bau des Beckens. 
Die Schlüsse für die Prophylaxe sind leicht zu ziehen. 

Ritter-Altona glaubt prophylaktisch am besten wirken zu können, 
wenn er die Tumoren, auch selbst schon die von Faustgrösse, operirt. 
Er hat 4 Fälle von Stieldrehung beobachtet. Ursache beim 1. Fall war 
Fallen, die Ursache der 3 anderen schnelles Herausspringen aus dem Bett 
zur Nachtzeit. Therapeutisch bemerkt er noch, dass er post oper. von 
Anfang an eisgekühltes Bitterwasser, 2 stündlich 1 Esslöffel voll, giebt, um 
die Peristaltik anzuregen. 

Sitzung am Donnerstag, den 18. September, 
Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Kulenkampff, später Herr Zweifel. 

Herr Zweifel: Ueber Lupus des Uterus. 

Vortragender spricht zunächst über Differentialdiagnose von Lupus, 


Carcinom, Lues und Tuberculosis und erwähnt, dass Friedländer Lupus 
und Tuberculosis für identisch erklärt hat, bevor noch der Tuberkelbacillus 
entdeckt und in den Granulationen des Lupus nachgewiesen war. Lupus 
ist eine Erkrankung der Haut und Schleimhaut und unterscheidet sieb 
klinisch auch dadurch vom Carcinom, dass ersterer in der Haut- und 
Schleimhaut localisirt bleibt, während letzteres oft weiter geht. Lupus 
der Scheide ist öfter beobachtet worden (Heitzmann) Lupus des Uterus 
bisher noch nicht. 

Im Februar 1889 kam eine Frau zu Zweifel, die '/« Jahr vorher 
von einem Gynäkologen untersucht war und deren Affection in der 
Schelde für Carcinom erklärt war. 8ie verlangte wegen bestehender Blu¬ 
tungen operirt zu werden. Mikroskopische Untersuchung ergab, dass es 
kein Carcinom war, daher auch gewünschte Totalexstirpation unterblieb. 
Jetzt wurde auch constatirt, dass der Vater 9 Jahre vorher an Tuber¬ 
culosis erkrankt war, der Mann einen Schanker gehabt hat und ein Kind 
eine Hüftgelenkstuberculosis durchgemacht hat. Es war nun die Frage 
zu entscheiden, ob vorliegende Affection Lues oder Lupus war. Die anti¬ 
syphilitische Behandlung war ohne Erfolg, die Blutungen gingen weiter, 
die Diagnosis auf Lupus erschien sicher, daher die Anwendung von Jodo¬ 
form, Perubalsam, Aetzmittel. Bis jetzt war nur die Scheide befallen, 
Os ext. noch nicht lädirt; '/« Jahr später wird die Abrasio mucosae ge¬ 
macht, die Abbröckelungen ergiebt, deren mikroskopische Untersuchung 
die DiagnosiB „Carcinom“ wieder ausschliesst. Die Abrasio verkleinerte 
indess die Blutungen, weshalb auf Bitten der Frau die Totalexstirpation 
gemacht wurde. Am 15. Tage ein Recidiv; es bildete sich allmälig ein 
Krater heraus. Jetzt wurde die rauchende Salpetersäure angewendet und 
zwar mit sehr gutem Erfolge; in jüngster Zeit ist die Besserung bedeutend 
vorgeschritten. 

Herr Kocks-Bonn theilt folgenden Fall mit: Er wurde vor mehreren 
Jahren zu einer Kreissenden zugezogen, bei der trotz kräftiger Wehen 
die Geburt nicht fortschritt. Die Frau hatte Lupus an der Wange. Die 
genaue Untersuchung ergab, dass der Kopf im kleinen Becken eingekeilt 
war, die Portio von kleinen birsekorogrossen Knötchen durchsetzt war 
und eine derbe Conglutinatio orif. ext. vorhanden war, die als Geburts- 
hinderniss wirkte. Es wurde mit der 8onde eingegangen, das Os ext. 
gesucht, eröffnet und mit dem Dilatator erreicht, worauf die Geburt gnt 
von Statten ging. 

Herr Kocks-Bonn: Ueber intraperitoneale Stielbehand¬ 
lung mit versenkten Klemmen und die Klemmbehandlung in» 
Allgemeinen. 

Vortragender glaubt, dass die Klemmbehandlung in der peritonealen 
Chirurgie grössere Sicherheit gegen Nachblutungen gewährt und vor Allem 
geeignet ist, die Operationsdauer abzukürzen. Der einzige Nachtheil, den 
die von Pean und Richelot eingeführten Klemmen besitzen, liegt darin, 
dass sie meistens durch Druck auf die hintere Beckenwand resp. den 
dort gelegenen Darm 8chmerzen verursachen. Diesen Druck sucht Vor¬ 
tragender durch eine Aenderung der Zange zu vermeiden; er hat eine 
Zange construirt, die genau nach der normalen Beckenscheidenaxe ge¬ 
krümmt ist und dieselbe auch bereits mit gutem Erfolge versucht. Er 
kann nicht genug die Erleichterung rühmen, die diese Operationsweise 
gewährt. Auch bei einer Ovariotomie per laparotomiam hat er die Zange 
angewandt und zwar wurde nach Abtragung des Tumors der Stiel von 
der Zange styptisch comprimirt und darauf die Bauchwunde bis an die 
Zange, die im unteren Wundwinkel lag, mit Seide geschlossen. Er beab¬ 
sichtigt fortan das Ligiren des Stiels von Ovariencysten durch die intra¬ 
peritoneale Klemmbehandlnng zu ersetzen. Da die versenkte Zange in 
Jodoformgaze eingepackt ist, so wirkt sie auch gleich als Drainage und 
macht die empfohlenen Drainröhren überflüssig. Vielleicht wird durch die 
Klemmbehandlung auch der Verwachsung des Stiels mit den Eingeweiden 
vorgebeugt. 

Discussion. 

Herr Zweifel unterbindet principiell dort, wo er unterbinden kann. 
Man hat sieb heute allgemein der intraperitonealen Stielbehandlung za¬ 
ge wandt, weil wir jetzt ein gutes resorptionsfäbiges Material haben. Man 
sagt dem Chromsäurecatgut viel Böses nach, aber das liegt an der 
schlechten Zubereitung nicht nach Lister, sondern nach Mikulica. 
List er verlangte in .einer Lösung von 1: 10000 das Catgut 6 Stunden 
liegen zu lassen. Zweifel ist von der Drainage zurückgekommen und 
wendet sie nur noch nach der Vagina zu an bei verjauchten Tumoren. 

Die von Herrn Zweifel ausgesprochene Befürchtung bezüglich der 
gäqzlichen und ununterbrochenen Compressibilität der breiten Mutterbänder 
wird von dem Vortragenden unter Hinweisung auf die Construction des 
Instruments widerlegt. Dr. Aren dt-Berlin. 


X. Eis Apparat zam Steriligirea der Hilch im Haage» 

Von 

A. Hlpptus in Moskau. 

In den letzten Jahren ist viel für die Technik der künstlichen Er¬ 
nährung von Säuglingen geschehen. Die Ueberzeugung, dass das Surrogat 
der Muttermilch ebenso wie diese selbst frei von bakteriellen Keimen sein 
muss, hat sich überall Bahn gebrochen, und die Bestrebungen, eine mög¬ 
lichst vollkommene Sterilisirung der Surrogate praktisch zu erzielen, Bind 
zum Theil von schönem Erfolge gekrönt worden. Namentlich gilt dies 
für das Soxhlet’sche Verfahren. Dank dem Umstande, dass die für 
die Nahrung des Kindes bestimmten Portionen bis unmittelbar vor dem 
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Verbrauch in Einzelfläschchen unter solidem Verschluss steril aufbewahrt 
>werden, hat es sich schnell das allgemeine Vertrauen gewonnen und 
erfreut sich gegenwärtig einer grossen Verbreitung. Von allen Seiten 
laufen Berichte Ober sein segensreiches Wirken ein. 

Auch meine persönlichen Erfahrungen mit dem Soxhlet’schen Ap¬ 
parat sprechen lebhaft zu dessen Gunsten. Es haben sich mir aber, wie 
wohl den meisten Collegen, einige Unbequemlichkeiten für die Praxis 
herausgestellt. Dazu gehört vor Allem der grosse Zeitaufwand, der zur 
sorgfältigen Reinigung der Fläschchen und Pfropfen erforderlich ist. 
Durch genaues .Nachfragen in meiner Clientei habe ich feststellen können, 
dass im Durchschnitt 1 — 1 l /a Stunden dazn nöthig Bind. Da nun auf das 
Erwärmen des Wassers bis zum lebhaften Sieden und anf die .vorschrifts- 
massige Behandlung der Flaschen während desselben eine weitere Stunde 
zu rechnen ist, so erhalten wir ftft das Sterilisiren der Milch ein tägliches 
Arbeitspensum von 2—8 Stunden. Es ist wohl sehr wahrscheinlich, dass 
bei den meisten Müttern, die sich dieser Arbeit unterziehen, über kurz 
oder lang die Energie nicht mehr ausreicbt, dass eine fehlerhafte Hand¬ 
habung des Apparats sich allmälig einschleicht und daher der Erfolg ge¬ 
schmälert wird. Häufig habe ich auch Klagen darüber vernommen, dass 
die Milch Gummigeschmack angenommen habe und daher von den Kin¬ 
dern refüsirt werde; ausserdem ist das Herausspringen oder ein zu festes 
Anhaften der Pfropfen ein häufiges Ereigniss. Vor allen Dingen aber ist 
das in Rede stehende Verfahren auch bei tadelloser Functionirung nur 
für Säuglinge zu verwerthen, und diese Eigenschaft theilen mit ihm alle 
übrigen auf dem Soxhlet’schen Princip beruhenden Apparate. Wenn 
wir berücksichtigen, wie häufig auch grössere Kinder an Sommerdurch¬ 
fällen erkranken, wie gerade Kinder in der Ablactationsperiode und über¬ 
haupt in den ersten Lebensjahren bei ihrem starken Milchconsum einer 
guten und reinen Milch bedürftig sind, so kann diese Lücke in den Lei¬ 
stungen solcher Apparate nicht unbemerkt bleiben. 

Es sind allerdings auch Verfahren angegeben worden, die Milch so 
zu sterilisiren, dass sie in beliebigen Portionen für den Gebrauch entnom¬ 
men und daher auch für grössere Kinder verwandt Werden kann, doch 
haften ihnen principielle Mängel an. Wenn wir von solchen Verfahren 
absehen, welche keine wirkliche Sterilisirung erzielen, sondern eigentlich 
nur die Möglichkeit geben, die Milch länger als gewöhnlich zu conBer- 
viren, wie das Behandeln der Milch mit Kälte nach Swartz, das 
Beck er'sehe Verfahren und das Zusetzen von Chemikalien — wenn 
wir ferner die fabrikmässige Herstellung von Milchconserven, wie der 
condensirten Schweizer Milch, der Scherff’schen Milch u. s. w., als zu 
kostspielig nicht weiter berücksichtigen, so pleiben uns zur näheren Be- 
traAtung diejenigen Verfahren, welche den Zweck haben, sterilisirte Milch 
mit Hülfe einfacher Apparate oder Vorrichtungen im Hause billig herzu- 
stellen. Diese letzte Kategorie erregt unser besonderes Interesse, weil 
sie wohl die grbsste praktische Bedeutung hat. 

Sollen die hierher gehörenden Verfahren ausreichend sein, bo müssen 
sie zweien principieüen Anforderungen genügen: sie müssen einerseits die 
Milch von eventuell in ihr befindlichen Bakterien möglichst gründlich be¬ 
freien und andererseits die Möglichkeit bieten, sie bis zum Verbrauch vor 
einer neuen Immigration von Bakterien zu schützen. 

Da alle in Rede stehenden Verfahren das Gemeinsame haben, dass 
sie die Sterilisirung durch Einwirken von Hitze erstreben, so werden wir 
ihre Leistungsfähigkeit in Bezug auf das erBte Postulat danach bemessen 
können, unter welchen Temperaturen sie eine dauernde Erhitzung der 
Milch ermöglichen. Es werden in dieser Hinsicht diejenigen Apparate 
den Vorzug verdienen, welche ein andauerndes wirkliches Kochen der 
Milch gestatten, wie die Apparate von Soltmann, von Bertling und 
der gewöhnliche MilchBieder mit durchbrochenem Deckel. Gerade diese 
Apparate sind aber nicht im Stande, die sterilisirte Milch auch rein zu 
bewahren: dieselbe muss, wenn sie nicht unverzüglich verbraucht werden 
soll, in andere Gefässe umgegossen werden, in denen sie wie jede andere 
Milch einer neuen Verunreinigung ausgesetzt iBt. 

In dieser Hinsicht iBt eine andere Gruppe von Apparaten glücklicher: 
sie gestattet einen bleibenden Verschluss der Gefässe sowohl während 
als auch* nach der Sterilisirung und bietet daher soliden Schutz gegen 
Verunreinigung. Ein dauerndes Sieden der Milch ist hier aber nicht 
möglich, sondern nur ein Erhitzen derselben bei niederen Wärmegraden. 
Hierher gehören die Apparate von Soxhlet, Esohericb, das Jeff- 
ries’sehe Verfahren u. s. w.'). 

Abgesehen von diesen prindpiellen Mängeln haben die meisten der 
für den Hausgebrauch vorgeschlagenen Arten der Milchsterilisirung noch 
andere Uebelstände, die sich in der Praxis nicht wenig fühlbar machen. 
Das Bind namentlich eine zu grosse Umständlichkeit in der Handhabung 
und die Schwierigkeit der Reinhaltung. 

8o kommt es denn, dass der praktische Kinderarzt unserer Zeit 
häufig die Anforderungen nicht befriedigt findet, die er mit Recht an eine 
wirksame Milebsterilisirung stellen kann, und dass er Mühe hat, das von 
ihm mit warmer Ueberseugung dem Publicum empfohlene Verfahren auch 


1) Ausserdem giebt es Verfahren, die keinem der aufgestellten Postu- 
late vollkommen entsprechen, wie das von Lebert („Ueber Milch- und 
Molkencuren und über ländliche Gurorte für unbemittelte Brustkranke,“ 
1869) empfohlene poitionenweise Abfüllen der frisohgekochten Milch in 
Fläschchen, wobei diese gut verkorkt bis zum Gebrauch verwahrt werden, 
oder das Erwärmen der Milch im Cohn’sehen sogen, „hygienischen 
Milchkocher“. — Andrerseits ist die Herstellung der Milchconserve nach 
Alrnön sehr zweckmässig, aber doch für den practischen Gebrauch zu 
umständlich. (Vergl. Schmidt’s Jahrbücher 1874.) 


consequent durchzuführen. Die praktische Tbätigkeit des Kinderarztes 
ist es auch, die mich zu dem Versuche veranlasst hat, ebenfalls einen 
Beitrag zur Technik der Milchsterilisirung zu liefern. 

Ich gebe hier die Beschreibung eines neuen Milohkochers, der den 
erwähnten Mängeln abhelfen und daher u. A. folgenden Anforderungen 
genügen soll: 

Er soll die Möglichkeit bieten, die Milch nicht nur in einem ge¬ 
schlossenen Gefässe andauernd zu kochen, sondern auch nach Beendigung 
der Sterilisirung vor einer neuen Verunreinigung zu schützen. Der 
schützende Verschluss muss derart sein, dass er eine theilweise Nutz- 
niessung der sterilisirten Milch in beliebigen Portionen gestattet. Der 
Apparat muss leicht und schnell zu reinigen sein. Er soll durch seine 
Construction Hülfsapparate wie Milchgefässe, Trichter u. dergl. unnöthig 
machen. Die Handhabung muss einfach sein und darf nicht Momente 
enthalten, welche den Endzweck gefährden könnten. 

Diese Eigenschaften finden sich in dem hier abgebildeten Steril!- 
sirungsapparate. 

Das Kochgefäss, mehr als zwei Liter Flüssigkeit fassend, ist aus 
einer eigens dazu präparirten resistenzfähigen Glasmasse angefertigt und 
steht in einem Blechgeetell, wie Fig. 1 angiebt. 



Fig. 1. 


Seine einzelnen Tbeile Bind folgende: 

1. Der Michbehälter (Figur 2). Er hat im Allgemeinen Eiform 



Fig. 2. 


und ist oben mit einer breiten Oeffnung versehen, welche in einen kurzen, 
für den Deckel zugeschliffenen Hals (Fig. 2 n) ausläuft; ihr Durchmesser 
beträgt 10 cm, ist also weit genug, um bequem eine Frauenhand zur 
Reinigung des Gefässes passiren zu lassen. Am unteren Ende des Be¬ 
hälters, etwas über der Spitze des Eies, befindet sich eine zweite Oeff- 
nung mit schräg naoh oben ausgezogenem Tubulus (Fig. 2 6), dessen 
Innenfläche zur Aufnahme des Hahnes zugeschliffen ist. 
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2. Der Deckel (Fig. 8). Er Bchliesst den Milohbebälter hermetisch, 
da sein Rand in den Hal9 desselben eingeschliffen ist. In geringem Ab¬ 
stande vom Rande weist er eine kleine Oeffnnng mit nach oben vor- 



Fig. 8. Fig. 4. 


springendem Röhrchen auf (Fig. 8 «), an welches vermittelst eines kurzen 
Gnmmischlanches ein gleich näher zu beschreibendes Glasröbrchen auf¬ 
gesetzt wird. Der Griff verlängert sich nach nnten in einen Dorn 
(Fig. 8 6), von dessen Bestimmung weiter unten die Rede sein wird. 

3. Ein gebogenes Glasröbrchen (Fig. 4) mit nach unten gewandter 
Ampulle zur Aufnahme eines Wattebäuschchens. Es wird mittelst Gummi¬ 
schlauches an das Röhrchen des Deckels befestigt wie auf Fig. 1. 

4. Der Hahn (Fig. 5), aus zwei Theiien bestehend: dem Körper 
(Fig. 5 n ), der zum Tubulus des Milchbehälters zugeschliffen ist und so- 


cr-7; 
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Fig. 5. 


mit eine Fortsetzung desselben darstellt, und dem Schlüssel (Fig. 5 b). 
Beide Bind im verticalen Abschnitte des Körpers (Fig. 5 «, u‘) einander 
zugeschliffen und bilden zusammen die Fig. 5, wobei der Schlüssel offen 
steht und durch seine Durchbohrung dem Inhalte des Kochgefässes Aus¬ 
fluss über den Schnabel des Hahnenkörpers bei 5«, // gewährt. Dreht 
man ihn seitlich, so ist der Inhalt sowohl des Kochgefässes, als auch des 
Hahnes nach aussen luftdicht abgeschlossen. 

5. Ein Cylinder mit trichterförmiger Verbreiterung nach unten (Fig. 6), 
der die Functionen eines Soltmann’schen Apparates ausfüllt, d. h. 
während des Kochens im Milchbebälter stehend (wie auf Fig. 1), das 
Anbrennen und Ueberkochen der Milch verhindert. Er ermöglicht eine 



Fig. 6. 


freie Circulation der Milch durch Ausschnitte an der Basis (Fig. 6«) und 
durch seitliche Oeffnungen an seinem oberen Ende (Fig. 6 b). Oberhalb 
dieser Oeffnungen läuft er schmaler zu, um den oben erwähnten Dorn 
des Deckels (Fig. 8 b) in sich aufzunehmen. Dadurch wird der Cylinder 
im bedeckten Milchbehälter flxirt. 

Am Blechgestell lassen sich zwei Abschnitte unterscheiden, der untere, 
triohter- oder mantelförmige, welcher den Fuss des Apparates bildet und 
der obere, aus einem Ringe mit Seitenstützen bestehende, zur Aufnahme 
und Fixirung des Kochgefässes bestimmt. 

Ausserdem ist als Attribut des Apparates eine Asbestscheibe anzu- 
ffihren, die zwischen Apparat und Wärmequelle zur Wärmeregulirung 
einzuführen ist, und event. eine Benzinküche, da das Kochen am Herde 
nicht allen Hausfrauen bequem ist. Ich empfehle eine solche von zwanzig 
Flammen, da sie genug Wärme liefert, um die Milch schnell zu erhitzen, 
dabei aber von dem billigen Brennmaterial wenig verbraucht 1 ). 

Zur Functionirung müssen Kocbgefä99 und Gestell zusammengefügt 


1) Der Apparat ist vom Hofoptiker und Mechaniker F. Schwabe 
zu Moskau auf dem X. internationalen roedicinischen Congresse in Berlin 
ausgestellt worden. Zu beziehen ist er durch J. Rüting in St. Peters¬ 
burg und durch F. Schwabe in Moskau. (Patent von Letzteiem an¬ 
gemeldet.) 


sein, wie auf Fig. 1. Dann ist der Milchbehälter durch die Basis des in 
ihm stehenden Cylinders und durch den Mantel des Gestells in zwei Ab¬ 
schnitte oder Kammern getheilt, von denen die untere der intensiven 
Hitze unmittelbar ausgesetzt wird, während die grössere obere durch die 
grössere Entfernung von der Wärmequelle und durch den mantelförmigen 
Fass vor ihrer directen Einwirkung geschützt ist und daher weniger stark 
erhitzt wird. Nach Maassgabe der Erwärmung steigt die in der unteren 
Kammer des Gefässes befindliche Milch im Cylinder auf, tritt ans seinen 
oberen Oeffnungen hervor und flieBst in die kühlere obere Schicht der 
Milch zurück. So bildet sich eine beständige Circnlation der ins Kochen 
geratbenen Milch, durch Welche sowohl das Anbrennen, als auch das 
Ueberkochen derselben verhindert wird. Letzterem wird durch diese Ein¬ 
richtung übrigens nicht auf die Dauer vorgebeugt: bei längerem Kochen 
erwärmen sich auch die obersten Milcnschichten und die im Apparate 
befindlichen Dämpfe so stark, dass der aus dem Cylinder niederatrömende 
Schaum nicht zergeht nnd die Circulation gehemmt wird. Um eine solche 
Ueberbitzung zu vermeiden, wird jetzt eine Asbestscheibe zwischen Ap¬ 
parat und Wärmequelle eingefügt, — dann zerrinnt der Schaum', die Cir¬ 
culation ist wieder bergestellt und die Milch kocht nicht über. 8ollte die 
Hitze auch jetzt noch so gross sein, dass sich auf der Oberfläche der 
Milch nochmals aufsteigender Schaum bildet, so bringt man denselben da¬ 
durch zum Schwinden, dass man den oberen Theil des Apparates durch 
Anfächeln oder noch besser durch Anblasen vermittelst eines Blasebalges 
abkühlt. Nach Beendigung des Kochens kann man durch Losdrehen des 
Hahnes zu jeder Zeit beliebige Portionen der sterilisirten Milch dem Ap¬ 
parate entnehmen: die in das Kochgefä89 neu eindringende Luft wird 
durch das U-förmige Röhrchen mit dem Wattebausch flltrirt und führt 
daher der Milch keinen Staub zu. Was die vorher im Apparate befind¬ 
liche Luft, sowie den Wattebausch selbst betrifft, so sind sie während 
des Kochens durch den strömenden Dampf keimfrei gemacht worden. 

Dieses zur Erläuterung der Wirkungsweise des Apparates. Bei seiner 
praktischen Verwendung hat man folgender Weise zn verfahren: 

Nach sorgfältiger Reinigung aller Theile, die vollkommen klar und 
blank sein müssen '), setzt man das Kocbgefäss in das Gestell nnd führt 
den zugeschliffenen Theil des Hahnes in den zu seiner Aufnahme be¬ 
stimmten Tubulus ein. Dann präparirt man den Deckel, indem man das 
Glasrohr an seinem Platz befestigt und in die Ampulla reine gewöhnliche 
Watte in kleinen Bäuscbchen einfübrt, bis sie gerade voll ist. Darauf 
füllt man da9 Kocbgefäss mit Milch bis etwa drei Viertel seiner Höhe, 
stellt den Cylinder ein und setzt den Deckel derart auf, dass er mit dem 
Dorn in den Cylinder hineingreift. 

Für Sänglinge bildet ein Tagesquantum von 1500 ccm das Maximum. 
Ee ist rathsnm, sich für solche graduirter Gefässe zu bedienen, da die 
vorgeschriebene Verdünnung der Milch dann leicht in bestimmten Propor¬ 
tionen beim Anfüllen des Gefässes bewerkstelligt werden kann, ohne Bei- 
hfllfe eines besonderen Mischkruges. 

Der Apparat wird jetzt auf eine möglichst heisBe Stelle des Küchen¬ 
herdes oder auf die Benzinküche aufgesetzt. Nach etwa 40—50 Minuten 
ist die Circulation in vollem Gange: man sieht den Schaum aus den 
Seitenöffnungen des Cylinders niederströmen und sich zum Theil auf der 
Oberfläche der Milch ansammeln. Sobald er bis an die oben erwähnten 
Oeffnungen aufgestiegen ist, hebt man den Apparat ab, bedeckt die 
Wärmequelle mit der Asbestscheibe und setzt den Apparat auf die letztere. 
Das nun beginnende Zerrinnen des Schaumes beschleunigt man durch 
Anblasen des oberen Abschnittes des Kochgefässes mit dem Blasebalg 
oder durch Anfächeln. Nach weiteren 5—10 Minuten giebt sich die zeit¬ 
weilig unterbrochene Circulation der Milch durch Herabrieseln des Schaumes 
aus den Seitenöffnungen des Cylinders wieder kund, und von diesem 
Moment an lässt man die Milch noch 15 Minuten kochen. Damit ist die 
Sterilisirung beendet. Sollte die auf den Apparat einwirkende Hitze so 
gross sein, dass in dieser Zeit trotz des Schutzes durch die Asbestscheibe 
neue Schaumbildung auf der Oberfläche der Milch erscheint, so wird sie 
wie vorhin zerfäcbelt oder zerblasen. 

Nach Beendigung der Sterilisirung, die also im Ganzen etyvas über 
eine Stunde dauert, stellt man den Apparat an einen kühlen Ort. 

Die Milch wird für grössere Kinder unmittelbar vor dem Gebrauche 
in einen reinen Trinkkrug gezapft, für Säuglinge in ein gut gereinigtes 
Soxhlet’sches Fläschchen, das sofort mit dem Sangbütcben bedeckt, in 
Wasser erwärmt und in Gebranch genommen wird 2 ). Man thut gut, den 
Apparat vor der Benutzung so zu schwenken, dass die Milch aufgeschüttelt 
wird, um den Rahm möglichst gleichmässig zu vertbeilen; Dank der 
soliden Fixirung des Cylinders ist diese Manipulation bequem ermöglicht. 
Gleich nach Benutzung des Apparates hat man jedes Mal den Schnabel 
des HahneB sorgfältig zu reinigen; das geschieht mit Hülfe des beigelegten 
Drahtstäbchens, dessen Ende mit hygroskopischer Watte umwickelt wird. 

Da gegenwärtig die Stimmen über die Zuträglichkeit dfir gekochten 
Milch noch getheilt sind, ausserdem aber auch ihr Geschmack nicht Allen 
gefällt, so erschien es mir wünschenswertb, den Apparat auch einer anderen 
Art der Milcbconservirnng anzupassen. Diese stellt eine Modiflcation des 
sogenannten Becker'schen Verfahrens dar, über welches Salkowski in 


1) Zur Reinigung des Hahnenschlüssel hat man sich des beigelegten 
Drabtstäbchens zu bedienen, dessen Ende mit hygroskopischer Watte um¬ 
wickelt wird. Für das Putzen des Cylinders, des Watteträgers und des 
Hahnenkörpers eignen sich am besten reine Hühner- oder Entenfedern. 

2) Zu diesem Zwecke werden dem Apparate für Säuglinge zwei 
Fläschchen mit vier Saugern und einem Wärmebecher beigelegt. 
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der Berliner mediciniachec Gesellschaft am 15. Juni 1881 Bericht er¬ 
stattet hat 1 ). Das Beckersche Verfahren besteht im Wesentlichen darin, 
dass die Milch im Verlauf von 2 Stunden auf einer Temperatur von 
50 — 70 # C. gehalten und darauf unter Luftabschluss allmälig abgekühlt 
• wird. Eine so behandelte Milch wird im Zimmer bei 16 0 C. in 2 Tagen 
nicht sauer. Die von Becker verlangten Bedingungen lassen sich mit 
Hülfe meines Apparate? leicht erfüllen. Bei Erwärmung der Milch iu 
demselben bis auf 50 ® C. erscheint der erste Niederschlag an den Seiten¬ 
wänden des Kochgefässes, bei 70 * C. bilden sich ganz feine Schaumbläs- 
cben an der Berührungslinie des Milchniveaus mit dem Gefässe. Man 
braucht also nur den Apparat (ohne Cylinder) auf eine heisse Stelle des 
Herdes zu stellen, bis der bezeichnete Niederschlag sich zeigt, und ihn 
dann auf eine kühlere Stelle zu rücken; später hat man auf die Bildung 
der feinen Schaumbläscben am Rande der Milch zu achten und bei ihrem 
Erscheinen den Apparat auf einen noch kühleren Theil des Herdes zu 
stellen. Zwei Stunden nach dem ersten Abrücken des Apparates ist dann 
die Operation beendet. • 

Ich habe den Apparat in Bezug auf seine Leistungsfähigkeit geprüft 
und kann diese als genügend bezeichnen. Die gewöhnliche Milchsäure- 
gährung kommt nach der 8terilisirung überhaupt nicht zur Entwickelung. 
Die Milch wird nach viertelstündigem Kochen so weit steril, dass sie sich 
bei 16 —19 6 C. im Zimmer wenigstens 3 Tage ganz unverändert erhält, 
d. b. genügend lange für praktische Bedürfnisse. Vom vierten Tage an 
können Aussaaten der Milch auf Gelatineplatten Culturen geben, ohne 
dass Aussehen und Reaction der Milch sich ändern. Es fanden sich 
Subtilisarten, das Prazmowsky'sche Clostridium butyricum, der Kartoffel- 
bacillus und der Hueppe’scbe Bacillus der Buttersäuregährung. Einzelne 
Proben, in sterilisirten Reagenzgläschen auf bewahrt, erwiesen sich als 
vollkommen steril im streng bakteriologischen Sinne. Während die Milch 
genau nach Soxblet behandelt im Thermostat bei 85° C. nach 24 Stunden 
regelmässig geronnfn war und manchmal Bogar die Flaschen zur Ex¬ 
plosion gebracht batte, gerann die in meinem Apparate sterilisirte Milch 
unter gleichen Bedingungen erst am zweiten Tage. Ebenso resistenzfähig 
war die Milch nach viertelstündigem Kochen in den Apparaten von 
Bertling und Soltmann, aber nur wenn die Proben für de%Thermostat 
ihnen unmittelbar nach dem Kochen entnommen waren. Will man aus 
meinem Apparate eine absolut sterile Milch erhalten, ’so ist lebhaftes 
Kochen 2 Stunden hindurch erforderlich; — dann wird die Milch aber 
gelb und verliert vollkommen ihren Wohlgeschmack. Sehr gut hält sie 
sich dagegen auch nach viertelstündigem Kochen in der Kälte: aus einem 
meiner Apparate, der auf Eis gestellt ist, habe ich während der letzten 
zwei Monate täglich Milchproben entnommen, ohne eine Veränderung 
nachweisen zu können. — Wenn ich die Milch ähnlich wie Becker be¬ 
handelte, so fand sich ebenfalls nie das Hueppe'sche Bakterium acidi 
lactici, — natürlich konnte hier aber von einer eigentlichen Sterilisirung 
nicht die Rede sein. Die so behandelte Milch hält sich im Zimmer 
2 Tage unverändert. 

Dem Geschmacke nach unterscheidet sich die in meinem Apparate 
sterilisirte Milch nicht im mindesten von der einfach gekochten, die 
2 Stunden hindurch nach Becker gewärmte nicht von der ungekochten. 
In beiden Fällen dickt die Milch nicht ein: während beim Kochen in den 
Apparaten von Bertling, 8oltmann*und in dem offenen Milchsieder 
die Milch im Verlaufe einer Viertelstunde 17—20 pCt. an Gewicht verlor, 
ist der Gewichtsverlust (tyrch Verdampfung in meinem Apparate = 0,5 
bis 0,8 pro Mille. 

4 » 

II. Eröffnungsrede beim dritten Congress der 
italienischen Gesellschaft für innere Medicin. 

Gehalten zu Rom am 20. October 1890. 

Von 

Guido Bnccelli. 

Die Wege, auf denen die klinische Medicin Tag für Tag fortschreitet, 
sind Ihnen schon bekannt, wie auch ihr Endobject ein präcises ist. 

Die Mannigfaltigkeit nnd Schwierigkeit derselben machen eine be¬ 
ständige Gefahr aus, nämlich die Gefahr des wissenschaftliehen Particu- 
larismus, welcher, indem er sich um einen Zweig des Baumes*der Wissen¬ 
schaft schlingt, uns oft die Idee des Ganzen verlieren lässt und zum 
Egoismus und zur Anmassung treibt. 

Bei der Erforschung der letzten Wahrheit sind wir bisweilen wie 
eifrige Spürhundet indem wir, mit kecker Kraft dahineilend, die nützliche 
Spur verlieren und über die Pflicht hinausschiessen. 

Der höchste Zweck unserer wesentlich synthetischen Disciplin ist die 
Diagnose. 

Die genaue Diagnose ist die souveräne Maeht des Klinikers, weil die 
genaue Diagnose die höchste Notbwendigkeit der ärztlichen Behandlung 
ist Die Vervollkommnung der Diagnose ist der Schwerpunkt unserer 
Studien, ist der nützlichste Fortschritt und sollte der am meisten ange¬ 
strebte Fortschritt sein. 

Vergessen Sie nicht, meine Herren, dass Sie sich ausser dem Rüst¬ 
zeug Ihrer eigenen Erfahrung durch historische Studien auch das Rüstzeug 
der früheren Erfahrung verschaffen müssen. Morgagni kann noch heute 
mit Vortheil studirt werden. Und wenn wir seine Seiten voll concentrirter 

1) 8. diese.Zeitschrift, 1882, S. 77. 


Weisheit durchmustern, kommt es uns vor, als ob wir manchen Doctrinen 
begegnen, welche den Meisten ein ausschliessliches Resultat moderner 
Studien scheinen möchten. Und ich bin so überzeugt davon, dass ich 
gewünscht habe, dass an der Vorderseite der Klinik, welche in dem gross¬ 
artigen Poliklinikum schon aufgerichtet dasteht, das Bild jenes grossen 
Mannes dargestellt würde. 

Der höchste Fortschritt besteht darin, für die wohl deflnirten Ur¬ 
sachen und Proce8se der Krankheiten wirksame Heilmittel zu Anden. 

Diese Wahrheit drängt sich so sehr auf, dass wir heute in Deutsch¬ 
land Koch selbst mit der Aufsuchung der Mittel beschäftigt sehen, durch 
welche das Leben und die Reproduction des Bacillus der Tuberculose 
verhindert werden können. Und wenn er uns, wie er hat hoffen lassen, 
seine neue Eroberung mittheilen wird, so wird diese mit viel grösserer 
Begeisterung begrüsst werden, als es der Fall war mit dem histologischen 
Anzeichen der Lungentuberkel. 

Schwer, aber schön und nützlich ist unsere Aufgabe. Die Tradition, 
welche vom Mittelalter an durch die inmitten der Finsterniss politischer 
Sclaverei leuchtenden italienischen Universitäten diesem classischen, damals 
unglücklichen Boden selbst die Gemüther der Gebildeten unter seinen 
Unterdrückern geneigt machte; die letzten Sonnen, welche an unserem 
wissenschaftlichen Firmament untergegangen sind mit den Namen Mor- 
gagni’s, Malpighi’s, Scarpa’s, Albertini's, Valsalva’s, 
Borelli s, Lancisi's, Baglivi’s und anderer Gestirne, haben für 
die kommenden Geschlechter heilige Verpflichtungen geschaffen, welche 
während einiger Jahrzehnte leider nur zu sehr in Vergessenheit ge- 
rathen sind. 

In den Zeiten nach jenen grossen Männern verfolgte die Medicin bei 
uns nur allzusehr die Wege des von phantastischen Blendwerken funkelnden 
Romans. Aber aus ihrer vergoldeten Schwärmerei wurde sie zuerst von 
Frankreich, dann von dem gelehrten Deutschland, und besonders durch 
jenen Titanen der medicinischen Disciplinen, den wir in Virchow ver¬ 
ehren, aufgeweckt; durch jenen selben, der uns am 9. August in Berlin 
das Banner der von neuestem Licht strahlenden internationalen Congresse 
überreichte. Er sagte, dass es uns fast wehe that, von dem wissenschaft¬ 
lichen Fortschritt, dass er mit den Meereswogen verglichen werden kann, 
welche, nachdem sie ans Ufer geschäumt sind, sich wieder zurückziehen; 
indem er uns so an unsere alten Ruhmestitel erinnerte und uns auf- 
stacbelte zu den Hoffnungen, die wir vermittelst der Studien nähren können. 
Und er that dies in so aufrichtiger und feiner Weise und mit so grosser 
Bescheidenheit, dass er den heutigen Tags unbestrittenen Werth Deutsch¬ 
lands unendlich verschönerte. 

Diese Befriedigung, die wir in feierlichen Tagen vorausgefühlt haben, 
und die kühne Jugend, welche uns umgiebt und uns vertrauensvoll in die 
Zukunft blicken lässt, hat uns ermuthigt, als läge darin ein glückliches 
Vorzeichen für die elfte Olympiade der medicinischen Weltstudien, welche 
in Rom im Jahre 1893 gefeiert werden wird. Diese unsere jährlichen 
Zusammenkünfte, welche derselben vorhergehen, werden jener Olympiade 
zur Vorbereitung dienen. 

Verehrte Collegen, theuerste Freunde! Der Vorsatz, in jenen Tagen 
Italien durch unsere Studien in hervorragender Weise zu ehren, muss 
hier heute als ein feierliches Gelübde ausgesprochen werden, welches aus 
unserer Brust in der höchsten Begeisterung für Vaterland und Wissen¬ 
schaft hervorbricht. 


III. Professor von Nnssbaom f. 

Nach langem Leiden ist am 81. October d. J. Prof. v. Nussbaum 
in München aus dem Leben geschieden. Nussbaum hat fast 80 Jahre 
lang die Münchener chirurgische Klinik geleitet und an dem Ausbau der 
modernen Chirurgie den lebhaftesten Antheil genommen. Er gehörte zu 
den Chirurgen, welche zuerst die ungeheure Bedeutung der Entdeckungen 
Li st er's würdigten und dem neuen, Anfangs viel verkannten Verfahren 
Eingang in die deutsche Chirurgie verschafften. 

Gross geworden unter den Eindrücken, welche die Arbeit in einem 
alten, schlecht eingerichteten und überfüllten Krankenhanse damals dem 
Chirurgen bereiteten, hat er es oft mit der ihm eigenen Lebhaftigkeit 
ausgesprochen, wie trostlos vor der antiseptischen Zeit die Erfolge des 
Chirurgen bei der Behandlung schwerer Verletzungen und grosser Ope¬ 
rationen waren, und wie furchtbar Rose, Hospitalbrand, Eiterfleber unter 
den Kranken aufräumten. Mit Begeisterung nahm er sich daher des 
neuen Verfahrens der Antiseptik an, durch welche diese bösen Geister 
gebannt wurden, und hat viel dazu beigetragen, List er’s Methode in 
Deutschland populär zu machen. „Kein Arzt darf mehr die Antiseptik 
ignoriren, ohne sich strafbar zu machen,“ dieser Ausspruch hat ihm, wie 
er in seinem neuesten „Leitfaden zur antiseptischen Wundbehandlung“ er¬ 
zählt, viele Anfeindungen verschafft — und doch wird ihn heute wohl 
Jeder unterschreiben, wenn man den Begriff Antiseptik weiter fasst als 
den Ausdruck für eine bestimmte Methode. 

Grosse Verdienste bat v. Nuss bäum ferner erworben durch die früh¬ 
zeitige Ausführung nnd Empfehlung der Ovariotomie, zu einer Zeit, 
wo diese Operation in Deutschland noch selten gemacht wurde. Ferner 
bat er Bich der Radicalbehandlnng der Brüche besonders ange¬ 
nommen, indem er 1876 die antiseptische Methode für jene Operation in 
Anwendung brachte. In mehrfachen Publicationen bat er darüber be¬ 
richtet, und noch seine letzte Arbeit (Heft 12 der Berliner Klinik) galt 
jenem Gegenstände. 
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Die Nervendehnung führte er zuerst 1872, nachdem Billrotb 
1869 eine ähnliche Operation gemacht hatte, mit günstigem Erfolge bei 
einem im 1870 er Kriege durch einen Kolbenscblag verletzten und seitdem 
an Neuralgie des Plexus brachial» leidenden Kranken ans. 

Als Kriegschirurg hat er in 8 blutigen Feldzügen, in Italien 1859, 
im österreichischen Feldzuge 1866 und endlich im dentsch-französischen 
1870/71, reiche Erfahrungen gesammelt und viel GnteB gestiftet. 

In Billroth-Lücke’s grossem Sammelwerke „Deutsche Chirurgie“ 
hat v. Nuss bäum die Verletzungen des Unterleibes bearbeitet. 

Neben seiner regen wissenschaftlichen Thätigkeit hat v. Nnssbanm 
eine ausserordentlich grosse Wirksamkeit als consultirender Chirurg in 
Mönchen nnd ganz Bayern entfaltet, wo das Auf hören seines Wirkens 
viel betrauert werden wird. 

Seine letzten Lebensjahre waren dnrcb schwere Krankheit getrübt, 
deren Anfänge weit zurückreichen, gegen die er mit grosser Energie lange 
gekämpft bat, bis der Körper erlag und er sein Amt niederlegen mnsste. 

Nicht lange danach hat der Tod sein an Arbeit, aber auch an Er¬ 
folgen reiches Leben geendet. Seine Werke sichern ihm ein ehrendes 
Andenken in der Geschichte der deutschen Chirurgie. W. Körte. 


XIII. Tageggegchichtiiche 

Berlin. Unter Zuziehung von Delegirten der Aerztekammer hielt 
vom 29. October bis 1. November die wissenschaftliche Deputa¬ 
tion für das Medicinalwesen Sitzungen ab, in welchen über die 
Umarbeitung des Preussischen Hebammenlehrbuches und das Begräbniss- 
wesen berathen wurde. Die Verhandlungen, denen Herr Ministerial- 
director Dr. Bartsch präsidirte, wurden durch eine Ansprache des Herrn 
Cultusministers v. Gossler eingeleitet. 

— Herr Prof. Jolly hat die Direction der psychiatrischen und 
Nervenklinik der Charite jetzt übernommen und seine Vorlesungen be¬ 
gonnen. 

— Am 7. d. Mts. habilitirte Bich Dr. C. PoBner für das Fach der 
inneren Medicin mit einer Antrittsvorlesung über: „Die Aufgaben der 
internen Therapie bei Erkrankungen der Harnwege“. 

— Die Herren DDr. Czempin und Karewski haben hierselbBt, 
Karlstrasse 25, eine Privatklinik für Frauenkrankheiten und chirurgische 
Krankheiten mit 18 Betten eröffnet. 

— Göttingen. Am 80. October Btarb hier, 68 Jahre alt, der 
ordentliche Professor der Gebnrtshülfe, Geheime Medicinalrath Dr. Her¬ 
mann Schwartz. 

Derselbe war Schüler Litzmann’s. Zuerst Professor in Marburg, 
übernahm er 1862 die Direction der geburtshülflicben Klinik in Göttingen. 
Ostern 1888 trat .er in den Ruhestand wegen andauernder Kränklichkeit 
und lebte seitdem zurückgezogen in Göttingen. An Beine Stelle wurde 
damals Professor M. Runge berufen. 

Schwartz gehörte zu denjenigen Geburtshelfern, die zuerst das 
physiologische Experiment in den Dienst der geburtshülflichen Forschung 
stellten. Sein scharfer durchdringender Verstand befähigte ihn ganz be¬ 
sonders zur Lösung schwieriger physiologischer Probleme. Allbekannt 
und hochgeschätzt ist sein Hauptwerk: Die vorzeitigen Athembewegungen. 
Ein Beitrag zur Lehre von den Einwirkungen des Geburtsactes auf die 
Frucht; Leipzig, 1858. Weniger bekannt dürfte sein, dass 8cbwartz 
auch auf dem Gebiete der operativen Gynäkologie sehr Beachtenswerthes 
geleistet hat und zwar schon zu einer Zeit, als die Antisepsis soeben 
ihren Einzug in die Gynäkologie zu halten anfiog. 

— Aus Prag wird berichtet, dasB daselbst eine freiwillige Ret- 
tnngsgesellscbaft in der Bildung begriffen ist, deren Instruction gegen¬ 
wärtig von einer Magistratscommission ausgearbeitet wird. Als Aufgabe 
derselben wird, wie die Wiener medicinische Presse meldet, festgestellt 
die rasche Hülfe bei plötzlichen Unglücksfällen und schleunige Beförderung 
der Verunglückten und Erkrankten in die öffentlichen Anstalten oder ihre 
Privatwohnnngen bei Tage und bei Nacht. Der Nachtdient soll ähnlich 
wie in Paris organisirt werden, ausserdem »t die Errichtung von mehreren 
Stationen in entsprechenden Distanzen in Aussicht genommen. Diese 
dürfen nicht als Poliklinik betrachtet werden, weshalb keine ärztliche 
Ordination in denselben ertheilt werden darf, — sie haben lediglich als 
Zuüuchtsstätten für Verletzte, Verunglückte und plötzlich Erkrankte zu 
dienen. — Wir freuen udb, mittbeilen zu können, dass auch in Berlin aus 
ärztlichen Kreisen demnächst der Stadtverwaltung genau formulirte Vor¬ 
schläge zu einer Regulirung des Rettungswesens unterbreitet werden sollen, 
die sich im ähnlichen Sinne bewegen und auch den von uns in No. 40 
dieser Wochenschrift vertretenen Grundsätzen entsprechen. Beiläufig Bei 
bemerkt, dass durch die vor wenigen Tagen seitens des Polizeipräsidiums 
veröffentlichte amtliche Darstellung des Brandunglücks in der Friedrich¬ 
strasse die von manchen Seiten recht hartnäckig festgehaltene Fiction, 
als sei der Tod der Opfer durch das verspätete Eintreffen ärztlicher Hülfe 
veischuldet, gründlich zerstört worden ist — an diesem traurigen Fall 
hätte wohl selbst die nächstgelegene und bestorganisirte Sanitätswache 
nichts ändern können! 

— Im vierwöchentlichen Zeitraum vom 10. August bis 6. September 
zeigen die Masern wiederum in den meisten grösseren Städten des In- 
und Auslandes eine recht erhebliche Abnahme, London hat auch dieses 
Mal noch zahlreiche Maserntodesfälle aufzuweisen. Scharlach, Diphtherie 


und Unterleibstyphus beginnen in den meisten Städten zu steigen. Der 
Keuchhusten hat ungefähr dieselbe Intensität gezeigt. In Berlin kamen 
2 Milzbranderkrankungen mit einem Todesfall, in Petersburg 2 Todesfälle 
an Tollwuth vor. 

Es erkrankten an Masern: in Berlin 165 (22)'), Hamburg 224 (24), 
Breslau 27, München 95 (7), Wien 190 (8), Prag (9), Budapest 19, Paris 
(70), London (269), Petersburg 245 (81), Kopenhagen 299 (17); — an 
Scharlach: Berlin 158 (27), Hamburg 121 (8), Breslau 109 (18), 
München 88 (11), Wien 18, Budapest 160 (16), Warschau (29), Paris (10), 
London (85), Edinbnrg 80, Petersburg 202 (60), Kopenhagen 184, Stock¬ 
holm 125 (20), Christiania 109; — an Diphtherie und Croup: Berlin 
849 (104), Hamburg 156 (19), Breslau 105 (24), München 157 (16), Wien 
21 (18), Budapest 150 (66), Warschau (49), Paris (105), London (110), 
Petersburg 59 (88), Kopenhagen 271 (12), Stockholm 40, Christiania (12); 
an Unterleibstyphus: Berlin 102 (16), Hamburg 81 (8), Breslau 47 
(8), München 7 (1), Paris (65), London (79), Petersburg 184 (26), Stock¬ 
holm 22; — an Wochenbettfieber: Berlin 12 (10), Hamburg 2 (1), 
Breslau 8, München 8, Paris (7); — an Flecktyphus: Hamburg (1), 
Petersburg 5; — an Pocken: Berlin (1), Wien 14 (2), Prag (2), Buda¬ 
pest 8, Warschau (88), Paris (8), Petersburg 46 (20); — an Rück¬ 
fallfieber: Petersburg 78 (9); — an epidemischer Genickstarre: 
Berlin 1, München 2, Kopenhagen 2 (2); — an Keuclhusten: Ham¬ 
burg 112, Wien 41, Paris (29), London (168), Edinburg (7), Petersburg 
21, Kopenhagen 148, Stockholm 44; — an Tollwuth: Petersburg (2); 
— an Milzbrand: Berlin 2 (1). 


1) Die Zahlen in Klammern geben die Anzahl der Todesfälle an. 


XIV. Amtliche Hittheilugea. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Kreisphyflikus Dr. Frey er zu Naugard nnd dem prakt. Arzt Dr. 
Fischer zu Massow den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen. 

Ernennungen: Der seitherige Kreiswundarzt des Kreises Biedenkopf. 
Dr. Hauch in Biedenkopf, ist zum Kreisphysikus des Mansfelder See 
kreises ernannt worden. Die Versetzung des Kreiswundarztes Dr. 
Eickhoff zu Braunfels aus dem Kreise-Wetzlar in den Stadtkreis 
Köln ist zurückgenommen worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Krotoschin, Sch warzwäller und 
Dr. Max Lehmann in Berfin, Dr. Andrae in Labes, Dr. Bahr in 
Swinemünde, Dr. Schubert in Derenbnrg a. H., Dr. Zimmermann 
in Clausthal, Dr. Fleck in Bonn, Dr. Kr ab 6 in Köln. 

Der Zahnarzt: Dippe in Halle a. S. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. P6e von Könnern nach Berlin, Dr. 
Kauert von 8tettin nach Berlin, Dr. Trantow von Colberg nach 
Berlin, Dr. Weikmeister v*o 8cblawe nach Rostock, Dr. Bartels 
von Wolmirstedt nach Seehausen, Dr. Schwaner von Langenberg 
nach Wolmirstedt, Dr. Sichert von Carolatb nach Wanzleben, Dr. 
Langenau von Sondershansen nach Woll^Vsleben, Dr. Reissmann 
von Clausthal, Dr. Steding von Göttingen, Dr.'Lilienfeld von Ein¬ 
beck nach Gr. Uichterfelde, Dr. Hey der von Leipzig nach Köln, Dr. 
Engländer von Wiesbaden nach Köln, Dr. Cahen von München nach 
Köln, Dr. Creutz von Bonn nach Osterfeld, Dr. Lührmann von Bonn 
nach Dresden. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Könitz mit dem Wohnsitze in 
Czersk ist durch Tod erledigt. Bewerber, welche das Physikatsexamen 
bereits bestanden haben, oder dasselbe innerhalb der gesetzlichen Frist 
zu machen sieb bereit erklären, werden hiermit aufgefordert, binnen 
4 Wochen ihre Meldung unter Beifügung der Approbation, sonstiger 
Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufes mir einzureichen. 

Marienwerder, den 18. October 1890. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Strasburg-Wpy. mit dem Wohn¬ 
sitze in Lauten bürg ist durch Tod erledigt. Bewerber werden hiermit 
aufgefordert, binnen 4 Wochen ihre Meldung unter Beifügung der Appro¬ 
bation, sonstiger Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufes mir einzureichen. 

Marienwerder, den 28. October 1890. 

Der Regierungs-Präsident 


Die mit einem jährlichen Einkommen von 900 Mark dotirte Phy- 
sikatsstelle des Kreises Gumbinnen ist durch Tod erledigt. Qualiflcirte 
Bewerber wollen ihre Bewerbungsgesuche unter Beifügung ihrer Zeugnisse 
binnen 4 Wochen an mich einreichen. 

Gumbinnen, den 23. October 1890. 

Der Regierungs-Präsident 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. * 


Digitized by L^OOQle 





Die Berliner KUnltohe Wochenschrift erscheint Jeden 
Montag in der St&rke Ton 3 ble 3 Bogen gr. 4. — 
Preis TlertdJährUeh 6 Merk. Bestellungen nehmen 
eile Bnehhendlangen nnd Postenstelten an. 


BERLINER 


Einsendungen wolle men portofrei an die Redaetton 
(W. Stegliteerstrasae No. 68) oder an die Verlags- 
bnchhandlnng von August Hirschwald in Berlin 
N.W. Unter den Linden No. 68 adressiren. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Organ für praktische Aerzfce. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

■ich amtliche! Mittheilnngea. 

Redaction: Expedition: 

Pnt Dr. C. A. Kvaid ui Priv.-DoCfnt Dr. C. P«ier. August Hirschw&ld, Verlagsbuchhaud)uog io Berlin. 

Montag, den 17. November 1890, JK& 46 . Siebenundzwanzigster Jahrgang. 


Inhalt: I. Ans der I. medicinischen Klinik: Goldscheider: lieber einen Fall von tabischer Ataxie mit scheinbar intacter Sensibilität. — 
II. Michelson: Ueber einige selteneren Zungenkrankheiten. — III. Flesch: Gleichzeitige Erkrankung an Masern und Scharlach. — 
\ IV. Vohsen: Die Durchleuchtung der Oberkieferhöble und Stirnhöhle und deren Erkrankungen. — V. Srebrny: Zar Frage der 

Durchleuchtung der Oberkieferhöhle bei Empyem derselben. — VI. Gräupner: Zur Elektrophysiologie und Elektropathologie der Reflexe 
im Anschluss an einen Fall von MyelitiB transversa. — VII. Kritiken und Referate (Ohrenheilkunde —• Ehrmann: Des opörations 
plastiques, snr le palais chez l’enfant; lenrs räsultats eloigntss — Golebiewski: Licht- und Schattenseiten des Unfall-Versicherungs- 
Gesetzes). — VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Berliner medicinißche Gesellschaft — Gesellschaft der Charitö-Aerzte 
zu Berlin — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins;. — IX. Fuchs: Die Comödie der Hypnose. — X. Tagesgeschichtliche Notizen. — 
XI. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 

R. Koch: Weitere Mittheilungen über ein Heilmittel gegen Tuberculose. 


I. Aus der I. medicinischen Klinik. 

Ueber eiiea Fall ?oa tabischer Ataxie mit scheinbar 
intacter Sensibilität. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charite - Aerzte am 
26. Juni 1890. 

Von 

Stabsarzt Dr. Goldscheider, 

Assistent der Klinik. 

Meine Herren! Die Patientin, welche ich Ihnen hier vor¬ 
führe, ist vor etwa zwei Jahren mit Taubsein und Parästhesien 
der Füs8e nnd Gehstörungen erkrankt. Die Beschwerden Hessen 
zeitweilig nach, um dann wieder stärker aufzutreten und seit 
einigen Monaten ist besonders die Fortbewegung so gestört, dass 
die Kranke im Dunklen hinfällt, Treppen schwer steigt und auch 
im Zimmer die Neigung hat, sich an den Wänden, Betten u. s. w. 
entlang zu tasten. Ihr Gang ist in massigem Grade, aber aus¬ 
gesprochen ataktisch. Sie bietet das Romberg'sche Symptom und 
das Westphal’sche Zeichen dar; die Pupillen sind nicht starr. 
Wenn man nun bei dieser zweifellos an Tabes dorsalis erkrankten 
Patientin die Sensibilität untersucht, so findet man selbst an den 
ataktisch bewegten unteren Extremitäten bei oberflächlicher Prü¬ 
fung keine deutlichen Störungen. Ich demonstrire Ihnen hier, 
wie die Kranke Berührungen mit der Nadelspitze von der Stärke, 
wie man sie für gewöhnlich auszuführen pflegt, ja sogar Be¬ 
rührungen und Streichen mit dem Haarpinsel fühlt, wie sie Kopf 
nnd Spitze der Nadel meist zn unterscheiden vermag. Ferner, 
wie sie passive Bewegungen in den Gelenken der unteren Ex¬ 
tremitäten fühlt, wenn man dieselben in der Weise vornimmt, 
wie dies für gewöhnlich zu geschehen pflegt. (Demonstration.) 

Dennoch hat die Kranke nachweisbare Sensibilitätsstörungen, 
nnd zwar solche, wie sie die Ataxie erklären. Ich habe die 
Forderung gestellt (Ueber den Muskelsinn und die Theorie der 
Ataxie, Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. XV), dass man bei der 
Prüfung des Bewegungsgefühls — in Fällen von principieller Be¬ 
deutung — sich nicht damit begnügen darf, mässige oder auch nur 
geringe passive Bewegungen anszafUhren, sondern dass man an den 
Schwellenwerth der Bewegungsempfindung herangehen muss. Dieser 


wird durch den als eben merklich gefühlten Excnrsionswinkel des 
jeweiligen Gelenkes dargestellt und ist für die verschiedenen Ge¬ 
lenke von etwas verschiedener Grösse, im Allgemeinen aber über¬ 
haupt so minimal, dass es einer besonderen Vorrichtung zu seiner 
Feststellung bedarf. Diese ist in dem von mir für klinische 
Untersuchungen angegebenen „Bewegungsmesser“ vorhanden. 
Prüft man nun mittelst dieses Instrumentes den Muskelsinn der 
Kranken, so findet sich, dass das Gefühl für passive Bewegungen 
an den unteren Extremitäten in deutlicher Weise herabgesetzt 
ist. Der Schwellenwerth derjenigen Bewegungen im Kniegelenk, 
welche als solche gefühlt werden, beträgt beim Gesunden 0,5 
bis 0,7 — bei unserer Patientin jedoch werden derartige Ex- 
cusionen nicht im geringsten percipirt; vielmehr sind im Knie¬ 
gelenk Bewegungen nöthig, welche diesen Betrag um das 6—8 fache 
übersteigen, d. h. Bewegungen von 4 °. Irrthümer bezüglich der 
Richtung der Bewegung kommen noch oberhalb 6° vor. Im 
Fussgelenk, wo normaler Weise Bewegungen von etwas Uber 1 0 
merklich werden, fühlt die Kranke erst solche von 4—6°; in dem 
ersten Gelenk der grossen Zehe — normal 2° — erst solche 
zwischen 10° und 20°. Auch im linken Hüftgelenk ist eine deut¬ 
liche Alteration nachzuweisen, indem der Schwellenwerth, statt wie 
in der Norm bei 0,5—0,8°, hier bei 2° liegt. In den Gelenken 
der Arme zeigen sich die normalen Schwellenwerthe der Be- 
wegnngsempfindung *). 

Aber auch die Empfindlichkeit für Berührungen ist trotz der 
vorherigen Angaben nicht intact. Auch hierbei nämlich ist es 
nothwendig, auf den Schwellenwerth der merklichen Reize zu 
recurriren. Die Empfindlichkeit der Hautnerven ist eine ausser¬ 
ordentlich feine und wenn es sich daher darum handelt, sehr 
geringfügige Abweichungen aufznfinden, so muss man solche 
Reize appliciren, wie sie auch beim Gesunden nur eben im Stande 
sind, merkliche Erregungen der Hautnerven hervorzubringen. 
Die Anschauung, dass gerade in dieser Hinsicht die üblichen 
Untersuchungsmethoden nicht die nothwendige Präcision besitzen, 
dürfte allgemein anerkannt sein und von verschiedenen Seiten — 


1) Die genauere Feststellung der Werthe wird Herr Cand. med. 
Wagner in stiner Dissertation veröffentlichen. 
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ich nenne hier speciell Prof. Rumpf in Marburg — sind ver¬ 
feinerte Methoden angestrebt und angewendet worden. Als ein, 
wie ich meine, ebenso einfaches wie zweckmässiges Verfahren 
befinde ich folgendes: der Arzt berührt den zn Untersuchenden 
an der betreffenden Hautstelle so leise, dass er selbst es nur 
eben fühlt. Denn wenn der Kranke normale Sensibilität bat, so 
muss er denselben Eindruck, welchen der normal fühlende Unter¬ 
sucher als eben merklich percipirt, gleichfalls fühlen. Freilich 
setzt dies voraus, dass die eben merklichen Tastreize an den 
verschiedenen Körperstellen gleich und speciell gleich denjenigen 
der Fingerspitze seien. Dies ist nun nach physiologischen Er¬ 
mittelungen nicht ganz der Fall, jedoch die Differenzen sind bei 
der im Allgemeinen überhaupt ausserordentlich feinen Empfind¬ 
lichkeit der Hautnerven derartige, dass sie in den Bereich 
der klinischen Prüfung überhaupt nicht aufgenommen werden 
können. Der Finger stellt in dieser Hinsicht nicht etwa das 
äusserste Maass von Empfindlichkeit dar, sondern steht zwischen 
den am feinsten und den am gröbsten fühlenden Partien. Ich 
kann nach meiner Erfahrung jedenfalls aussagen, dass eine für 
den Untersucher eben merkliche Berührung auch vom Untersuchten 
überall, mit Ausnahme voll sehr verhornten Stellen, gefühlt wird. 
Derartige Berührungen nun percipirt auch unsere Kranke überall, 
nur nicht an der inneren Hälfte der Fusssohle, dem Zehenballen, 
der Plantar- und inneren Fläche der grossen Zehe. Um dies ob- 
jectiv erweisbar zu machen, bediene ich mich der hier vorge¬ 
zeigten einfachen Vorrichtung. Dieselbe besteht aus einer Marey- 
schen Kapsel, an deren Gummimembran in der Mitte eine Nadel 
senkrecht befestigt ist. Die Aufnahmekapsel ist mittelst eines 
Schlauches mit einer zweiten an einem Stativ befestigten Registrir- 
kapsel verbunden, deren Membran durch ein leicht bewegliches 
Hebelchen einen Zeiger in Bewegung setzt, welcher an einem 
Gradbogen die Grösse des Ausschlages verzeichnet. Das Instru¬ 
ment ist so abgestimmt, dass eine für das Gefühl eben merkliche 
Berührung der Nadel — auf welche man zweckmässiger Weise 
noch ein Korkstückchen spiesst —, bereits den Zeiger in minimale 
Bewegung setzt. Berührt man also den Kranken mit der Nadel, 
so muss er bei normaler Sensibilität fühlen, sobald der Zeiger 
auch nur die geringste Bewegung ausführt. Bei unserer Patientin 
nun bewegt sich an den bezeichneten Hautpartien der Zeiger um 
mehrere Grade, ehe das Gefühl der Berührung eintritt. Ich 
möchte gleich bemerken, dass die Intensität der Sensation natür¬ 
lich nicht blos von der Grösse des Aufschlages, sondern auch 
von der Schelligkeit desselben abhängt; bei der Anwendung der 
Vorrichtung sind immer langsam wachsende Berührungen gemeint 
und empfehlenswerth. (Demonstration.) Verlangsamte Leitung 
besteht bei der Patientin nicht, dagegen noch leichte Temperatur- 
sinnstörungen. 

Die hier ermittelten Sensibilitätsstörungen, speciell im Gebiete 
des Mukeisinns, sind nun nach meiner Ansicht vollkommen aus¬ 
reichend, um die vorhandene Ataxie zu erklären. Durch die Per- 
ception der minimalen Gelenkbewegungen regulirt sich die Coor- 
dination; ist das Minimum perceptibile auf das sechs- bis acht¬ 
fache des normalen Werthes gestiegen, so muss dies schon einen 
erheblich störenden Einfluss auf die Coordination austiben. Auf 
eine nähere Ausführung dieser Beziehung kann ich wohl hier 
verzichten. 

Ueber die durch Affection der Leitungsbahnen hervorge¬ 
brachte Ataxie existiren bekanntlich zwei Theorien: die eine, 
welche die ataktischen Störungen auf die gestörte Sensibität zu- 
rückführt (Leyden); die andere, welche eine Störung in centri- 
fugal leitenden Bahnen annimmt (Erb und Andere). Gegen die 
erstere Theorie wird namentlich angeführt, dass gewisse klinische 
Vorkommnisse existiren sollen, welche eine Beziehung der Ataxie 
zur Sensibilität nicht erkennen lassen. Dieselben gruppiren sich 


in zwei Kategorien: insofern einerseits Fälle von Ataxie^.ohne 
Sensibilitätsstörungen Vorkommen sollen, andererseits Fälle von 
Sensibilitätsstörungen ohne Ataxie beobachtet seieD. Affectionen 
der coordinirenden Centren sind natürlich von der Discussion aus¬ 
geschlossen. Gegenüber der ersten Kategorie nimmt nun der 
hier demonstrirte Fall Stellung. Ich bin weit davon entfernt zu 
behaupten, dass die vorliegenden SensibilitätsstöruDgen Anderen 
völlig entgangen wären, aber ich stehe auch nicht an zu sagen, 
dass diese Patientin, falls sie 2U einem der Gegner in die Beob¬ 
achtung gekommen wäre, vielleicht als ein Beweisfall für das 
Vorkommen der Ataxie ohne Sensibilitätsstörungen imponirt hätte. 
Denn man wird doch zugeben müssen, dass in den Fällen der 
gedachten Kategorie, welche der Leyden’sehen Theorie ent- 
gegeDgehalten werden, das Bewegungsgefühl in dtr hier demon- 
strirten Weise bis jetzt nicht geprüft worden ist, auch nicht in 
den so sehr sorgfältig untersuchten Fällen von hereditärer Ataxie 
von Friedreich und Rütimeyer. 

Die andere Kategorie von Fällen, Sensibilitätsstörung ohne 
Ataxie, hat in neuerer Zeit durch eine Mittheilung von Professor 
Rumpf in Marburg eine Bereicherung erfahren. Derselbe bemüht 
sich au der Hand klinischer Fälle zu zeigen, dass Sensibilitäts¬ 
störungen nicht im Stande seien Ataxie zu erzeugen, sondern 
höchstens dieselbe zu verstärken und bekämpft insbesondere 
meine Deutung von physiologischen Versuchen, durch welche 
ich die sensorische Theorie der Ataxie zu stützen mich bemüht 
habe. Rumpf schildert zunächst einen Krankheitsfall, welcher 
im Wesentlichen eine SeDsibilitätsstörung der Hände und in 
geringerem Maasse der Beine bei einem 32jährigem Bauer be¬ 
trifft. An den Händen war nicht blos das Berührungsgefühl, der 
Ortssinn, Temperatursinn, sondern auch im besonderen Maasse 
das Gefühl für Lage und Bewegungen gestört, wie Verfasser 
durch genaue und sorgfältige Angaben darlegt; ebenso die 
Schwereempfindung. „Aber keine Spur von Coordinationsstörung 
war bei dem Patienten zu bemerken. Die Bewegung der Hände, 
der Finger, die Benutzung der Hände zum Essen, Trinken, An¬ 
ziehen, Knöpfen erfolgte ohne die geringste Ataxie. Allerdings 
muss Patient, um die Gegenstände nicht aus den Händen gleiten 
zu lassen, die Augen zur Hülfe beranziehen; Bewegungen, zu 
denen die Augen entbehrt werden können, erfolgen aber ebenso 
wenig ataktisch.“ Um dies überzeugend darzulegen, druckt Ver¬ 
fasser die Handschrift des Patienten ab, welche allerdings, wie 
ich zugebe, deutliche Zeichen von Ataxie nicht zeigt. Lässt er 
jedoch den Mann die Augen scbliessen, so verändeit sich die 
Schrift, und zwar in der Weise, dass nach Rumpfs Worten 
„sowohl die einzelnen Buchstaben als auch der Namenszug in 
deutlicher und nicht unbeträchtlicher Weise grösser“ werden. 
Aus den beigegebenen Proben aber ist unzweifelhaft zu er¬ 
kennen, dass die Schrift jetzt ataktisch ist. Die gegenseitigen 
Grössenverhältnisse der einzelnen Abschnitte der Buchstaben sind 
gestört, es finden sich grobe Richtungeabweichungen; die Züge 
haben grossentheils ihre Rundung verloren und bilden Ecken und 
Winkel; die Grundstriche sind mehrfach abnorm dick ausgefallen 
oder gar gespalten; einzelne Buchstaben sind nicht vergrössert, 
sondern nur abnorm in die Länge gezogen, also ausgesprochen 
verzerrt, einer der Probebuchstaben ist zu einer Welle einge¬ 
schmolzen; die Striche laufen zum Theil ineinander; die beiden 
Silben des Eigennamens sind durch eine erhebliche Lücke von 
einander getrennt. 

Hierzu kommt nun, dass Uber den zeitlichen Verlauf der 
Schreibbewegungen Verfasser gar nichts mittheilt. Dieser ist aber 
für die Beurtheilung von grösster Wichtigkeit, denn die Rapidität 
der einzelnen Excursionen ist ein charakteristisches Merkmal. 
Da bei meinen Untersuchungen Uber den Einfluss der gestörten 
Sensibilität auf die Bewegungen sich herausgestellt batte, dass 
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die letzteren Dicht nur vergrössert, sondern auch beschleunigt 
werden, so darf ich als sicher annehmen, dass dies auch hier 
der Fall gewesen ist. Da ich somit nicht anstehe, die bei 
Augenschluss producirte 8chrift des Patienten für ausgesprochen 
ataktisch zu halten, Rumpf aber seinen Beweis darauf stützt, 
dass sie nicht ataktisch, sondern einfach vergrössert sei, so ist 
damit für mich der Rnmpf’sche „klinische“ Angriff erledigt, 
zugleich aber anch erwiesen, dass wir uos über die Ataxie 
wohl überhaupt nie verständigen werden. Der Umstand, dass 
die Ataxie der Handschrift erst bei Augenschluss hervortrat, 
reiht sich in bekannte Erfahrungen ein. Die Ataxie der Be¬ 
wegungen wird durch die Controle der Augen vermindert, ja 
sie kann ganz aus der Erscheinung fallen, wenn die Bewegungen 
genügend verlangsamt werden, wie ich es experimentell gezeigt 
habe. Die Geschwindigkeit, mit welcher die Bewegungen aus¬ 
geführt werden, ist überhaupt für das Hervortreteu der atak¬ 
tischen Erscheinungen so massgebend und nicht bloss physiologisch 
erwiesen, sondern auch klinisch bei wirklich Ataktischen zu beob¬ 
achten, dass ohne eine Bemerkung hierüber die Angabe Rumpfs, 
die Bewegungen seien nicht ataktisch gewesen, wesentlich an 
Werth einbttsst. Ich habe gezeigt, dass man eine active Bewegung 
auch bei geschlossenen Augen unter verschiedenen Bedingungen 
ausführen kann, die eine davon war, dass man mit Aufmerksam¬ 
keit das Bewegungsgefühl in dem bewegten Gliede verfolgt und 
sich von ihm leiten lässt, — und hierbei tritt die ataktische Störung 
in grösster Ausprägung hervor; die andere war, dass man die 
Vorstellung des bewegten Gliedes möglichst aus dem Blickfelde 
der Aufmerksamkeit entfernt und die motorischen Innervationen 
nach der Erinnerung abrollen lässt, — und hierbei wird die Be¬ 
wegung sehr langsam, macht sogar Pausen und die vulgo 
ataktischen Störungen treten zurück. 

Auf Grund dieser Feststellungen hatte ich bemerkt, dass 
wohl individuelle Verschiedenheiten bestehen mögen in der Fähig¬ 
keit, bei den Bewegungen von den Sensationen des bewegten 
Theiles zu abstrahiren, dass aber dieses Vermögen jedenfalls 
durch absichtliche Verlangsamung der Bewegung gefördert wird. 
Ausdrücklich hatte ich deshalb auch darauf hiugewiesen (Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin, Bd. XV, S: 153), dass wegen dieses 
psychologischen Momentes bei gleichen Sensibilitäts - Verhält¬ 
nissen die ataktischen Störungen in verschiedenem Grade 
hervortreten könnten. Hierzu kommt, dass die Geschicklichkeit, 
den durch die Herabsetzung der Sensibilität entstehenden Aus¬ 
fall an Merkmalen für die Coordination durch Benutzung ander¬ 
weitiger, sonst nicht beachteter Sensationen zu decken, sicherlich 
individuell verschieden ausgebildet ist. Wenn also Rumpf be¬ 
hauptet, der Umstand, dass seine beiden Patienten trotz gleicher 
Sensibilitätsstörung so ungleiche Störungen der Bewegung zeigen, 
genüge, um die sensorische Theorie zu stürzen, so kann ich dies 
durchaus nicht zugeben, finde vielmehr in dieser Behauptung nur 
eine NichtberücksichtiguDg der in Betracht kommenden psycho¬ 
logischen Faktoren. Da Rumpf sich nicht darüber ausspricht, 
ob die nicht-ataktischen Bewegungen des Patienten, welcher 
keine Spur von CoordinatioDSStörungen zeigte und dabei doch 
nicht im Stande war, sich Knöpfe zuzumachen oder sich eine 
Pfeife zu stopfen, weil ihm die Gegenstände aus der Hand glitten 
und welcher selbst bei Zihülfenabme der Augen hierin noch 
„sehr beträchtlich“ gestört war, ob also diese Bewegungen sehr 
verlangsamt waren, so bleibt mir nur übrig, auf diesen wichtigen 
Umstand hingewiesen zu haben. Bezüglich der Ataxie der Hand¬ 
schrift möchte ich im Allgemeinen noch bemerken, dass diese 
Methode, Bewegungen graphisch zu fixiren, ausserordentlich viel 
Fehlerquellen hat, welche man kennen muss, wenn man mit ihr 
operirt. Die Ausprägung der Ataxie ist einmal von der ge¬ 
wählten Geschwindigkeit des Schreibens und ferner von der 


Summe der beim Schreiben entstehenden Widerstände sowie von 
den Gelenken, in welchen die Schreibbewegung stattfindet, ab¬ 
hängig. Erstere beziehen sich auf die Härte der Feder, die 
Steilheit des Aufsetzens und andere Dinge und sind nicht bloB 
rein physikalisch, sondern vor Allem deshalb wichtig, weil sie 
dem Schreibenden Sensationen zuftthren, welche derselbe für die 
Coordination benutzt, und welche bei willkürlicher Verstärkung 
der Widerstände natürlich verstärkt werden. Ich kann demon- 
striren, wie eine ataktische Handschrift durch Veränderung der 
verschiedenen Bedingungen die ataktischen Merkmale nicht blos 
verschieden ausgeprägt enthalten, sondern vollkommen verlieren 
kanD. Will man diese complicirte graphische Methode benutzen, 
um principielle Fragen zu lösen, so muss man sehr viel mehr 
darüber sagen, als Rumpf gethan hat. Wie richtig dieses ist, 
geht aus der Arbeit von Rumpf selbst hervor. Er giebt näm¬ 
lich die Schrift eines Mannes, von welchem er selbst sagt, dass 
er eine geringe Ataxie der Hände besitze, aber ohne Sensibilitäts- 
Störungen. Diese Schrift ist nun in der That nicht ataktisch. 
Der Verfasser benutzt dieses Schriftbeispiel in seiner Weise, wo¬ 
rauf ich hier nicht eingehe; er scheint aber zu übersehen, dass 
die nicht-ataktische Schrift des Ataktischen seiner Beweisführung 
nicht zum Segen gereicht. — Der zweite Fall des Verfassers 
kann nicht in Betracht kommen, da nur die Fingergelenke Sensi¬ 
bilitätsstörungen zeigten, Uber die Art der Bewegung der ein¬ 
zelnen Finger Verfasser sich aber nicht äussert. Dem dritten 
Fall kann ich gegenüber einer so wichtigen Frage nicht eher 
eine Bedeutung einräumen, als bis sicher erwiesen ist, dass es 
sich nicht um Hysterie handelt. 

Die Schwierigkeit der Frage möge die Länge der Ausführung 
entschuldigen, welche ich für nothwendig hielt, um zu zeigen, 
wie es mit der Bedeutung der gegen die sensorische Theorie 
der Ataxie vorgebrachten klinischen Fälle bestellt ist. 


II. Heber eilige selteneren Zangenkrankbeiten. 

von 

Dr. P. nXichelsoii. 

Privatdocent ftir Laryngo Rbinologie, sowie für Dermatologie iu Königsberg. 

I. Möller’sche Glossitis superficialis. 

Vor etwa 40 Jahren beschrieb ein vortrefflicher Arzt, weiland 
Professor Möller in Königsberg '), eine von ihm beobachtete 
eigenartige Erkrankung der Zungenschleimhaut: „Chronische 
Excoriationen bilden sich auf der Zunge in Gestalt von un¬ 
regelmässigen, meist scharf umschriebenen, hochrothen Flecken, 
auf denen sichtlich das Epithelium abgestossen oder wenigstens 
sehr verdünnt ist und die Papillen hyperämisch und ange¬ 
schwollen erscheinen, daher etwas über das Niveau der benach¬ 
barten gesundon hervorragen. Niemals zeigt sich auf ihnen ein 
krankhaftes Secret, niemals entwickelt sich tiefere Verschwärung 
daraus, selbst zur Ausbreitung nach der Fläche zeigen sie nur 
geringe Neigung, bestehen dagegen in der einmal erlangten Form 
meist sehr hartnäckig fort; sie zeigen sich vorzüglich auf den 
Rändern und der Spitze der Zunge; öfters sind gleichzeitig ähn¬ 
liche Flecke auf der unteren Fläche der ZuDge und an der 
inneren der Lippen vorhanden; in den hinteren Gegenden der 
Mundhöhle sah ich sie nie. — Diese Excoriationen verursachen 
ein sehr lästiges Brennen, welches den daran Leidenden bei 
übrigens guter Esslust den Genuss aller Speisen, selbst der 
mildesten verleidet und die Geschmacksempfindung völlig Uber- 
täubt. Auch die articulatorische Bewegung der Zunge wird bis¬ 
weilen etwas schmerzhaft.“ 


1) Klinische Bemerkungen über einige weniger bekannte Krankheiten 
der Zange, Göschen’s Deutsche Klinik, Band 3, 1851, Seite 273, ff. 
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Die 6 Patienten Müll er’s, die dieses Leidens wegen in 
Behandlung traten, waren sämmtlicb Frauen in mittleren Jahren. 
In allen Fällen bestand dasselbe bereits monatelang und wurde 
durch die angewandten Mittel sehr wenig beeinflusst. Mund¬ 
wässer (Liquor chlori), bepinseln mit stärkeren oder schwächeren 
Höllensteinlösungen hatten entweder gar keinen oder nur vor¬ 
übergehenden Erfolg. 

Dieser Möller'sehen Glossitis superficialis ist die verdiente 
Beachtung bisher nicht zu Theil geworden. In einigen älteren 
Lehrbüchern l 2 ) wird sie erwähnt, die neueren haben von ihr 
kaum noch Notiz genommen und selbst in der, sonst durch eine 
sorgfältige Benutzung der Litteratur ausgezeichneten Monographie 
Heinrich T. Butlin’s über die Krankheiten der Zunge -) ist 
nichts Uber die von Möller beschriebene Erkrankung der 
Zuugenschleimhaut enthalten. 

Unter diesen Umständen erscheint es vielleicht nicht ganz 
überflüssig, durch Mittheilung einiger Krankheitsfälle erneut die 
Aufmerksamkeit auf die in Rede stehende Affection zu lenken. 

Fall I. 

(Patientin wurde in der Sitzung des Vereins für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde zu Königsberg am 2. Juni 1890 vorgestellt 
(vergl. den Sitzungsbericht in dieser Wochenschrift, 1890, No. 41); 
eine Abbildung des Falles wird auf Tafel XXIX des im Druck 
befindlichen Atlas der Krankheiten der Mund- und Racheuhöhle 
von J. Mikulicz und P. Michelson (Berlin, Verlag von August 
Hirschwald) veröffentlicht werden. 

B. B., 28 Jahre alt, Dienstmädchen aus Königsberg, giebt an, seit 
4 Jahren an Durchfällen und Hasten zu leiden und während dieser Zeit 
allmälig abgemagert zu sein. Keine hereditäre Belastung. Beschwerden 
von Seiten der Zunge stellten sich im November 1889 zum ersten 
Male ein. 

28. März 1890: Schwächlich gebautes Mädchen von zarter Hautfarbe. 
Klage über Brennen am vorderen Theil der Zunge. Dieses Brennen ist 
dauernd im massigen Grade vorhanden, steigert sich aber bei der Nahrungs¬ 
aufnahme, besonders beim Gemessen compacter und stark gewürzter 
Speisen zu unerträglicher Heftigkeit. An der vorgestreckten Zunge fällt 
etwa in der Mitte des Zungenrückens eine geröthete Zone von der Form 
eines lateinischen W auf. Die leicht convexen äusseren Schenkel dieses 
W sind ungefähr 22 nfm lang; die grösste Breite des rechten beträgt 5, 
des linken 2'/* mm. Der Scheitelpunkt der nur etwa 8 mm langen, fast 
rechtwinklig convergirenden inneren Schenkel entspricht der Medianlinie 
der Zunge. Im Bereich dieser gerötheteD, sich durch ihre Farbe von der 
Umgebung scharf abhebenden, aber mit ihr in demselben Niveau liegenden 
Parthie markiren sich eine Anzahl vergrösserter Papillen. Ungefähr 
parallel dem soeben beschriebenen veränderten Theil der Zungenoberfläche 
läuft eine in ganz analoger Art affleirte zweite Zone. Die äusseren 
8chenkel derselben werden von den Zungenrändern gebildet; die inneren 
stossen nicht winklig zusammen, sondern vereinigen sich zu einem flachen 
Bogen, dessen concave Seite 8—10 mm von der Zungenspitze entfernt 
bleibt. Auch in dem nicht verfärbten Theil der letzteren fallen hyper¬ 
trophische Papillen auf. Eine unregelmässige streifen- und fleckweise 
Röthang zeigt die Unterfläche der Zungenspitze. Die übrige, directer 
Besichtigung zugängige Zungenschleimhaut ist weiss-röthlich gefärbt, an¬ 
scheinend von normalem Epithel gedeckt. Herabsetzung der Geschmacks¬ 
empfindung nicht zu constatiren. Bei der glossoscopischen Untersuchung 
der Zungenwurzel erscheinen die GefäsBe derselben etwas dilatirt, sonst 
keinerlei Veränderung an den oberen Theilen des Digestions- resp. Respi- 
rations- Tractus. Percussionsschall oberhalb der rechten Supraclavicular- 
grube gedämpft; auskultatorisch daselbst unbestimmtes Athmungsgeräusch. 
Tuberkelbacillen in dem nicht sehr reichlichen schleimig-eitrigen Sputum 
nicht nachweisbar. Faeces gelblich gefärbt, dünn, enthalten viel 8chleim 
und wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, auch Bothriocephaluseier. 
Erfolglose Bandwurmcur. Unter Behandlung der Zungenaffection mit 
örtlichen lauwarmen Bädern (Sol. natr. bicarbonic., mit Milch gemischt) 
und mehrmals täglich ausgefdhrten adstringirenden Einpinselungen (Sol. 
acid. tannic. in Glycerin 1:10, später mit 2—4proc. Argt. nitr.-Lösung) 
lässt im Verlauf der nächsten Wochen die Röthung etwas nach, auch tritt 
das Brennen in schwächerem Grade als früher und nur noch beim 
Essen auf. 

Juni 1890: Nach nochmaliger sehr energischer anthelminthischer 
Therapie (10 g extr. fllic. äther. -f 1 g kussin) Hessen Botbriocephalus- 
eier sich in den Faeces nicht mehr ermitteln, obschon Patientin einen 


1) Henoch: Cannstatt’s specielle Pathologie und Therapie, 8. Aufl., 
1856, Bd. 8, S. 215; O. Weber: Pitha und Billroth’s Handbuch der all¬ 
gemeinen und speciellen Chirurgie, Band VI, 1 a, S. 819. 

2) Deutsch von Beregszäszy, Wien 1887. 


Abgang von Bandwurm nach der Cur nicht bemerkt hatte. Zungenränder 
fast durchweg mit normalem Epithel gedeckt; die Streifen des medialen 
W schmaler und blasser. 

15. Juli 1890. Neuerdings wieder leibhafte Klagen über Schmerzen 
am Munde. An den Zungenrändern und an der Zungenspitze umfang¬ 
reichere geröthete Stellen von ganz unregelmässiger Form. Innerhalb 
einer intensiv gerötheten Partie der Zungenspitze einige kaum steck¬ 
nadelkopfgrosse, weissliehe opake Knötchen. 

20. Juli 1890. Die letzterwähnten Efflorescenzen sind ohne Hinter¬ 
lassung irgend welcher Spuren verschwunden. 

10. October 1890. Patientin ist während der letzten 6 Wochen 
von anderer Seite mit Carbolpillen behandelt worden; örtlich war eine 
3procentige (Arg. nitr.) Lösung applicirt. An der Zungenspitze und an 
dem vorderen Theil der Zungenränder Anden sich noch einige geröthete 
Stellen, doch ist der Umfang derselben sehr viel geringer, die Färbung 
weniger lebhaft als frßhrer. Fast keine subjectiven Beschwerden von. 
Seiten der Zunge mehr. 

Fall II. 

A. R., 89 Jahre alt, Landwirth aus Ostpreussen. Der, abgesehen 
von zeitweiser Heiserkeit, bis dahin gesunde Mann machte vor 2 Jahren 
eine mehrwöchige Krankheit durch, über deren Natur nichts Näheres zu 
eruiren war. Während der Reconvalescenz von dieser Krankheit stellten 
sich zum ersten Male brennende und „scheuernde“ Schmerzen im Munde 
nach dem Essen ein; schon damals wurden bei der Besichtigung der 
Mundhöhle geröthete Stellen von dem Kranken gesehen. Patient giebt an, 
sich trotz guten Appetits und Schlafes seit jener vor 2 Jahren überBtan- 
denen Krankheit niemals wieder recht erholt zu haben; er fühlte sich dauernd 
matt und angegriffen, batte viefach und hauptsächlich in den Morgen¬ 
stunden über Magendrücken, Zusammenlaufen von Wasser im Munde und 
Uebelkeit, ferner über Stuhlverstopfung zu klagen und magerte allmälig 
ab. Allein während des letzten Vierteljahres giebt Patient an, über zehn 
Pfund an Gewicht verloren zu haben. Auf Veranlassung von Herrn 
Dr. Michaelis in Fischhausen stellte er sich am 22. Juli 1890 in meinem 
Ambulatorium vor, und wurde an diesem Tage folgender Status erhoben: 

Kräftig gebauter Mann mit etwas schlaffer Musculatur und schwach 
entwickeltem Panniculus adiposus, Gesichtsfarbe blass, ebenso die Farbe 
der Conjunctiva und des grössten Theiles der Schleimhaut der Mundhöhle 
und des Rachens. An der Oberfläche der Zunge, der Unterlippe, des 
weichen Gaumens, sowie an dem, dem Interatitium der Zahnreihen ent¬ 
sprechenden Theile der Wangenschleimhaut fallen verschieden grosse blass- 
röthliche, theils runde, theils streifenförmige Flecke auf. Dieselben liegen 
im gleichen Niveau wie ihre von normalem Epithel gedeckte Umgebung; 
eine irgend erhebliche Vergrösserung der in ihrem Bereich enthaltenen 
Papillen ist nicht wahrnehmbar. Berührung der gerötheten Partien der 
Zunge und der Unterlippe wird als sehr empfindlich bezeichnet. Nach 
Kauen von härteren Speisen (Brodkrusten) zeigen die veränderten Schleim¬ 
hautstellen eine viel intensiver rothe Färbung als vorher. Bei den mit 
Chinin- und Saccharinlösung angestellten Prüfungen der Geschmacksempfin¬ 
dung wird nicht blos an den ihrem Aussehen nach veränderten, sondern 
auch an den scheinbar intacten Stellen der Zunge eine deutliche Herab¬ 
setzung des Geschmacks constatirt. Sprache leicht belegt. Laryngosko- 
pisch findet sich am Processus vocalis dexter ein etwa 5 mm langer 
typischer pachydermischer Wulst mit vertieftem, etwas blässerem 
Centrum und gerötheter wallartig erhabener Randzone; am Processus 
vocalis sinister ist ein flacherer und nicht so umfangreicher, sonst aber 
analoger Wulst vorhanden, dessen Oberkante in die Delle des rechts¬ 
seitigen Tumors beim Phoniren eingreift. Durch die Aneinanderlagerung 
und Abplattung der Wülste kommt ein vollkommener Verschluss des 
hinteren Theiles der Glottis während des Phonationsactes zu Stande. An 
den inneren Organen nichts Abnormes. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 
In den Fäces keine Bandwurmeier. 

Fall III. 

R. 8., 45 Jahre alt, Fuhrmannsfrau aus Tauroggen (Russland), wurde 
am 5. Juli 1890 von Herrn Dr. Richard Stern meinem Ambulatorium 
zugewiesen. Schwächlich gebaute Frau. Vor einem Jahre Abgang von 
Bandwurm; schon vorher und bis in die neueste Zeit mitunter Magen¬ 
drücken, besonders nach dem Essen, gelegentlich auch Zusammenlaufen 
von Wasser im Munde. Ab und zu Leibschmerzen. Seit einem halben 
Jahre Klage über Brennen auf der Zunge; dasselbe sei besonders heftig, 
„wie Feuer“, zur Zeit der Nahrungsaufnahme, hauptsächlich beim Gemessen 
fester und stark gewürzter 8peisen. Auch soll die Geschmacksempfindung 
derart gelitten haben, dass Frau S. nicht im Stande ist, beim Kochen 
ihr Essen allein auszuschmecken. Der Kranken selbst ist es aufgefallen, 
dass zu der Zeit, in welcher die Schmerzen am stärksten auftraten, sich 
eine intensive fleckige Röthe auf der Zunge zeigte. Bei der heutigen 
Untersuchung sieht man in der Mitte des Zungenrückens, sowie an der 
Zungenspitze und an den Zungenrändern unregelmässig begrenzte rothe 
Stellen; bei genauerer Betrachtung lassen sich innerhalb derselben etwas 
vergrösserte Papillen erkennen; denselben fehlt die milchweisse epitheliale 
Deckschicht, welche der restirenden Zungenoberfläche ihr helleres Golorit 
giebt. Die gerötheten Partien sehen trocken, fast wie lackirt aus. An 
der übrigen Schleimhaut der Mundrachenhöhle Bind keine Veränderungen 
wahrzunehmen. 

Dass die Erkrankung der Zungenschleimbaut bei unseren 
drei Patienten der von Möller beschriebenen Affection entspricht, 


Digitized by LnOOQle 



17. November 1890. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1057 


kann einem Zweifel nicht unterliegen '). Der einzige Zustand, 
der eine gewisse Aehnlichkeit mit der uns beschäftigenden Ver¬ 
änderung darbietet, ist die sogenannte „Lingua geographica.“ 
Auch hier handelt es sich um fleckweise, mit Vergrösserung der 
Papillen einhergehende Rötbung der Zungenoberfläche. Aber die 
betreffenden Plaques unterscheiden sich auf den ersten Blick 
durch ihre mit etwas verdicktem Epithel gedeckte, weiss oder 
lehmgelb getüpfelte, in complicirten Windungen geschlängelte, 
nicht selten schneckenartig oder in concentrischen Kreisformen 
angeordnete Peripherie von den, einer in irgend charakteristischer 
Art veränderten Umrandung entbehrenden, gleichmässig rothen 
Flecken und Streifen der Möller’schen Glossitis; bei letzterer 
Affection ändern sich die erkrankten Stellen der Zungenober¬ 
fläche hinsichtlich ihrer Form und Grösse im Verlaufe von 
Wochen, ja von Monaten nur sehr allmälig; bei der Lingua geo¬ 
graphica dagegen sieht man innerhalb weniger Tage die Gyri 
und Kreise der Randzone sich „wie in einem Kaleidoskop in- 
und durcheinanderschieben“ [Caspary 1 2 * ; ], und einige Autoren 
haben gerade auf die Flüchtigkeit dieses ProcesseB als auf eines 
seiner hervorstechendsten Merkmale schon durch die von ihnen 
gewählte Bezeichnung hingewiesen („flüchtige, gutartige Plaques 
der Zungenschleimhaut“ [Caspary :t )j — „wandernder Ausschlag 
[wandering rash], Circulus oder Annulus migrans“ [Barker, 
Butlin 4 )]). Lingua geographica tritt vorzugsweise bei Kindern 
auf; die wenigen bisher literarisch bekannt gegebenen Fälle von 
Möller’scher Glossitis superficialis betrafen ausschliesslich er¬ 
wachsene Personen, und während erstere Affection oft ohne alle 
subjectiven Beschwerden verläuft und nur zufällig entdeckt wird 5 ), 
klagen die an Möllor’scher Glossitis leidenden Patientien aus¬ 
nahmslos über heftige Schmerzen beim Essen, die meisten auch 
über verringerte Geschmacksempfindung. 

So liegt sicherlich sehr wenig Grund dazu vor, beide Er¬ 
krankungsarten mit einander zu confundiren, wie dies von Seiten 
Hack’s 6 ) geschehen ist. 

Nach Schwimmer 7 ) finden sich an der Mundschleimhaut 
als Vorstadium der Leukoplakie (Psoriasis linguae) umschriebene 
hyperämische Flecke Aber auch eine Verwechselung dieses Sta¬ 
diums der Leukoplakie mit der von Möller beschriebenen Affec¬ 
tion kann kaum eintreten, wenn man berücksichtigt, dass Pso¬ 
riasis linguae fast ausnahmslos bei Männern 8 ), Möller’sche 
Glossitis hauptsächlich bei Frauen beobachtet ist; dass bei den 
an Leukoplakie erkrankten Patienten neben den vorerst nur ge- 
rötheten Partien weissverlärbte sich bereits vorzufinden pflegen 9 ), 
dass Leukoplakie nicht nur an der Zunge, sondern gleichzeitig 
fast immer an der Wangen-, oft auch an der Lippenschleimhaut 
vorkommt, an der Zunge aber die Unterfläche in der Regel intact 
lässt 10 ); dass, wie Schwimmer ferner berichtet 11 ), die das Vor- 

1) Die Identität meines in der Sitzung des Vereins für wissenschaft¬ 
liche Heilkunde zu Königsberg am 2. Juni 1890 vorgestellten Falles 
B. B. (I) mit den Möller'sehen Fällen wurde übrigens von dem ehe¬ 
maligen Assistenten Möller’s, Herrn Dr. A. Friedländer bestätigt. 

2) Caspary, Vierteljahrsschrift f. Denn. u. Syph., 1880, S. 188 ff. 

8) 1. c. 

4) Butlin, 1. c., 8. 141. 

5) Vergleiche z. B. im Text des Atlas der Krankheiten der Mund- 
und Rachenhöhle von J. Mikulicz und P. Michelson die Krankheits¬ 
geschichte deB als Fig. 1 auf Tafel XXIX abgebildeten Falles. 

6) Hack: Ueber oberflächliche Excoriationen der Zunge. Monatshefte 
für praktische Dermatologie, Bd. I, S. 83 ff. 

7) Schwimmer: Die idiopathischen Schleimbautplaqnes der Mund¬ 
höhle. Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis, 1877/78. 

8) Derselbe, 1. c., 1878, S. 109. 

9) Derselbe, Fall 6 und Fall 18, I. c., 1877, 8. 548 ff., 560 ff. 

• 10) Derselbe, 1. c., 1878, S. 62. 

11) 1. c., 1878, S. 55. 


Stadium der Leukoplakie bildenden Flecke in strictem Gegensatz 
zu den Möller’schen Plaques zumeist ganz schmerzlos sind; dass 
endlich erstere im Laufe der Zeit eine sehr charakteristische Um¬ 
wandlung erfahren, während bei Möller’scher Glossitis die Be¬ 
schaffenheit des Enanthems innerhalb der ganzen Dauer seines 
Verlaufs in allem Wesentlichen unverändert bleibt. 

Möller’s vortrefflicher Beschreibung der Symptome seiner 
Glossitis superficialis haben wir nur wenig hinzuzusetzen. Wenn 
der genannte Autor geröthete Schleimhautstellen nur an den 
vorderen Partien der Mundhöhle antraf, so ergiebt sich aus 
unseren Beobachtungen, dass die fleckweise Röthung nicht immer 
auf diese beschränkt bleibt, aber an der Zungenschleimhaut jeden¬ 
falls ihren Prädilectionssitz bat. 

Bemerkenswerth erscheint die von Möller nicht erwähnte 
Thatsache, dass zuweilen inmitten der gerötheten Partien eine 
ohne Hinterlassung von Folgen schnell wieder verschwindende 
Eruption discreter weisslicher opaker Knötchen von etwa Steck- 
nadelkopfgrösse statthaben kann. 

In den Fällen 1 und 2 ist die Geschmacksempfindung von 
uns geprüft worden und liess sich nur im letzteren Falle eine 
Verringerung derselben mit Sicherheit feststellen. 

Wie bei Möller’s 6 Patienten handelte es sich auch in 
unseren 3 Fällen um schwächliche Personen. Alle gaben an, 
gerade in letzter Zeit stark heruntergekommen zu sein. Iu Fall 1 
bestanden die Erscheinungen eines chronischen Darmkatarrhs 
und einer Infiltration der linken Lungenspitze, im Fall 2 und 3 
Magenbeschwerden ähnlicher Art, wie solche beim Bandwurm 
vorzukommen pflegen. 

In den Faeces der Patientin B. B. (Fall 1) wurden Bothrio- 
cephaluseier nacbgewiesen; dieselben schwanden nach anthel- 
minthischer Behandlung aus dem Stuhlgang, obschon die Kranke 
Bandwurm in den, dem Gebrauch der Kur folgenden Defae- 
cationen angeblich nicht hatte auffinden können. Vorübergehend 
schien dann die Zungenaffection sich zu bessern: die rothen 
Flecken verkleinerten sich und die Schmerzen wurden geringer, 
bald aber trat wieder eine einige Wochen hindurch anhaltende 
Verschlimmerung ein und erst in allerletzter Zeit — ein Jahr 
nach Beginn des Leidens — macht sich eine entschiedenere 
Wendung zum Besseren bemerkbar. 

In Fall 3 ist Abgang von Bandwurm seitens der Patientin 
beobachtet worden. Ueber den etwaigen Einfluss anthelminthischer 
Therapie in diesem Falle kann leider nicht berichtet werden, da die 
aus Russland stammende Frau an demselben Tage bereits, an dem sie 
sich in meinem Ambulatorium vorgestellt hatte, Königsberg verliess. 

Die Faeces von Herrn R. (Fall 3) endlich enthielten, wie 
durch wiederholte mikroskopische Untersuchung festgestellt war, 
keine Bandwurmeier. Zum Ueberfluss wurde nichtsdestoweniger 
eine Behandlung mit Extract. filic. aether. 10,0 -|- Kussin 1,0 
eingeleitet. Der Erfolg war, wie nicht anders zu erwarten stand, 
in jeder Beziehung nogativ. 

Alles in Allem reden unsere Beobachtungen einem etwaigen 
Causalnexus zwischen Bandwurm und Möller’scher Glossitis nicht 
gerade das Wort, wenngleich sie die alte Erfahrung zu bestätigen 
scheinen, dass gastrenteritische Krankheitszustände sich mit 
solchen der Zungenoberfläche gerne compliciren. 

In therapeutischer Hinsicht verdient das Vorhandensein von 
Bandwurm bei an Möller’scher Zungenplaques leidenden Per¬ 
sonen ohne Frage volle Beachtung. Allein über das Wesen der 
hier erörterten Affection der Zungenschleimhaut klärt uns diese 
Coincidenz, so häufig sie zu sein scheint, nicht auf l ). 

1) Vergl. ansser den von Möller selbst gemachten Angaben die an¬ 
lässlich der Vorstellung meines Fall 1 im Verein für wissenschaftliche 
Heilkunde von Herrn Prof. Stieda gemachten Mittheilungen (Referat über 
die Sitzung vom 2. Juni 1890, 1. c.). 
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An dem Tage, an welchem bei unserem Fall 1 innerhalb 
der gerötheten Schleimhaut an der Unterfläche der Zungenspitze 
sich die erwähnten kleinen Knötchen gezeigt hatten, wurde aus 
dieser Gegend ein Schleimhautstuck zum Zwecke der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung excidirt. Die im pathologischen Institut 
der hiesigen Universität (von Herrn Dr. S. Askanazy) ausge- 
fUhrte Untersuchung ergab, dass im ganzen Bereich dieses 
Schleimhautstuckes die Tunica propria und die oberen Parthien 
des submucösen Gewebes von einer kleinzelligen Infiltration 
durchsetzt waren. Das dem makroskopischen Knötchen ent¬ 
sprechende Centrum der Präparate enthielt ein, durch eine De¬ 
markationszone stellenweise bereits von seiner Umgebung abge¬ 
löstes compacteres Zellconglomerat. Die epitheliale Decke fehlte 
oberhalb der in Rede stehenden Rundzellenanhäufung vollkommen. 
An der ganzen übrigen entzündeten Fläche war das Epithel ver¬ 
dünnt und zwar am stärksten verdünnt an den centraler ge¬ 
legenen Theilen, während nach der Peripherie hin eine allmälige 
Znnahme seiner Dicke stattfand. 

Das Ergebniss der nach Günther-Gram'scher und nach 
Weigert’scher Methode ausgeführten Untersuchung der infil- 
trirten Partien auf einen etwaigen Gehalt an Bakterien fiel 
negativ aus. 

Durch den im Vorstehenden geschilderten histologischen Be¬ 
fund wird jedenfalls die Thatsache erhärtet, dass die uns inter- 
essirende Veränderung auf einem im subepithelialen Bindegewebe 
sich abspielenden, mit Verdünnung eventuell mit stellenweisem 
Verlust des Epithels einhergehenden Entzündungsprocess beruht. 

Die Anschauung, welche Möller sich auf Grund klinischer 
Beobachtung gebildet hatte, wird durch die anatomische Unter¬ 
suchung somit im Wesentlichen bestätigt. 

Offen bleibt nach wie vor die Frage der Aetiologie jener 
von Möller zuerst beschriebenen chronischen circumscripten 
erythematösen Glossitis. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Gleichzeitige Erkrankung an Masern nid Scharlach. 

Von 

Professor Dr. Max Flescb, Frankfurt a. M. 

Familie E. hat 4 Kinder, welche im Mai 1889 fast gleichzeitig 
erkrankten. Bei dreien der Kinder folgten sich in Zeit von 
4 Tagen Scharlach und Masern. Wenn auch Fälle von der¬ 
artigen Doppelerkrankungen innerhalb weniger Tage nichts 
Ausserordentliches sind, so glaube ich dennoch die Geschichte 
der 4 Kinder einiger interessanter Einzelheiten wegen in kurzen 
Zügen mittheilen zu sollen. 

1. Albert E., 7 Jahre alt, erkrankte zuerst unter den 4 Kindern an 
Masern. Da gerade in jener Zeit in der Stadt eine Masernepidemie 
herrschte, und der Verlauf der Krankheit im Allgemeinen ein günstiger 
war, da ferner, als ich gerufen wurde, der Ausschlag schon vollständig 
ausgebrochen, die Ansteckung der Geschwister sonach wahrscheinlich be¬ 
reits erfolgt war, glaubte ich von einer Trennung der Kinder absehen zu 
sollen, nm so mehr, als sich Berührungen mit Nachbarkindern doch nicht 
vermeiden Hessen. Der Verlauf der Krankheit war ein durchaus regu¬ 
lärer, die charakteristischen Symptome: Schnupfen, Husten und Conjunc¬ 
tivitis waren vorhanden; nach dreitägigem Bestände des Ausschlages ver¬ 
loren sich dieselben schnell. Der Junge ist seitdem vollständig gesund 
geblieben. 

2. Max E. erkrankte 8 Tage nach dem Auftreten des Ausschlages 
bei dem Bruder unter fieberhaften Erscheinungen, denen ein Tag später 
ein den ganzen Körper überziehender rother Ausschlag folgte. Das Aus¬ 
sehen des Ausschlages, der statt wie bei Masern in'grösseren Flecken 
in kleinen Punkten auftrat in Verbindung mit diffuser hochgradiger Rö- 
thnng der Haut, die auf Druck verschwand, während Lippen und Kinn 
hell blieben, bestimmten mich, der Mutter zu erklären, „wenn nicht der 
ältere Bruder Masern hätte, so müsste ich die Krankheit für Scharlach 
halten, nm so mehr, weil Husten etc. fehlten, dagegen Schlingbeschwerden 
bestanden; ich müsse mit der Diagnose zurückhalten, vielleicht sei der 
Ausschlag, der keinenfalls den Masern entspreche, deren Vorläufer.“ Er¬ 
gänzend sei beigefugt, dass gleichzeitig die jüngeren Geschwister in ähn¬ 


licher Weise erkrankten. Der Ausschlag verschwand Bcbon nach 2 Tagen, 
das Fieber blieb indessen bestehen, und nach weiteren 2 Tagen, während 
deren Schnupfen und Husten, sowie starke Lichtscheu eintraten, stellte 
sich das charakteristische Masernexanthem ein. Der kräftige Junge war 
dabei verbältnissmässig stärker angegriffen als sein Bruder. Die Erkran¬ 
kung der Augen nahm alsbald einen sehr bösartigen Charakter an, so 
dasB ich mich veranlasst sah, einen Specialarzt (Herrn Dr. Perlia) 
hinzuzuziehen. Derselbe erklärte die Augenentzündung als eine von den 
Masern herrührende Conjunctivitis mit ganz oberflächlichen Corneal- 
geschwüren und stellte eine sehr günstige Prognose. Der Verlauf gestal¬ 
tete Bich indessen anders. Zu der Augenerkrankung, die nach dem Ver¬ 
blassen des Ausschlages zunächst in den Vordergrund trat, gesellten sich 
gesteigerte Schlingbeschwerden und-heftige Ohrenschmerzen, flache Ge¬ 
schwüre auf der Zunge und an den Lippen, ausserdem eine Schwellung 
an beiden Seiten des Halses, von vergrösserten Lymphdrüsen herrührend. 
Ferner zeigte sich eine leichte Schwellung und starke Schmerzhaftigkeit 
in der rechten Leistengegend. Eadlicb trat Eiweiss im Urin auf. Es 
bestanden also nebeneinander eine Conjunctivitis, wie sie den Masern zu 
folgen pflegt, und die eigenartigen Nachkrankheiten des Scharlachs, letz¬ 
tere in so charakteristischer Weise, dass nunmehr ein Zweifel über die 
Infection nicht mehr möglich war. Als vollends die Haut sich am ganzen 
Körper in der für Scharlach eigenartigen Weise, an den Fingern in grossen 
Lappen, schälte, war die Diagnose gesichert. Der Verlauf war ein ver- 
hältnissmässig günstiger, wenn man die Häufung der verschiedenartigen 
örtlichen Erkrankungen in Betracht zieht. Im Halse zeigte sich diphthe- 
ritischer Belag, es trat eiteriger Ausfluss aus der Nase ein. Einblaaen 
von Zucker nach Lorey, Durchspülung der Nase mit Borsänre, In¬ 
halation von Kalkwasser worden mit Erfolg angewandt. Zu ernsthaften 
Störungen hat die Halsaffection nicht geführt. An beiden Ohren trat 
Perforation des Trommelfells mit eiterigem Ausfluss ein. Auch hier er¬ 
folgte Besserung durch Borsäureeinspritzungen. Die Geschwulst auf der 
linken HalBseite verlor sich wieder unter Kataplasmen und Jodpinselungen. 
Rechts war ich genöthigt, einen tiefen Abscess, der sich unter dem Kopf¬ 
nicker von dem Unterkieferkörper bis in die Hinterhauptsgegend verbreitete, 
zu eröffnen und zu trainiren. Die Wunde ist vollständig geheilt. An der 
Hüfte nahm die Schwellung Anfangs zu. Als heftiges Fieber eintrat, 
schritt ich am 21. Juli, nachdem nun deutliche Fluctuation aufgetreten 
war, auch hier zur Operation. Es entleerte sich nach Spaltung der Fascia 
lata und Eindringen auf den horizontalen Schambeinast zwischen Schenkel¬ 
vene und Musculus pectineus ein grosser Abscess, der wenigstens l / t Liter 
Eiter enthielt. Der Schambeinknochen war rechts auf eine kleine Strecke 
vom Periost entblösst. Es wurde eine Gegenöffnung in der Glutealgegend 
angelegt und ein Drain durcbgezogen, der am 16. August, nachdem die 
Wunde fast vollständig geschlossen war, entfernt wurde. Seit dieser Ope¬ 
ration ist der Junge absolut fieberfrei. Die Nierenentzündung wich in 
kurzer Zeit einer diätetischen Behandlung in Verbindung mit ausgedehnten 
Kataplasmen, die den ganzen Unterleib bedeckten. Am hartnäckigsten 
war der Verlauf der Augenerkrankung. Entgegen der ursprünglichen 
Vermuthung von Dr. Perlia, traten tiefere Hornhautgeschwüre ein. 
Unter Anwendung von Sublimatumschlägen und Atropin heüten dieselben 
ohne Perforation, jedoch mit Hinterlassung eines kleinen, den unteren 
Tbeil des Pupillarfeldes bedeckenden Hornhantflecken. Seitdem ist M. 
geheilt, jedoch ist eine leichte Gontractur im Hüftgelenk und hinkender 
Gang zurückgeblieben. 

8. Mathide E., 8'/ 2 Jahre alt, erkrankte gleichzeitig mit Max E. 
unter ähnlichen Erscheinungen: Fieber, leichtem Halsschmerz und Btarker 
Röthung der Haut. Der Ausschlag dauerte hier indessen nur einen Tag. 
Masern traten in der gleichen Weise und am gleichen Tage wie bei Max, 
jedoch gleichfalls in viel leichterer Form auf, nur die Conjunctivitis war 
auch hier recht lästig, obgleich sie nicht zur Bildung von Geschwüren 
führte, dagegen traten bei Mathilde die Halserscheinnngen in viel stär¬ 
kerem Maasse auf. Es bildete sich ein mächtiger diphtheritischer Belag 
auf den stark geschwollenen Mandeln. Drei Tage und drei Nächte konnte 
das arme Kind infolge hochgradiger Dyspnoe nicht liegen. Beständig 
war ich während dieser Zeit zur Tracheotomie bereit. Dank der uner¬ 
müdlichen Sorgfalt der pflegenden Diakonissin gelang es, durch unaus¬ 
gesetzte Kalkwasserinhalation, Borsäurespülungen der Nase, kalte Um¬ 
schläge auf den Hals, Ausspritzen des Mundes mit Borax der Erkrankung 
Herr zu werden. Die Drüsenanschwellung am Halse verschwand spurlos, 
Nierenentzündung trat nicht ein. Otitis media des linken Ohres mit 
Durchbruch des Trommelfells folgte der diphtheritischen Erkrankung der 
Mandeln, heilte jedoch schnell unter Borsäurebehandlung. Am meisten 
machte die Stomatitis, die noch lange anhielt, zu schaffen. Znr Zeit ist 
Mathilde vollständig gesund, nachdem auch sie Bich in der charakteristischen 
Weise geschält hat. Auch hier kann ein Zweifel über die gleichzeitige 
Infection nicht herrschen. 

4. Seraphine E., 1 Jahr alt, erkrankte gleichzeitig mit Max und 
Mathilde unter fieberhaften Erscheinungen. Ein Ausschlag trat nicht auf, 
dagegen zeigte sich gleichzeitig mit der Masernerkrankung der Geschwister 
Hasten und Schnupfen, sowie ein undeutliches Exanthem. Genaue Unter¬ 
suchung ergab eine ausgedehnte Dämpfung, die fast die ganze Ausdehnung 
der rechten Lunge einnahm. Da Frau E. noch nicht vollständig ent¬ 
wöhnt hatte, rieth ich ihr, das Kind wieder vollständig an der Brust zu 
ernähren. Die Behandlung bestand in Kataplasmirung der Brust und des 
Rückens, Verabreichung von Anis- und Moschustropfen. Zur Lungenentzün¬ 
dung gesellte sich später Otitis media und Schwellung der Halsdrüsen. Es 
musste auf der rechten Seite ein ähnlicher Abscess wie bei Max geöffnet' 
werden. Der Verlauf war hier Anfangs ein weniger günstiger als in den 


Digitized by C.ooQle 




17. November 1890. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1059 


anderen Fällen. Die Lungenentzündung verschwand, indessen blieb leichter 
Hastenreiz besteben. Trotz der aasgiebigen Eröffnung and Drainirang 
des Halsabscesses trat Eiterverhaltung ein und musste eine zweite Ope¬ 
ration durch Aaskratzen der fungösen Granulationen and erneute Drainage 
vorgenommen werden. Im Laufe der zweiten Operation gesellte sich eine 
neue pneumonische Erkrankung derselben Lungenseite hinzu. Etwa drei 
Wochen nach der ersten Erkrankung schälte sich das Kind am ganzen 
Körper in der für Scharlach charakteristischen Weise durch Lösung ganzer 
Epidermislappen. Wenn auch in diesem Falle ein Exanthem nie bestanden 
hat, so glaube ich doch die Doppelinfection als sicherstehend bezeichnen 
zu dürfen. Bezüglich der Masern wegen der LungenerkrankuDg, bezüg¬ 
lich des Scharlachs wegen der Ohren- und Drüsenerkrankung, sowie wegen 
der nachfolgenden Abschuppung der Haut. Es muss dahingestellt bleiben, 
in wieweit der Verlauf hier durch die von Beginn der Erkrankung ab 
ausschliessliche Brusternährung beeinflusst war. Exanthemloeen Verlauf 
der Masern und des Scharlachs bei Kindern unter einem Jahre habe ich 
noch in weiteren 3 Fällen während dieser Epidemie zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt. 

Zwei Punkte sind es, die mir bei der Betrachtung dieser 
Krankheitsfälle von Wichtigkeit za sein scheinen. Einmal die 
Reihenfolge der Infection, dann der Verlauf der Krankheit bei 
den doppelt inficirteu Kindern. 

Albert E. hat die Masern offenbar aus der Schule mit nach 
Hause gebracht. Die Krankheit ist bei ihm so verlaufen, wie es 
bei der grossen Mehrzahl der in dieser Epidemie, von mir 
wenigstens, beobachteten (circa 50 Fälle) gewöhnlich war, leicht, 
ohne Complicationen, die zu Bedenken Anlass geben konnten l ). Der 
'Junge blieb durch die eigen thümlichen-Verhältnisse, durch welche 
das Scharlach bei seinen Geschwistern auftrat, weit länger mit 
denselben in Berührung als ich dies sonst gestattet hätte. Erst 
die schwere diphtheritische Erkrankung der Mathilde E. in der 
dritten Krankheitswoche veranlasste mich, den Jungen aus dem 
Hause zu thun. Gleichwohl ist derselbe von der Krankheit frei¬ 
geblieben. Da derselbe von Geburt auf in der Behandlung 
meines Vaters gestanden hat, so kann ich mit Sicherheit be¬ 
haupten, dass derselbe nicht durch eine frühere Erkrankung dem 
Scharlach gegenüber immun gewesen sein kann. Ich musste 
hier geradezu die Frage aufwerfen, ob die vorangegangene In¬ 
fection durch Masern einen vorübergehenden Schutz gewährt, weil 
alle Verhältnisse hier für die Uebertragung besonders günstige 
gewesen sind. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die 
Masernerkrankung der anderen Kinder von Albert ausgegangen 
ist. Der Tag der Erkrankung an den Masern (13. Tag nach 
dem Auftreten der Masern bei Albert) ist etwas später als bei 
der Mehrzahl der von mir gesehenen Uebertragungsfristen 
(12 Tage). Die Infectionsquelle für den Scharlach ist nicht 
klargestellt. Es muss jedoch betont werden, dass in der Zeit 
der Erkrankung Scharlach in der Stadt häufig war, ganz be¬ 
sonders auch in dem in Betracht kommenden Stadttheite. 

Im Allgemeinen verlief auch diese Krankheit in der kriti¬ 
schen Zeit leicht. Mir selbst ist es vorgekommen, dass in zwei 
Fällen, in welchen die Krankheit später recht bösartige Nach¬ 
folgen hatte, die Kinder noch mit dem Ausschlag, der nur einen 
Tag bestanden haben kann, von den unvernünftigen Eltern auf 
die Strasse gebracht wurden. Ich glaube annehmen zu dürfen, 
dass manohe von den in jener Zeit in der betreffenden Gegend 
häufig beobachteten Diphtheritisfällen in Wirklichkeit anfangs 


1) Ich habe nur einmal Complicationen gesehen in der Familie eines 
Schuhmachers, die in den ärmlichsten Verhältnissen lebte. Hier traf ich 
bei einem der Kinder Morbus maculosus Werlhofli an, bei dem anderen 
traten Hornhautgeschwüre auf, die zar Perforation führten und wie der 
behandelnde Augenarzt ausdrücklich von vornherein erklärt hatte, der 
miserabeln Ernährung des Kindes zuzuschreiben waren. Nur in einem 
Falle ausserdem steigerte sich der Katarrh zur Pneumonie, ebenfalls wieder 
bei einem Kinde, das unter besonders ungünstigen Verhältnissen lebte 
(5 Menschen in einem kleinen Zimmer einer Winkelgasse). Auch die 
wöchentlichen Sterblichkeitsberichte der Stadt zeigen, dass gegenüber der 
grossen Ausdehnung der Epidemie die Zahl der Todesfälle kaum eine 
grosse genannt werden darf. 


ambulant verlaufende ScharlachfäUe waren. Gerade in dem 
Hause, in welchem die zwei eben erwähnten, während des Ex- 
anthemStadiums so leichten Scharlachfälle sich abspielten, einer 
Miethskaserne schlimmster Art, sollen in derselben Zeit noch 
mehr Diphtheritiafälle beobachtet worden sein. Die für gewöhn¬ 
lich gut beaufsichtigten Kinder E. waren kurz vor der Krank¬ 
heit hinter dem Rücken der Eltern von dem Dienstmädchen statt 
auf den bestimmten Spaziergang in eine Milchwirthschaft gebracht 
worden, in welcher besonders viele Kinder der unteren Classen 
gerade jener Gegend verkehren und die mir schon mehrfach bei 
infectiöser Erkrankung nicht schulpflichtiger Kinder seitens der 
Eltern als wahrscheinliche Infectionsstelle bezeichnet worden ist. 
Wie dem auch sei, es unterliegt bei dem gleichzeitigen Eintritt 
der Krankheit keinem Zweifel, dass die 3 jüngeren Kinder aus 
einer gemeinsamen Infectionsquelle durch Scharlach inficirt worden 
sind und zwar selbst eine annähernd gleiche Incubationsdauer 
für Scharlach und Masern vorausgesetzt (was allerdings mit der 
gewöhnlichen Angabe nicht stimmt, die mit Recht dem Scharlach 
eine kürzere Incubationsfrist zuschreibt *), muss die Infection 
gleichzeitig oder unmittelbar nach der Ansteckung des Albert E. 
erfolgt sein. Für die folgende Betrachtung ist dies gleichgültig. 

Die Scharlachinfection hat also keinesfalls vor der Ansteckung 
durch Masern Schutz gewährt, sie hat ebensowenig den späteren 
Verlauf der Masern irgendwie abgeschwächt; dass sie ihn ver¬ 
schärft haben soll, kann allerdings auch nicht behauptet werden. 
Der ungünstige Verlauf der Ophthalmie bei Max ist vielleicht 
nur auf die schlechte Ernährung des Kindes in Folge ander¬ 
weitiger Complicationen (Diphtheritis, Nephritis) zurtickzuführen, 
ebenso wie die Pneumonie des jüngsten Kindes vielleicht auch 
mehr der Erschöpfung desselben durch die Doppelerkrankung 
als einer specifischen Wirkung der Doppelinfection zuzuschreiben 
ist. Dagegen scheint mir bemerkenswerth der kurze Verlauf des 
exanthematischen Stadiums des Scharlachs bei Max und Mathilde. 
Ich halte es nicht für ausgeschlossen, dass die gleichzeitige In¬ 
fection mit Masern hier den Verlauf des Scharlachs beeinflusst 
hat. Der Masernausschlag hat nichts an seinem charakteristischen 
Aussehen eingebüsst und hat die gewöhnliche Zeit bestanden. 
Auch in dieser Hinsicht macht unsere Beobachtung den Eindruck, 
dass die Masernerkrankung in gewissem Sinne die stärkere selbst¬ 
ständigere Infection darstellt, insofern ihr Verlauf durch das 
gleichzeitige Bestehen von Scharlach nicht berührt wurde. Im 
Vergleiche zu dem scheinbar ausserordentlich leichten Verlaufe 
des exanthematischen Stadiums, sind dagegen die Nachkrankheiten 
der 3 Kinder ausserordentlich heftig verlauten. Es kann aber 
nicht unterschieden werden, ob dies auf eine Schwächung des 
Organismus durch die Doppelerkrankung oder darauf zurückzu- 
führen ist, dass die Scharlachinfection, ungeachtet des leichten 
Verlaufes des exanthematischen Stadiums hier eine recht schwere 
war. Wenn wir aber auch diese Frage nicht beantworten können, 
so dürfte doch die kurze Darstellung des hier beobachteten 
Falles von Doppelinfection einiges Interesse beanspruchen, weil 
sie dafür zu sprechen scheint, dass eine einseitige Beeinflussung 
des Krankheitsverlaufes hier stattgefunden hat, in dem Sinne, 
dass die vorhandene Masernerkrankung vorübergehend Schutz 
vor Scharlach gewährt, dass ferner bei gleichzeitiger Infection 
während der Dauer der Maserninfection eine Abschwächung der 
Scharlachsymptome stattgefunden hat. 

1) Aus eigener Erfahrung kann ich einen Fall von genau auf 5 Tage 
bestimmbarer Incubationszeit anführen. Frau S. weilte, während ihr 
Töchterchen Scharlach durchmachte, in Norderney. Von dort kehrte sie 
Freitag Nachmittag 7 Uhr zurück und umarmte und küsste das im 
Schälungsprocess befindliche Kind; sie erkrankte selbst in der Nacht vom 
folgenden Dienstag auf Mittwoch. 

Digitized by Google 




1060 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 46. 


IV. Die DnrchleQchtnttg der Oberkieferhöhle and 
Stirnhöhle ud deren Erkraiknngen, 

Nach einem Vortrag in der laryngologischen Abtheilung des X. inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses. 

Von 

Dr. Karl Vohsen in Frankfurt a. M. 

Unter den Symptomen des Empyems des Antrnm Highmori 
nimmt die Verdunkelung der entsprechenden Gesichtshälfte bei 
Durchleuchtung des Gesichtsschädels vom Munde aus einen her¬ 
vorragenden Platz ein. Das Instrument, das ich zu diesem Zweck 
angegeben und in der klinischen Wochenschrift (1890, No. 12) 
beschrieben habe, erfüllt, wie ich glaube, die Anforderungen, die 
wir stellen. Es hat den Vorzug durch Aufsetzen eines Trichters 
zur Durchleuchtung des Kehlkopfs und in unten zu beschrei¬ 
bender Weise auch zur Durchleuchtung der Stirnhöhle ge¬ 
braucht werden zu können. 

Voltolini und Heryng gebührt das Verdienst, zuerst ein¬ 
dringlich auf die Durchleuchtung zur Erkennung der Erkrankun¬ 
gen der Oberkieferhöhlen hingewiesen zu haben. Die bekannten 
Symptome einseitigen Ausflusses, des charakteristischen Aussehens 
der Gegend der Highmorshöhlenmündung in den mittleren Nasen¬ 
gang (Granulationen, Polypen und pulsirender Lichtreflex Walb’s), 
der ätiologisch wichtigen Zahncaries, des Secretausflusses bei ge¬ 
eigneter Lagerung (Fränkel), einer infra- oder auch supra- 
orbitalen Neuralgie erhalten durch ein positives Ergebniss der 
Durchleuchtung völlige Unzweideutigkeit; bei einem negativen 
Ergebniss aber werden die erwähnten Symptome anders gedeutet 
werden müssen. Durch die Durchleuchtung wird die Probe- 
punction Bresgen’s und Schmidt’s, wie die von Ziem ange¬ 
gebene Luftdurchtreibung, nach Punction der Höhle vom unteren 
Nasengange aus, entbehrlich. *) 

1) Ziem meint in seinem Aufsatz in No. 36 dieser Wochenschrift, 
dass die Durchleuchtung der Oberkieferhöhle nicht die Anwesenheit eines 
Empyems feststellen könne, das nur aus einigen Flocken Eiter bestehe 
und führt einen von ihm beobachteten Fall an, in dem er mit einer 
Ausspülung solche Flocken entleert habe. Die lndication zur Anbobrung 
entnahm er einer Iritis; Secundärglaucom, Schmerzen und tiefer (ciliarer) 
Injection des Auges, Stirnschmerzen, die früher bestanden hatten, und 
einer Verdickung des Alveolarfortsatzes im Bereich längst entfernter 
cariösen Zähne. Zunächst dürfte man doch erwarten, dass Ziem, ehe 
er über Durchleuchtung schreibt, dieselbe auch versucht hat, was er nach 
seinen eigenen Worten nicht gethan. Ziem bleibt weiter, wie schon 
Bresgen an diesem Ort hervorhob, den Beweis schuldig, dass die ent¬ 
leerten Flocken wirklich der Oberkieferhöhle entstammten. Das Zurück¬ 
gehen der Entzündungserscheinungen am Auge könnte auch auf die Hei¬ 
lung eines Nasenkatarrhs zurückgeführt werden, der den Ausspülungen 
wich. Ziem sagt, dass meine Anschauung durchaus nicht zutreffend 
sei, die Diagnose auf Empyem lasse sich aus der Combination des Durch- 
leuchtungseffectes mit dem Ausfluss aus der entsprechenden Nasenseite 
stellen und frägt, „wenn nun aber kein Ausfluss vorhanden ist“? Dann 
lässt sich eben nach meiner Meinung mit der Durchleuchtung allein keine 
Diagnose stellen. Die Durchleuchtung ist nur eine Stütze der Diagnose 
und nach meinen Erfahrungen nur negativ ausschlaggebend. Ergiebt 
sie völlige Helligkeit, so ist eine Erkrankung der Oberkieferhöhle auszu- 
schliessen. Auch starke Schwellung der Schleimhaut, ohne Anwesenheit 
von Eiter, scheint die Durchleuchtung zu hindern, wie daraus hervorgeht, 
dass nach völliger Entleerung des Eiters fast nie völlige Aufhellung 
eintritt. Den Grad der Aufhellung kann man durch den Vergleich mit 
der gesunden Seite beurtheilen. Bei doppelseitigem Empyem oder ab¬ 
normer Dicke der Wandung wird allerdings das Urtheil sehr erschwert; 
dies aber sind Ausnahmen. Es hat diese Methode, wie jede andere, ihre 
Grenzen. — Vielleicht lassen sich aber auch so leichte Empyeme, wie 
Ziem Bie beobachtet haben will, vermittelst der Durchleuchtung erkennen — 
man muss sie eben einmal versuchen! Dies wird hoffentlich auch Ziem 
jetzt thun, nachdem er in seinem Aufsatz ihren Werth anerkannt hat. 


Es bleibt bei einer Eiteranfüllung der Oberkieferhöhle der 
untere Orbitalrand vom Processus frontalis des Oberkiefers nach 
Aussen dunkel. Die, bei schwachen Gesichtsknochen, bei Frauen 
und Kindern und normaler Oberkieferhöhle aus dem Auge roth 
hervorleuchtende Pupille, bleibt bei erkrankter dunkel. Ein 
allzu starkes Licht kann bei leichten Graden des Empyems irre 
führen, da alsdanu auch die kranke Seite durchleuchtet wird. 
Man lässt zweckmässig bei der Durchleuchtung die Lichtstärke 
allmälig zunehmen und findet alsdann leicht die geeignete Grenze 
für die Differenzirung feinerer Unterschiede. In 22 von mir 
diagnosticirten und behandelten Fällen war immer eine Verdunke¬ 
lung der erkrankten Seite zu constatiren. In einigen Fällen blieb 
auch nach der Heilung des Empyems eine, wahrscheinlich auf 
Verdickung der Schleimhaut oder des Knochens beruhende Ver¬ 
dunkelung zurück; in der Mehrzahl der Fälle hellte sich jedoch 
die erkrankte Seite so weit auf, dass kein Unterschied von der 
normalen mehr nachzuweisen war. In einem Fall doppelseitigen 
Empyems konnte ich das später eingetretene diagnosticiren, da ich 
den Patienten noch mit einseitigem Empyem untersucht hatte, ehe 
das bei der Influenza erworbene aufgetreten war. Die Anfangs 
noch durchscheinende Seite war nun ganz verdunkelt. Die Fälle 
mangelhafter Aufhellung nach Heilung waren hartnäckigere und 
bedurften zur Heilung 2—6 Monate. 

Mein operatives Verfahren war folgendes: Bei cariösen Zähnen, 
Extraction; Anbobrung der Oberkieferhöhle von der Alveole mit 
einem Troicart von 2 mm Durchmesser, dem ein solcher von 4 mm 
folgte. Die ersten 3 Tage wird eine silberne Canüle mit Platte 
eingelegt, alsdann diese entfernt und die antiseptischen Durch¬ 
spülungen ohne Canüle fortgesetzt. Die Oeffnung hält sich 
bei dreimaligem täglichem Durchspülen von selbst offen. Nach 
den Durschspülungen wurde Jodoform, Aristol und neuerdings 
Sulfaminol eingestäubt. Besonders dem Aristol kann ich eine 
rasch secretionsvermindernde Wirkung nachrühmen, welche wohl 
nicht zum Geringsten auf der ausserordentlich feinen Zertheilung 
beruht, wodurch das Mittel die Schleimhaut wie mit einem zarten, 
dichten Schleier bedeckt. — Ist das Spülwasser nach einem Tage des 
Nichtspülens rein abgelaufen, so wird die Behandlung sistirt. Die 
Alveolarlücke schliesst sich in wenigen Tagen. Unter den von 
mir beobachteten Fällen war nur einer, wo eine Zahncaries nicht 
aufzuweisen war; hier war die innere Wand des Antrum grossen- 
theils defect und die Eiterung Theilerscheinung einer Ozaena, die 
ich mit Tamponade und Ausspülungen zur Besserung brachte. 
Die Ausspülungen von der Nasenhöhle aus war ich demnach nicht 
in der Lage zu erproben. 

In drei Fällen führten die Durchspülungen sowohl wie die 
Trockenbehandlnng nicht zum Ziel. Nach einem halben Jahr 
entleerte sich ein gleich fötider Eiter, wie zu Anfang, und ich 
entschloss mich zur Eröffnung der Oberkieferhöhle von der Fossa 
canina, einer nach Bosworth schon 1740 durch Morier vor¬ 
genommenen und veröffentlichten Operation. Nach Zurückschieben 
des Periost, breite Eröffnung des Knochens und Auskratzung; — 
Jodoformgazetamponade. — In den zwei ersten Fällen stellte sich 
am zweiten Tage ein rasch zunehmendes derbes Infiltrat der 
Wange ein, das unter antiphlogistischer Behandlung erst nach 
6 Wochen völlig geschwunden war. hi der Vermuthung, dass 
die anfängliche, zu grosse Weichtheildurchschneidung und die Ab¬ 
hebung des Periost, die sich ja immer über den Rand der Knochen- 
Öffnung hinaus erstrecken muss, zum Eindringen des Höhlen¬ 
eiters in das Unterhautzellgewebe der Wange oder auch zur 
Fortleitung des entzündlichen Processes in das umgebende Periost 
beitragen könne, operirte ich das dritte Mal ohne jede Rücksicht 
auf die Weichtheile, trieb den Hohlmeissei, den ich hinter dem 
vortretenden Alveolarfach des Eckzahns mit der Richtung nach 
der Wurzel des Processus zygomaticus aufsetze, mit wenigen 
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Schlägen durch und verfuhr dann in der schon erwähnten Weise. 
Eine temporäre Resection, die ich eigentlich beabsichtigte, gelang 
mir nicht, auch nicht an der Leiche, da das resecirte Stück immer 
in die Oberkieferhöhle ausweicht und nicht mehr als Decke der 
Oeffnung benutzt werden kann, wenn die .Todoformgazetamponade 
unterbrochen wird. In dem letzten Fall blieb das Infiltrat der 
Wange weg. Er war nach 4 Wochen fast reactionlosen Verlaufs 
völlig geheilt. 

Das günstige Resultat der Durchleuchtung der Oberkiefer¬ 
höhle legt den Gedanken nahe, ob es nicht gelingen sollte, auf 
diesem Wege auch dem schwer zugänglichen Sinus frontalis bei¬ 
zukommen. Seine Erkrankungen sind zwar seltener als die der 
Highmorshöhle, aber auch auch um so gefährlicher. Sind doch 
die oberen Theile der Nasenhöhle, das Siebbein mit seinen An¬ 
hängen, der Keilbein- und der Stirnhöhle, neben dem Mittelohr 
die Theile des Körpers, welche am leichtesten zur Eingangspforte 
für eine Infection des sonst fest abgeschlossenen Centralnerven¬ 
systems werden. Weigert, Strümpell, Weichselbaum und 
Zaufal haben auf den Zusammenhang der epidemischen Cerebro- 
spinalmeuingitis und Pneumonie mit Erkrankungen der Neben¬ 
höhlen der Nase, Eiterungen des Siebbeins und seiner Anhänge 
hingewiesen. Speciell den Diplokokkus pneumoniae, nach Weichsel¬ 
baum einen den Miterreger der Cerebrospinalmeningitis, hat 
Zaufal im Secret der Otitis media acuta und Weichselbaum 
in den Oberkieferhöhlen von Influenzaleichen nachgewiesen. 

Unter den Nebenhöhlen sind aber die vordere resp. untere 
Wand der Keilbeinböhle, wie ein Theil der Siebbeinzellen unserem 
Auge zugängig; wir können uns leicht zu den durch Knochen¬ 
blasen oder polypoide Wucherungen verdeckten Siebbeinzellen, 
die der eventuelle Sitz einer Eiterung sind, einen Weg bahnen 
durch Abtragung der den Herd verdeckenden Theile — ganz 
anders bei der Stirnhöhle. Schon ihre Sondirung gelingt selten. 
Jurasz, der nur bei sichtbarer (?) Mündung sondirte, gelang sie 
unter 21 Fällen nur 11 Mal, Hansberg kaum in der Hälfte 
seiner Untersuchungen. Da müssen wir versuchen, ob uns viel¬ 
leicht das Licht ebenso einen Weg zu diesem verstecktesten Ge¬ 
bilde bahnt, wie es uns die Highmorshöhle zugängig macht, die 
Diagnose in derselben Weise stützt, wie es bei dieser der Fall 
ist. Dies ist, wie ich Ihnen zeigen werde, in der That so. 

Die Diagnose der Stirnhöhlenerkrankungen wird erschwert 
zunächst durch die wechselnde Gestalt des Sinus frontalis. In 
60 Schädeln des Senkenbergischen Institutes, deren Stirnhöhlen 
ich untersucht habe, fanden sich 7 mit beiderseitigem, 10 mit 
einseitigem Fehlen der Stirnhöhle. Die Grösse der Stirnhöhle 
schwankte, wie Sie aus der Tabelle ersehen, ausserordentlich 
stark. Der grösseren Breite des Sinus entsprach meist auch 
seine grössere Verticale; seine Tiefe war durchaus regellos l ). 
So finden einmal wir bei einer Breite und Höhe von 3,6 cm eine 
Tiefe von nur 1 cm. Die Grösse des Sinus links und rechts 
zeigte sich immer verschieden. 

Da entwickelungsgeschichtlich die bekannten strittigen Punkte, 
auf die ich hier nicht eingehe, sich wesentlich darauf beziehen, 
ob der Sinus frontalis als eine selbstständige Höhle des Stirn¬ 
beins, in welche die Schleimhaut der Nase vorwuchert, oder als 
eine vordringende Siebbeinzelle aufzufassen sei, welche die Diploe 
verdrängt oder die beiden Tafeln des Stirnbeines auseinander¬ 
drängt, so richtete ich auch meine Aufmerksamkeit auf das Ver- 
hältniss des Sinus zu den übrigen pneumatischen Räumen des 


1) Die Höhe wurde gemessen von der Sntura nasofrontalis bis zum 
äussereten Punkt, die Breite von der Mittellinie bis zum äussersten Punkt, 
die Tiefe von dem Margo supraorbitalis in der Verlängerung des die In- 
cisura bildenden Randes bis zum äussersten Punkt des Sinus in der 
Orbita. 


Schädels und dessen Diploe. Die pneumatischen Räume des 
Schädels zeigten keinerlei Beziehungen zu einander. Weder ent¬ 
sprechen einem geräumigen Sinus frontalis immer andere grosse 
Nebenhöhlen, noch ein stark pneumatischer Warzenfortsatz oder 
eine sehr entwickelte Diploe; auch im entgegengesetzten Sinne 
war eine Regel nicht festzustellen. Eine besondere Wand des 
Sinus war gegen die Lamellen des Stirnbeines nur dann abzu¬ 
grenzen, wenn die Diploe weit Uber den Sinus hinausgriff und 
dieser oft nur eine erbsengrosse, alsdann auf den ersten Blick 
als Siebbeinzelle sich documentirende Höhle darstellte, die man 
nur in Folge ihrer Mündung unter dem vorderen Ende der 
mittleren Muschel als Stirnhöhle anzusprechen berechtigt war. 

Die Wandstärke des Sinus zeigte sich am grössten in der 
äusseren Lamelle, schwächer war die innere, noch dünner als 
diese, die als BasiB des Sinus anzusehende Wand nach der Orbita 
zu. Nur in einem Falle war die innere Lamelle um 1 mm 
stärker als die äussere. 

Wichtig schien es mir, nach einem anatomisch sicheren An¬ 
haltungspunkt für die Grösse des Sinus am unversehrten Schädel 
zu suchen. Die üblichen Anhaltspunkte eines starken Arcus 
supraciliaris, einer steil ansteigenden Stirn, der grösseren oder 
kleineren Seichtigkeit der Furche zwischen Arcus und Tuber 
frontale, einer vortretenden Glabella oder auch, als negatives 
Zeichen, einer von den Margines supraorbitales aus stark zurück- 
tretenden Stirn, erwiesen sich als unzuverlässig. Es lässt sich 
aus diesen Anzeichen ein gut entwickelter Sinus vermuthen, 
ebensowohl kann aber nur Diploe den Raum zwischen den La¬ 
mellen des Stirnbeines ausfüllen. So macht Zuckerkandl dar¬ 
auf aufmerksam, dass hinter den starken Arcus supraorbitales 
des Australnegors die Stirnhöhlen ganz fehlen. Einen Anhalts¬ 
punkt für die äussere Grenze der Stirnhöhlen bildet die Incisura 
supraorbitalis, die beim Lebenden immer deutlich durchzufühlen 
ist. Man kann den äusseren der diese Incisura oder den Canalis 
supraorbitalis bildenden beiden Vorsprünge als inneres Ende des 
Processus zygomaticus des Stirnbeines betrachten; von ihm aus 
schärft sich nach aussen der obere Rand der Orbita zu einer 
soliden Kante, welche als überhängendes Dach die Fossa glan- 
dulae lacrimalis deckt, während nach innen der Rand der Orbita 
eine glatte Fläche bildet, die sich von der Stirn zart in die 
Orbita umbiegt. Diese letzterwähnte Fläche bildet meist die 
Basis des Sinus frontalis. Der Sinus reichte, wie Sie aus der 
Tabelle sehen, in 50 Fällen 6 Mal einseitig, 8 Mal doppelseitig, 
unter diesen 14 Fällen aber nur in 4 Fällen um ein bedeutendes 
Maass (1,4 cm) Uber die Incisura supraorbitalis hinaus. Immer 
aber bildete die Incisura den Punkt, an dem der Rand des Sinus 
nach oben ausweicht. 

Ein so variables Gebilde, wie der Sinus frontalis, bietet schon 
dieserhalb der Diagnose grosse Schwierigkeiten; diese aber werden 
noch vermehrt durch die Unzulänglichkeit unserer Untersuchungs¬ 
methoden, die sich bis jetzt eigentlich nur auf die, unsichere Er¬ 
gebnisse liefernde Percussion nach Keen und die, oft unmögliche, 
Sondirung des Ausführungsganges stützen. Denn eine gewaltsame 
Sondirung resp. eine Punction des Sinus von der Nasenhöhle aus 
halte ich für einen unerlaubten Eingriff. Die anatomischen Ver¬ 
hältnisse erlauben keinen Schluss, wie weit die Lamina cribrosa 
nach vorn reicht, und ob wir mit Sonde oder Troicart nicht, statt 
in die Stirnhöhle, in eine an gleicher Stelle mündende Siebbein¬ 
zelle, oder gar in das Cavum cranii gerathen. 

Die Symptome einer Sinus frontalis-Erkrankung können lange 
Zeit so unbestimmte sein, dass sie zur Diagnose nicht ausreichen. 
Mit halb- oder doppelseitigem Stirnkopfschmerz, einer, supra- 
orbital-Neuralgie, den bei schwereren Stirnhöhlenerkrankungen 
immer beobachteten, vorübergehenden Schwellungen des oberen 
Lides werden wir wenig anfangen können, wenn nicht die Sonde 
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die Quelle einer einseitigen Naseneiternng im Sinus oder eine 
Caries der Sinuswand nachweist ‘). Gerade bei den schweren 
Erkrankungen des Sinus frontalis wird aber häufig die Eiterung 
aus der einen Nasenseite fehlen, wenn der Ausmündungsgang in 
solchen Fällen verlegt ist. Diese Unwegsamkeit tritt beim Sinus 
frontalis sehr leicht ein, da es sich, wie Hansbergund Schütz 
jüngst mit Recht hervorhoben, nicht nur um ein Fora men, 
sondern um einen bis 20 mm langen Gang handelt, der bei 
seiner Enge sehr leicht durch Schleimhaut-Schwellung oder 
-Wucherung oder durch ein Exsudat verlegt werden kann. 
Fehlt nun der einseitige Ausfluss, misslingt die Sondirung oder 
ist sie unausführbar, so fehlt uns bis jetzt jedes Hülfsmittel, den 
Zustand der Stirnhöhle zu beurtheilen. Dann geht ein solcher 
Process seinen unheilvollen Weg und wird erst erkannt, wenn 
er zu dem pathognomonischen Zeichen einer Ectasie im oberen, 
inneren Winkel der Orbita und Verdrängung des Bulbus oder 
zur Fistelbildung geführt hat. Diese Ansgänge sind noch die 
günstigen. Bei der DUnne der inneren Lamelle ist aber auch 
der Ausgang in Meningitis und Frontalabscess möglich und 
einigemal beobachtet. 

Von 46 Erkrankungen des Sinus frontalis, die ich zusammen¬ 
stellte, betreffen 27 Empyem und Caries, 12 Osteome, 4 Cysten, 
2 Cholesteatome und 1 Fibrosarkom. Acut entstanden sind 
2 Empyeme. In den anderen Fällen dauerte die Erkrankung 
mit den beschriebenen Initialsymptomen 5 Monate bis 14 Jahre, 
ehe sie diagnosticirt und operirt wurden. In 5 Fällen von 
Empyem wurde die hintere Wand, in den übrigen die vordere 
oder die Basis der Stirnhöhle nach der Orbita usurirt. Die 
übelste Prognose haben die Osteome der Stirnhöhle; unter 9 von 
von Tyrmann und Berger zusammengestellten Fällen sind nur 
2 Heilungen, in 7 Fällen erfolgte der Tod durch Meningitis und 
Hirnabscess. Auch die anderen Geschwülste der Stirnhöhlen 
haben mehr, wie die Empyeme, die Tendenz, nach der Schädel- 
liöhle durchzubrechen. 

Ein Fall, den ich in seinen Terminalstadien beobachtete, 
hat besonderes Interesse, da er die Schwierigkeit der Diagnose 
klar beleuchtet. 


Eine Dame von 47 Jahren bekam während der erschöpfenden Pflege 
ihres sterbenden, phthisischen Sohnes heftige linksseitige Stirnkopfschmerzen, 
die in kürzeren Intervallen exacerbirten und zu denen sich, nicht lange 
nach dem ersten Auftreten, vorübergehende Schwellungen des linken oberen 
Lides gesellten. Die Stirn ist stark gewölbt, keinerlei einseitige Vor¬ 
treibung ; Druck auf den Supraorbitalis zur Zeit der Kopfschmerzen 
schmerzhaft. Kein Ausfluss aus der Nase. Rhinitis atrophicans leichten 
Grades. Keine Borkenbildung. Stirnhöhlen nicht sondirbar. An der 
Grenze der behaarten Kopfhaut oberhalb des linkes Tuber frontale kleine, 
deprimirte Narbe, die von einem Schlag herrührte, den Patientin alB Kind 
durch einen Pumpenscbwengel erhalten. Diagnose: Migräne. Alle Mittel 
vergebens. Innere Kliniker, Neurologen, Chirurgen wurden consultirt, 
unter den grössten Schmerzen der Patientin Massage, Elektricität ver¬ 
sucht, eine Resection der Supraorbitalis vorgeschlagen aber nicht ge¬ 
nehmigt. Nach 8 Jahren, im Sommer 1888, in der erwähnten Narbe 
eine Fistel, die auf einen kleinen periostischen Abscess zurückgeführt 
wurde. Die Sonde dringt in die weite, mit käsigen Massen gefüllte Stirn¬ 
höhle, deren äussere Tafel theilweise mit dem MeiBsel abgetragen wurde. 
Cariöse Wandungen. Auskratzung. Nach einem Monat stellt sich die 
Communication mit der Nase wieder her. Die Kopfschmerzen waren 
sofort nach der Operation für immer erloschen. Nach einem Jahre erlag 
die Kranke eindr Lungenphthise. 

Section wurde nicht gestattet. 


1) Auch beim Nicbtgelingen einer Sondirung wäre noch ein Verfahren 
anwendbar, das Bresgen angegeben hat. Eine mit Watte umwickelte, 
feine Sonde wird nach der Mündungsstelle der Stirnhöhle geführt und 
alsdann durch Vor- und Rückwärtsbewegen eine Auspumpung versucht, 
die Bresgen in manchen Fällen gute Resultate ergeben bat. Es lässt 
sich denken, dass, auch bei mangelhafter Durchgängigkeit des AuBführungs- 
gangs, unter Umständen durch dieses Verfahren Eiter aspirirt und ein 
diagnostischer wie therapeutischer Effect erzielt werden kann. 


Niemand batte in dem Falle an eine Stirnhöhlenerkrankung 
gedacht. Die Symptome waren nicht ausreichend und Hessen 
andere Deutung zu. Fehlte doch jede einseitige Vorwölbung, 
jeder Ausfluss aus der Nase, jede Tumescenz im inneren oberen 
Orbitalwinkel. Man begnügt sich in diesen Fällen leicht mit der 
Diagnose Migräne, besonders wenn es sich um eine nervöse 
Dame handelt. Erst die Fistel wies auf den rechten Weg. 

Unter solchen Umständen müssen wir jedes Mittel mit 
Freuden begrüssen, das uns einen Schritt voranhilft in dieser 
schwierigen Frage. Ein solches ist die Durchleuchtung. Ich 
ging bei ihr von dem Gedanken aus, dass uns ja die Basis der 
Stirnhöhle ebenso zugänglich ist, wie die Basis der Oberkiefer¬ 
höhle in der Mundhöhle. Die erwähnte Fläche im inneren oberen 
Winkel der Orbita, in welche die äussere Lamelle des Stirnbeins 
umbiegt, stellt ja die Basis der Stirnhöhle dar und ist in be¬ 
trächtlicher Tiefe dem tastenden Finger zugänglich. Es galt 
nun das Liebt so zu ihr zu leiten, dass Bie allein durchleuchtet 
wurde. Dies gelingt leicht, wenn man Uber meinen Apparat 
einen starkwandigen Schlauch von 4 cm Länge zieht, dessen 
freies Ende sich einige Millimeter Uber dem Schutzglas befindet. 
Das freie Ende wird fest an die Basis der Stirnhöhle angedrückt 
und nun fällt das Licht in die Stirnhöhle und lässt ihre Grenzen 
auf das Schärfste am knöchernen Schädel bestimmen. Wohl zu 
beachten ist, dass der Schlauch hinter dem Margo supraorbitalis 
aufgesetzt wird, da sonst der Rand durchleuchtet und irre führt. 
Das ist aber auch beim Lebenden ohne Belästigung leicht zu er¬ 
reichen. Ist die eine Stirnhöhle eines Schädels mit Watte ausgefüllt, 
so sehen Sie, wie dunkel sie gegen die unausgefüllte erscheint. — 
An der Leiche habe ich mehrfach durchleuchtet, die Grenzen anf 
die Stirnhaut gezeichnet, sie alsdann auf die knöcherne Wandung 
übertragen und nach Aufmeisselung der Stirnhöhle das Resultat 
controlirt. Es zeigte sich hierbei, dass die aufgezeichneten 
Grenzen der Stirnhöhle manchmal um ein Geringes übsr die 
wirklichen hinausgingen, da man Stirnhöhle und diploetische 
Substanz nicht scharf trennen und die Zerstreuung der Strahlen 
durch Knochen und Haut nicht hindern kann. Ist oberhalb der 
Stirnhöhle noch diploetische Substanz, so sind die Grenzen nicht 
so scharf, wie wenn die Stirnhöhle den ganzen Raum zwischen 
den Lamellen ausfüllt. Füllte ich die eine Stirnhöhle mit un¬ 
durchsichtiger Masse, so blieb die entsprechende Seite dunkel, 
und nur der Margo supraorbitalis leuchtete durch. 

Bei zahlreichen Kranken gelang die Durchleuchtung immer, 
und deutlich konnte man die grossen individuellen Verschieden¬ 
heiten der Stirnhöhlenbildung erkennen. Bei Kindern war der 
negative Befund die beste Gewähr für die Brauchbarkeit der 
Methode, da wir ja bei ihnen zumeist von einer eigentlichen 
Stirnhöhle nicht reden können. 

Auch eine sehr starke äussere Lamelle ist kein Hinderniss 
für die Durchleuchtung. Dies ist nur bei macerirten und ge¬ 
bleichten Schädeln der Fall, da diese weit weniger durchscheinen, 
wie die normalen. Sie verhalten sich wie trockenes zn geöltem 
Papier. Bei einer Leiche bestimmte ich die genauen Grenzen 
des Sinus, der klar durchleuchtete, dessen äussere Lamelle 0,5 cm 
Dicke hatte. 

Somit verhält sich die Durchleuchtung des Sinus frontalis 
genau wie die der Oberkieferhöhle. Wenn wir auch aus ihrem 
Ergebniss nie den positiven Schluss auf eine Erkrankung machen 
können, da wir immer ihren häufig vorkommenden Defect in Er¬ 
wägung ziehen müssen, so wird sie doch in früheren Stadien als 
bisher unsere Diagnose zu einer wahrscheinlichen machen, indem 
sie anderen Symptomen ein neues und bedeutsames zufttgt. 

Sicher aber wird die Durchleuchtung den Schluss gestatten, 
dass eine Erkrankung nicht vorhanden ist und das ist doch auch 
ein wesentlicher Gewinn. Noch fehlte es mir hisher an einem 
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geeigneten Falle, in dem ich das hätte erproben können: aber 
ich glaube, dass sich die Durchleuchtung der Stirnhöhle ebenso 
fruchtbar erweisen wird, wie die der Oberkieferhöhle. 

V. Zar Frage der Durchleuchtung der Oberkieferhöhle 
bei Eupjeu derselben. 

Von 

Dr. Srebrny in Warschau. 

In No. 89 dieser Wochenschrift sagt Bresgen Folgendes: 
„Der der Durchleuchtung von Ziem (in dieser Wochenschrift, 
1890, No. 36) gemachte, allerdings nur aus der Ueberlegung, 
nicht aus der Erfahrung begründete Vorwurf, geringe Eiterung 
der Kieferhöhle könne durch jene nicht festgestellt werden, mag 
bis zu genauerer Untersuchung auf sich beruhen.“ 

Nun bin ich im Stande, gestützt auf einige Beobachtungen, 
die theoretischen Voraussetzungen Ziem’s vollständig zu be¬ 
stätigen. Noch vor Erscheinen seines Artikels habe ich darüber 
mit einem der hiesigen Collegen gesprochen nnd auf Grund des 
Gesehenen behauptet, dass das Hellbleiben einer Kieferhöhle bei 
der Durchleuchtung keineswegs dafür spricht, dass dieselbe 
keinen Eiter enthält. Nach einigen Fällen, in welchen der 
Befund der Eiterung in der genannten Höhle bei der Durch¬ 
leuchtung mir sehr prägnant vorkam, war ich wirklich erstaunt, 
nachdem ich zum ersten Male beide Kieferhöhlen gleichmässig 
durchscheinend gefunden hatte, obwohl ich vorher durch ein in 
das Ostium maxillare eingefübrtes Röhrchen Eiter aus einer 
Highmorshöhle ausspritzen konnte. Die später ausgefUhrte An¬ 
bohrung vom Alveolarfortsatze aus bestätigte meine Diagnose. 
Als ich nachher aus dem Vortrage Vohsen’s auf dem X. inter¬ 
nationalen medicinischen Congresse erfahren habe, dass zu 
starkes Licht den Effect der Durchleuchtung stören kann, kam 
ich natürlicher Weise auf den Gedanken, dass ich wahrscheinlich 
in meinen Fällen zu intensives Licht angewandt habe. Ich wollte 
daher bei meiner Rückkehr diesen Fehler vermeiden. Bei dem 
ersten, auf anderem Wege diagnosticirten Falle von Empyem der 
Kieferhöhle stellte es sich aber heraus, dass die Regulirung 
des Lichtes nicht im mindesten der Sache hilft. Als ich keinen 
Unterschied zwischen beiden Oberkieferhöhlen sah, schaltete ich 
um ein, zwei und drei Elemente weniger ein, konnte aber auch 
jetzt nicht bemerken, dass die kranke Seite dunkler sei, als die 
gesunde. Dass aber die Diagnose richtig war, zeigte abermals 
die Anbohrung des Alveolarfortsatzes. In dieser Weise kam ich 
a posteriori zu demselben Schluss, zu welchem Ziem a priori ge¬ 
kommen ist, dass nämlich nur dann die kranke Seite dunkel bleiben 
wird, wenn die betreffende Höhle ganz mit Eiter gefüllt ist, 
wenn aber die Eiterung eine unbedeutende ist, dann muss das 
Ergebniss der Durchleuchtung ein unbefriedigendes sein. Ich muss 
daher auch mit Ziem den Satz aussprechen, dass ein positiver 
Dnrchleuchtnngseffect ganz und gar nicht für das Intactbleiben 
der Oberkieferhöhle spricht. Ich verwende die Durchleuchtung 
nur zur Bestätigung des früher schon auf Grund von Eiterbefund 
im mittleren Nasengange und Durchspülung auf natürlichem 
Wege gemachten Diagnose. Wo mir die Einführung des Röhr¬ 
chens in das Ostium maxillare nicht gelingt, was ich doch in 
Uebereinstimmung mit Heryng '), als ein ziemlich seltenes Er¬ 
eigniss bezeichnen muss, greife ich zur Durchleuchtung, die, wie 
ich zugestehen muss, in manchen Fällen die Diagnose sichern 
kann, deren positiver Effect aber mich von der Anbohrung der 
Kieferhöhle keineswegs abzuschrecken im Stande ist. Im Ganzen 
habe ich mit der Durchleuchtung 9 Fälle von Oberkieferhöhlen- 


1) Berliner klinische Wochenschrift, 1889, No. 86. 


empyem untersucht. Unter diesen habe ich 5 Mal ein Dankel¬ 
bleiben der erkrankten Seite gefunden, 4 Mal aber war sie genau 
so, wie die gesunde durchleuchtet. — Ueber diese 4 Fälle finde 
ich in meinem Krankenbuche folgendes verzeichnet: 

1. 40jähriger Mann. Seit einigen Monaten ein Gefühl von Verstopft- 
sein der Nase and Kopfschmerzen, die gewöhnlich über den Aagen be¬ 
ginnen and nachher auf den ganzen Kopf sich verbreiten. — Befund: 
Rötfaong and Schwellung der gesammten Nasenschleimbant. Rechts Eiter 
im mittleren Nasengange, links ein ziemlich grosser, aus dem Hiatus 
seminularis ausgehender Polyp. Nach Abtragung desselben sieht man am 
folgenden Tage einen Eitertropfen im Unken mittleren Nasengange. Obere 
Back- und Mahlzähne beiderseits cariös. Kein rauher Knochen in der 
Nase. — Nachweis des Eiterausflusses aus beiden Kieferhöhlen nach der 
Bayer’schen Methode. Die Sondirung der Kieferhöhle gelingt nicht. 
Bei der Durchleuchtung Hellbleiben beider Kieferhöhlen. — 
Der Fall gehört zu jener Zeit, als ich noch so viel Gewicht auf das 
Resultat der Durchleuchtung legte, dass das Ergebniss dieser Unter- 
suohungsmethode mich irrezuführen im Stande war. — Ich hatte daher 
nicht den Math dem Kranken eine Operation anzurathen. — Jetzt hätte 
ich natürlich nicht gezweifelt daran, dass ein beiderseitiges Empyem 
vorlag. 

2. 19jähriger Mann. Seit 5 Tagen eitriger übelriechender Ausfluss 
aus der rechten Nasenhöhle. Vor 2 Wochen Extraction des 1. rechten 
oberen Molarzahnes, wobei die abgebrochene Wurzel desselben in der 
Alveole stecken blieb. Befand: Schwellung der rechten unteren Muschel. 
Nach Wegdrängung derselben mit der Sonde sieht man Eiter im mittleren 
Nasengange. Reinigung der Nase und Nachweis des Eiterausflusses aus 
der Kieferhöhle nach der Bayer'sehen Methode. Bei der Ausspritzung 
auf natürlichem Wege Eiter in der Spritzflüssigkeit. Bei der Durch¬ 
leuchtung kein Unterschied zwischen beiden High morshöh len. 
Extraction der Zahnwurzel und Anbohrung vom Alveolarfortsatze aus von 
Dr. Jawdynski. Ausspritzungen. Nach 4 Tagen geheilt entlassen. 

8. 86jährige Frau. Vor 8 Wochen ein Abscess am oberen Zahn¬ 
fleisch über dem zweitem cariösen Backzahn. Nachher Schmerz im 
inneren Winkel des Auges und linksseitiger Kopfschmerz. Befund: Hyper- 
aemie und Schwellung des vorderen Endes der unteren und mittleren 
Muschel links. Eiter im linken mittleren Nasengange und am Rachen¬ 
dache. Bei der Durchleuchtung kein Unterschied zwischen 
beiden Kieferhöhlen. Ausspritzung auf natürlichem Wege mit Eiter¬ 
befund in der SpritzflÜBsigkeit. Nicht operirt. 

4. 40jährige Frau. Verstopfung der linken Nasenhöhle. Vor zwei 
Jahren wurde sie wegen Nasenpolypen operirt. Befund: Links einige 
mit Eiter bedeckte Polypen. Der zweite obere buccalis und der erste 
molaris linkerseits sind cariös. Abtragung der Polypen. Ausspritzung 
auf natürlichem Wege mit Eiterbeftind in der SpritzflÜBsigkeit. — Ein 
Hellbleiben der Oberkieferhöhle bei der Durchleuchtung. 
Extraction der cariösen Zähne und Anbohrung der Kieferhöhle vom 
Alveolarfortsatze aus von Dr. Jawdynski. Bleibt in Behandlung. 


VI. Zur Elektrophysiologie uud Elektropathologie der 
Beflexe, im Anschluss au eiueu Fall toi Myelitis 
transversa. 

Von 

Dr. Grftopner, 

Arzt für Elektrotherapie (Nervenkrankheiten) ln Breslau. 

Eine Elektrophysiologie der Reflexe in dem Sinne, dass 
UnterBnchungen angestellt worden wären, welche Auskunft geben 
über Art und Beschaffenheit von Reflexen, die bei peripherer 
Application des Stromes am normalen Körper beobachtet werden, 
ist bisher nicht aufgestellt. An und für sich mag es schwer 
halten, durch Application des Stromes am normalen Körper Re¬ 
flexe zu erzeugen und deren Gesetzmässigkeit zu studiren, schon 
deshalb, weil grosse Stromesintensitäten nöthig sind, um die 
Reflexbahnen in der grauen Substanz zu erregen — Stromes¬ 
intensitäten, die der Nervensubstanz durchaus nicht gleichgültig 
sind. Ferner mag auch die Deutung der erzielten Bewegungs- 
erscheinungen, ob dieselben reflectorischer Natur oder ob sie 
etwa nur durch directe Stromesschleifen erzeugt sind, mit Schwie¬ 
rigkeiten verbunden sein. Vor Allem kommt noch in Betracht, 
dass die wenigsten Menschen die Fähigkeit besitzen, inmitten 
der schmerzhaften Empfindung, welche der Stromeseintritt mit 
sich führt, den cerebralen oder Willenseinfluss auszuschalten, 
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welcher das Zustandekommen der reflectorischen Wirkungen des 
Rückenmarks stören muss. l ) 

Von physiologischer Seite ist das durch periphere Reizung 
sensibler Nerven hervorgerufene Auftreten von Reflexen benutzt 
worden, um aus diesem Schlüsse auf die Erregbarkeit der nor¬ 
malen sensiblen Nerven zu ziehen. Pflüger 2 * ) experimentirte 
in der Weise, dass er einen Nervus ischiadicus des Frosches 
präparirte, das Thier leicht strychnisirte, um die Centralbahnen 
erregbarer zu machen, und den blossgelegten Nerven reizte, um 
Reflexerschütterungen des Frosches zu erzielen. Dabei beob¬ 
achtete er, dass „niemals Wirkung bei Schliessung des abstei¬ 
genden, sehr schwache oder keine bei Oeffnung des aufsteigenden, 
starke bei Schliessung des aufsteigenden und Oeffnung des ab¬ 
steigenden“ Stromes eintrat. In unseren bekannten Symbolen 
ausgedrückt, lautet demnach die Beobachtung Pflüger’s (wenn 
wir mit R starke, mit r schwache Reflexerschütterung bezeichnen 
wollen) 

„Starke Ströme“ KaSR, KaO—r, AnS, AnOR. 

Wir folgern aus dieser Formel, ohne uns auf die Schlüsse 
Pflüger’s bezüglich der Erregbarkeit des sensiblen Nerven ein¬ 
zulassen, dass KaS und AnO stärkere Reflexwirkung hervorrufen 
als ßaO und AnS, dass demnach die Centralsubstanz, wenn ihre 
Erregbarkeit gesteigert ist, sich ebenso verhält wie der moto¬ 
rische Nerv, d. h. durch KaS und AnO mehr erregt wird als 
durch KaO und AnS. 

Dasselbe Resultat zeigt folgendes interessante Experiment 
Grützner’s n ), welcher die Dauerwirkung constanter Ströme auf 
sensible Nerven prüfen wollte. „Mittelgrosser Hund curarisirt; 
rechter Vagus durchschnitten; Ischiadicus und rechter Vagus 
central gereizt, geben Blutdrucksteigerung mit Pulsbeschleunigung 
und Verlangsamung.“ „Gleichartig wirkten Schliessung eines 
absteigenden (AnS) und Oeffnung eines aufsteigenden (KaO) 
Stromes, nämlich depressorisch, und wiederum gleichartig die 
Schliessung eines aufsteigenden (KaS) und Oeffnung eines ab¬ 
steigenden (AnO) Stromes, nämlich pressorisch.“ Da nun de- 
pressoriache Wirkung des Vagus bei Reizung mit schwachen, 
pressorische bei Reizung mit starken Inductionsströmen ge¬ 
wöhnlich auftritt, so folgt, dass KaS und AnO stärker auf das 
Rückenmark eingewirkt haben müssen als KaO und AnS. 

Gehen wir nunmehr auf die bisher beim Menschen unter pa¬ 
thologischen Verhältnissen beobachteten elektrischen Reactions- 
erscheinungen ein, so finden wir, dass Remak als Erster Reflex¬ 
erscheinungen bei peripherer Stromanwendung sah 4 ). 

Derselbe erwähnt u. a. folgende interessante Fälle. „Bei 
hypertonischer Hemiplegie bewirkten constante Ströme auf ge¬ 
mischte Nerven des gelähmten Schenkels angewendet, tonische 
Zusammenziehungen der Streckmuskeln der gelähmten Hand und 
Finger.“ Ferner: „Tabes dorsalis. Der Eintritt eines Stromes 
von 50 DaniePacben Elementen in den oberen Theil des Nervus 
ischiadicus, sowie in den Plexus lumbaliB links bewirkt starkes 
Zucken der rechten Wade und auch ein wenig Zucken der rechten 
hinteren Oberschenkelmuskeln. Umgekehrt dasselbe Ergebniss! 
d. h. die Muskeln, die vom erregten Nerven abhängen, zucken 
fast garnicht beim Eintritt des Stromes, während die der anderen 
Seite zucken!“ Ferner gehören hierher die diplegischen Con- 
tractionen desselben Autors. Näheres darüber bei Erb: Elektro¬ 
therapie, S. 218 (1. Auflage). Alsdann beschrieb Benedict das 

1) Remak: Ueber centripetale Wirkungen des constanten galvanischen 
Stromes. Allgemeine medicinische Centralzeitung, 1800, S. 549. 

2) Plilger: Untersuchungen aus dem physiologischen Institut zu Bonn. 
Berlin 1865, S. 159. 

8) Grützner: Archiv für die gesammte Physiologie, 1878, S. 247. 

4) 1. c, ferner Galvanotherapie, S. 75, 221, 226—228. 


Auftreten gekreuzter Reflexe auf der gesunden. Seite bei elek¬ 
trischer Reizung des Nervus facialis auf der gelähmten 8eite. 
Dieselbe Erscheinung sahen auch Senator *) und Brenner, 
die jedoch, vor allen letzterer, nachwiesen, dass der gekreuzte 
Reflex oft durch periphere Strom schleifen erzeugt sein kann. 
Dieselben können allerdings auch bei centralen Läsionen (Pons¬ 
läsionen) auftreten, stellen aber kein unmittelbares diagnostisches 
Moment für letztere dar. 

Braun -) sah bei einer Hemiplegie Schleuderbewegungen 
im gelähmten Arm, wenn der Nervus tibialis p. derselben Seite 
gereizt wurde. Meyer fand klonische Reflexkrämpfe bei Gal¬ 
vanisation gewisser schmerzhafter Dreieckpunkte im Verlaufe trau¬ 
matischer Neuritis des Peroneus :< ). 

Bei Remak finden wir Angaben Uber Abhängigkeit der 
Reflexe von Stromesrichtung 4 ) in dem Sinne, dass aufsteigende 
Ströme stärkere Reflexerscheinungen hervorriefen als absteigende. 
Braun 2 ) sah Schleuderbewegungen des Armes nach innen oder 
aussen, je nach Wahl der Stromrichtung. 

In neuerer Zeit scheinen genauere Untersuchungen Uber Ab¬ 
hängigkeit der durch elektrische Reizung hervorgerufenen Reflexe 
von Stromesart und Intensität nicht angestellt zu sein, wie ja 
auch derartige Erscheinungen nur selten zur Beobachtung kommen. 
Die von R. Remak aufgestellten „centripetalen Wirkungen“ dea 
galvanischen Stromes schien man bisher so deuten zu wollen, als 
ob der periphere elektrische Reiz ebenso wirke, wie z. B. ein 
mechanischer Reiz. Eine verschiedene Qualität des Erregungs¬ 
vorganges, der sich im Centralmark bei peripherer Reizung ab¬ 
spielt, verschieden je nach der Polwahl, Dauer der Einwirkung 
und Stromesintensität, wurde nicht angenommen. Der ganze 
Reflexmechanismus war nur wenig untersucht worden; daher 
fehlte die genügende Klarheit Uber die entsprechenden Verhält¬ 
nisse und so sprach Eulenburg in seinem Artikel: Elektro- 
diagnostik (Realencyclopädie, 1. Auflage, sub: Elektrophysiologie 
und -pathologie der Reflexe) wohl mit Recht den Wunsch nach 
erneuten Untersuchungen des interessanten Vorganges aus. — 

Ich habe nun Gelegenheit gehabt, in einem Falle von vermuth- 
licher Myelitis transvers. einen abnorm gesteigerten Reflex beob¬ 
achten zu können, der in strenger Abhängigkeit von mechanischer 
Reizung eines bestimmten Hautnerven auftrat. Dies veranlasste 
mich, den betreffenden Nerven auch auf elektrischem Wege zu 
reizen. Der Reflex erschien auch da natürlich, und es zeigte sich 
das interessante Phänomen, dass die Reflexerscheinung nach 
Intensität und Qualität bei gleichbleibender peripherer Stromstärke 
sich änderte, je nachdem man den -}- oder — Pol wählte, je 
nachdem man kurz schloss oder den Pol dauernd einwirken liess. 
Ich konnte demnach die Reflexerscheinung streng „elektrodia- 
gnostiBch“ untersuchen. Den Werth einer derartigen Untersuchung 
wollen wir am Schluss zu würdigen suchen; hier bemerke ich 
nur, dass die Untersuchung nicht immer mit der wünschens¬ 
werten Exactheit gemacht werden konnte, weil das therapeu¬ 
tische Interesse die Fortsetzung der Versuche oft hinderte. 

Krankengeschichte. 

Frau X, zur Zeit 45 Jahre alt, erkrankte vor nunmehr 6 Jahren 
unter Schmerzen in der Kreuzgegend und den Beinen. Beim Gehen 
sanken ihr die Kniee ein, sodasB eie oft stehen bleiben musste, um auszu¬ 
ruhen. — Nach einiger Zeit konnte sie weiter gehen; die Schmerzen 
wurden als neuralgische Natur gedeutet und Patientin wurde nach Gräfen- 
berg gesandt „zur Kräftigung ihrer Gesundheit“. Daselbst gebrauchte sie 
Abklatschungen und Einpackungen und fühlte sich bei dieser Behandlungs- 

1) Zur Diagnostik der Herderkrankungen in der Brücke u. s. w. 
Archiv für Psychiatrie, 1888, S. 667. Daselbst auch die weitere Lite¬ 
raturangabe. 

2) Berliner klinische Wochenschrift, 1865, S. 123. 

8) Wörtliche Wiedergabe nach Lewandofsky: Elelektrodiagnostik. 
S. 287. 

4) 1. c. 
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weise eo wohl, dass sie „flott Berge besteigen konnte“. Nach 5 wöchent¬ 
lichem Curgebrauch fiel ihr auf, dass sie unter den Wasserproceduren 
nicht mehr recht „warm“ wurde. Die Cur wurde trotzdem fortgesetzt; 
üa erkrankte sie eines Nachts unter furchtbaren Schmerzen in den Füssen, 
welche von Krämpfen geschüttelt wurden und früh Morgens war Patientin 
gelähmt; sie koonte weder gehen noch stehen; Stuhl und Urin Hess sie 
unter sich. Erst nach 8 wöchentlichem Krankenlager war sie transport¬ 
fähig; nach Breslau gebracht, consultirte sie den nunmehr verstorbenen 
Professor Berger, welcher eine Rückenmarks- und Rückenmarkshaut- 
entzündung constatirte und Galvanisation einleitete. Blasen- und Mast¬ 
darmlähmung ging bald zurück. Patientin lernte allmälig „humpeln“, nur 
hatte sie in der Folgezeit viel unter Schmerzen nnd Zuckungen zu leiden. 
Der Gehact blieb immer unvollkommen. Wiederholte elektrische Cnren 
hatten ihren Zustand erträglich gemacht. Später lernte sie selbst galvani- 
siren und Elektricität wie Wasserproceduren schienen stets von Neuem 
ihren günstigen Einfluss auszuüben. Im letzten Jahre waren jedoch die 
Schmerzen uud Zuckungen wieder schlimmer geworden. — Patientin 
menstruirt noch, — ist frei von jeder Infection. 

Status praesens: Anfangs Mai 1890. 

Patientin, von blühender Gesichtsfarbe, ihrem Alter entsprechend aus¬ 
gehend, tritt schleppend und schleifend ins Zimmer, indem sie vor sich 
her einen Stuhl Bchiebt, auf den sie sich stützt. Nach einiger Zeit bleibt 
ßie BteheD, um sich auszuruben. Während des Gehens schwankt der 
Oberkörper nach rechts und links. Patientin erklärt nur gehen zu können, 
wenn sie sich rechts oder links an einer Person schwach anstützen kann. 
Treppen kann sie gar nicht steigen. 

Stark beleibter Oberkörper. An den Beinen keine auffällige Atro¬ 
phie; rechter Unterschenkel (hinten) ein wenig kühler als links, cyano- 
tisch. An der Wirbelsäule keine Difformität. Dornfortsätze des 4. und 
5. Brustwirbels empfindlich, desgleichen, nur intensiver, 8. und 4. Lenden¬ 
wirbel. Patientin führt mit beiden Oberschenkeln ungehindert und mit 
Kraft alle Bewegungen aus: Streck- und Beuge-, Adductions- und Abdue- 
tions-, wie Rotationsbewegungen; desgleichen kann sie bei erhobenem 
Knie rechten und linken Unterschenkel beugen und Strecken; dagegen 
vermag sie weder rechts noch links den Fuss im Talo cruralgelenk zu 
beugen; keine Dorsal-, keine Plantarflexion; ebenso wenig kann sie die 
Zehen bewegen. Rechts springt bei Streckbewegungen die Sehne des 
Tibial. ant. hervor. Passiv sind beide Füsse im Gelenk beweglich, ebenso 
die Zehen. (Patientin hat zu jeder Zeit in den Gelenken Passivbewe¬ 
gungen vollzogen.) Die Sensibilität ist an der rechten Hinterbacke im 
Gebiet der N. sacrales post, für alle Gefühhqualitäten gänzlich erloschen, 
desgleichen ist N. plant, int. und exter. dexter völlig unempfindlich; die 
eingestossene Nadel wird nicht gespürt. Im VersorguDgsgebiet des N. 
suralis dext. werden Tastempfindungen etwas ungenau localisirt; Kälte- 
und Wärmeempflndung, selbst bei höheren Temperaturgraden wird hier nicht 
differenzirt; am linken Unterschenkel scheint die Empflndungsfähigkeit für 
alle Gefühl*Qualitäten ein wenig herabgesetzt zu sein; Patellarreflexe auf 
beiden 8eiten vorhanden, nicht gesteigert. Fussclonus beiderseits sehr 
lebhaft. Sticht oder berühit man bloss die rechte Sohlenfläche (N. plant.), so 
zeigt sich folgender Reflex: Der Fues wird schwach dorsalwärts gehoben 
— dritte, vierte, fünfte Zehe, insbesondere dritte und vierte stark exten- 
dirt und abducirt; die Zehen falten sich förmlich auseinander. Bei stärker 
ausgeübtem Reiz geräth der Fuss in klonische Schtittelbewegungen. 
Die Reflexe überdauern die Reizwirkungen um 2—8 Secunden. 

Ganz dieselben Reizerscbeinungen werden beobachtet, wenn man die 
Haut im Gebiet des N. suralis energisch streicht oder wenn man mit eiaem 
stumpfen Griff an der Durchtrittsstelle des N. suralis durch die Fascie (unteres 
Ende des oberen Drittels des Unterschenkels, fast an der Aussenseite, — 
motorischer Punkt des M. soleus) tief in den Muskel bineindrückt. Alle 
diese Reflexvorgänge zeichnen sich dadurch aus, dass sie, einmal hervor- 
gerufen, nicht plötzlich verschwinden, sondern, dass die extendirten und 
abducirten Theile ganz allmälig in die Ruhelage zurücksinken. Am linken 
Unterschenkel tritt dieser Reflex nicht ein; beim energischen Streichen über 
die linke FosBsoble tritt schwache Extension (Dorsal flexion) des Fusses ein. 

a) Faradische Erregbarkeit. Prüfung mit dem elektrischen 8trom. In¬ 
differente Elektiode am Sternum; 8tintzing’sche 8 qcm fassende Elek¬ 
trode am motorischen Punkt des Nerv, peron. dext. Rechts 67 mm, links 
70 mm RA. 

Die ausgelösten Bewegungen vollziehen Bich normal. 8etzt man eine 
20 qcm fassende Elektrode auf die Wadenmnskeln (im Gebiete des Nervus 
suralis), so tritt bei 50 mm RA ein diffuses Schwirren und Unduliren der 
Muskelsubstanz ein. Gleichzeitig tritt eine dorsale (!) Flexion des Fasses 
nebst Extension und Abduction der Zehen ein (wie oben). Lässt man 
diese Stromstärke ein wenig länger einwirken, so tritt auch in der Unter- 
schenkelmusculatur des anderen Beines ein diffuses Zittern und Zucken 
ein, das das Oeffnen der Kette 2—8 Secunden überdauert. . 

b) Galvanische Erregbarkeit. Stintzing'sche Elektrode am Nervus 
peroneus: rechts KSZ 4 M.-A., links 3,5 M.-A., rechts ASZ 4,6 M.-A., 
links 4,00 M.-A. (Reinigers Milliampörimeter). Bringt man eine 20 qcm 
fassende Elektrode auf die Musculatur im Gebiete des Nervus suralis und 
schliesst die Kette mit der Kathode, bo zeigt sich bei 0,75 M.-A. der nun 
wiederholt geschilderte Reflex. Bei KaD bleiben Fass und Zehen ad 
maximum extendirt: es tritt Fussclonus und convulsives Zittern des anderen 
Beines ein. KaO bleibt ohne Reaction, AnS bewirkt von Neuem eine 
geringe Extension des Fusses und Strecken der Zehen; dieselben sinken 
bald in ihre Ruhelage zurück. — AnD ohne Reaction. AnO bewirkt 
(2 — 3 Secunden nach 0 der Kette) von Neuem eine stärkere Reflex¬ 
bewegung; die Bewegungserscheinung dauert ungefähr 4—5 Secunden an, 


träge sinken Fuss und Zehen in ihre Ruhelage zurück. Symbolisch aus- 
gedrückt lautet demnach die Beobacbtungsreihe: 0,75 M.-A. Stromstärke 
20 qcm. Elektrode am N. suralis; indifferente Elektrode am Sternum. KaSR, 
KaDR, KaO. AuSr, AnD, AOR = AOT. Stromstärken von ca. 1,5 M.-A. 
bewirken locale Dellenbildung (AnS 2 - KaS), auch tritt lebhafter Fussclonus 
auf; convulsives Zittern beider Unterschenkel lässt die Prüfung nicht 
fortsetzen. 

Linker Unterschenkel. Bei directer faradischer Prüfung der Waden- 
musculatur tritt (90 mm RA) diffuses Erzittern der Muskeln ein. Man 
fühlt unter der palpirenden Hand förmlich das Anschlägen der clonisch 
zuckenden Muskelsubstanz; ein Bewegungseffect dieser Zuckungen wird nicht 
sichtbar; desgleichen treten derartige irreguläre Contractionerscheinungeu 
bei KaS mit 0,5 M.-A. 20 qcm ein; ebenso bei AnS, ohne sichtbare Diffe¬ 
renz der Wirkung. Die Untersuchung wird nicht fortgesetzt. 

Treten wir nunmehr in die Würdigung des pathologischen 
Befundes ein, so dürfen wir wohl mit einiger Sicherheit an¬ 
nehmen, dass ein tr. myelitischer Process vorliegt, der das Mark 
in seiner ganzen Breite durchsetzt und wahrscheinlich auch die 
Meningen afficirt (ausstrahlende Schmerzen, Zuckungen), local ent¬ 
sprechend der Empfindlichkeit der Lendenwirbelsäule (die Em¬ 
pfindlichkeit der Brustwirbel lässt vorläufig keine sichere Deu¬ 
tung zu). Der pathologische Process sitzt unterhalb jenes Theiles 
des Lumbalmarks, wo die Reflexübertragung stattfiudet. Die 
Patellarreflexe sind ja nicht gesteigert. Afficirt erscheinen zu¬ 
nächst die motorischen Zellen für den N. tibialis d., dessen zu¬ 
gehörige Musculatur Erscheinungen der partiellen Entartungs- 
reaction (AnS 2- KaS — anormale Reaction bei faradischer Prü¬ 
fung [?] ‘)) resp. Erscheinungen bietet, die als Entartungsphänomene 
eigener Art zu deuten sind. — Ergriffen sind ferner die Zellen 
des Nervus tibialis s., dessen Mnsculatur durch Reizvorgänge 
am rechten Unterschenkel so leicht reflektorisch erregt wird und 
bei deren directer Reizung ebenfalls Zuckungen (cf. die An¬ 
merkung) entstehen. Die Hinterhornzollen des Nervus plant, d. 
resp. die mit denselben in Verbindung stehenden Fasern des 
Graus (die nach neueren Forschungen in z. Th. die Vorderstränge 
gelangen 3 )) Bind stark gereizt, für die Reflexübertragung ausser¬ 
ordentlich leitungsfähig, für centripetale Reizfortpflanzung gänzlich 
leitungsunfähig (gänzlicher Empfindungsmangel). Die Zellen der 
Nervi peronei scheinen im Ganzen intact zu sein und der Mangel 
an activer Bewegungsfähigkeit scheint mehr auf eine Störung 
der „Leitung“ zu beruhen 3 ). Die Unfähigkeit der Patientin, 
im Gebiete des Nervus sural. und plant, d. Temperaturunter¬ 
schiede (selbst bedeutende Differenzen) zu erkennen, lässt ver- 
muthen, dass der pathologische Process im Innern des Markes 
vielleicht zu einer Art Vacuolenbildung geführt habe (wie bei 
der Syringomyelie). Die verticale Höbenausdehnung des Pro- 
cesses ist gering; darauf schliessen wir u. A. aus dem Umstand, 
dass wir nur von engbegrenzten Bezirken aus (Nervus sural. und 
plant.) Reflexe erzeugen können. 

Am meisten interessirt unB jedoch hier das Auftreten der 

1) Eine ähuliche Reaction bei faradischer Prüfung, nämlich diffuses 
Erzittern der Muskelsubstanz (es macht den Eindruck, als ob die locale 
Reizwirkung die ganze Muskelgruppe erregt), ist in der Literatur nicht 
näher bekannt; vielleicht kann man an Benedict’s convulsible Reaction 
(Schliessungs , Otffnungsclonus) (Erb: Elektrotherapie, 1. Abth., 8. 218) 
denken. Rumpf (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1890, No. 9) sah 
bei traumatischer Neurose im Quadriceps ein Unduliren der Muskelsnbstanz 
bei der Inductionsstromanwendung. Vielleicht eine besondere Läsion der 
trophischen Fasern? Am wahrscheinlichsten dünkt mir dies Zucken bei 
localer Stromesapplication reflectorischer Natur zu sein, wie wir das¬ 
selbe auch bei Reizung am rechten Suralis im linken Unterschenkel er¬ 
zeugen konnten. 

2) Edinger, Deutsche medicinische Wochenschrift, 1890. 

8) Nach Stintzing: Ueber elektro - diagnostische Grenzwertbe 
(Virchow’s Archiv für klinische Medicin, Bd. 89, S. 119) sind die normalen 
Erregbarkeitsverhältnisse des Nervus peroneus: 88 mm RA reßp. 2,7 M.-A. 
Wir hätten demnach in unserem Falle eine verhältnissmässig geringe Her¬ 
absetzung der elektrischen Erregbarkeit. 
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Reflexe. — Dass es sich am Reflexerscheinungen (Dorsalextension 
des Fusses nebst Extension und Abduction der Zehen bei Reizung 
im Gebiet des Nervus tibialis!) und nicht etwa um Wirkung von 
Strom schleifen, die quer durch den Schenkel auf den Nervus 
peroneus wirken, handelt, beweist einmal die Möglichkeit, die 
Erscheinungen auch durch mechanische Reize zu erzeugen, ferner 
der Umstand, dass auch der „gekreuzte“ Unterschenkel so leicht 
in Miterregung geräth, in dem doch Stromschleifen nicht an¬ 
genommen werden können. Schliesslich lehrt der directe Ver¬ 
such, dass der Nervus peroneus nicht etwa leichter, sondern 
schwerer als unter normalen Verhältnissen fUr den Strom an¬ 
sprechbar ist. Dennoch kann von Stromschleifen im Peroneus- 
gebiete, wenn an der Wadenmusculatur nur eine Stromdichte von 
0,75 M.-A. : 2 qcm herrscht, nicht die Rede sein. 

Der Bequemlichkeit halber wollen wir die Formel, nach 
der die Reflexerscheinungen bei galvanischer Reizung eintraten, 
hier wiederholen: 

KaSR, KaDR, KaO, AnSr, AD, AOR = AOT. 

Es beweist diese Formel zunächst, dass die Centralsubstanz, 
wenn deren Erregbarkeit durch einen pathologischen Process ge¬ 
steigert ist, durch den Erregungsvorgang der KaS und AnO 
intensiver angesprochen wird als durch KaO und AnS — in 
Uebereinstimmung mit den Resultaten der Eingangs erwähnten 
Thierexperimente — in Uebereinstimmung mit dem motorischen 
Nerven. Wir sahen ferner, dass KaS und AnO auch quali¬ 
tativ — nicht nur quantitativ — auf den Reflexvor¬ 
gang anders einwirkten, als AnS und KaO. Bei 
ersteren Reizmomenten trat die Muskelbewegung 
rasch ein und der Ausgleich vollzog sich allmälig — 
träge, gleichsam als ob die ursprüngliche Erregungs¬ 
welle allmälig erlösche — ausklinge. — Bei AnS und 
KaO vollzog sich der Ablauf der Bewegungserschei¬ 
nung, die ja für sich viel geringer war, kürzer und 
schneller. 

Interessant ist, dass bei so geringer Stromstärke (0,75 M.-A.) 
AnOT zu constatiren war, ähnlich wie beim „hyperästheti¬ 
schen“ Nervus acusticus durch kleine Ströme so leicht AnOK 
(Klang) erzeugt wird. Es gleicht überhaupt unsere Reflex¬ 
formel der des „hyperästhetischen“ Acusticus l ) resp. der vollen 
Zuckungsformel des motorischen Nerven, nur dasB wir in unserem 
Falle bereits AnS-Reaction haben, die bei jenem Gehirnnerven 
eventuell noch fehlt. 

Sind wir im Stande, aus diesem galvanischen Verhalten des 
Centralmarkes irgend welche Schlüsse auf Art und Intensität des 
vorliegenden pathologischen Processes zu ziehen? Vielleicht 
dürfen wir sagen, der Vergleich mit ähnlichen Reactionen am 
Acusticus lasse den Schluss zu, dass die Störuug verhältnissmässig 
gering sei, — wir haben ja keine „Umkehr der Normalformel“, 
die für die schwersten Processe charakteristisch ist. — Da trotz 
6 jährigen Bestandes des Leidens die galvanische Prüfung uns 
ein derartiges Resultat giebt, so scheint der Process stationär 
bleiben zu wollen. 

Ist nun dieses Moment für die Beurtbeilung des Krankheits- 
processes nicht zu bedeutungsvoll resp. konnten wir auch aus 
dem Verlaufe und Symptomenbild der Krankheit zu denselben 
Schlüssen kommen wie die galvanische Prüfung sie uns nahe 
legt, so gewährt uns andererseits die Reactionsformel schätzens- 
werthe Anhaltspunkte für die Wahl der electro-therapeutischen 
Proceduren. Da AnS die verhältnissmässig geringste erregende 
Wirkung auf das Mark ausübt, so lag es nahe, einmal den 
Krankeitsbeerd vorzugsweise mit der Anode zu behandeln, des¬ 
gleichen diejenigen Bahnen, auf deren Wege der Erregungs¬ 


vorgang so leicht zum Centralmark gelangt, d. h. Nervus suralia 
und plantaris mit demselben Pol zu behandeln, indem man nur 
die Vorsicht gebraucht, Oeffnungs-Erregung zu vermeiden. Diea 
geschieht bekanntlich am besten und sichersten ermittelst dea 
Rheoataten, indem man mit dem Strom ausschleicht. Bei diesem 
Verfahren konnte ich 8tromdichten von 2 M.-A. zu 40 que- 
Elektroden-Querschnitt an wenden, ohne dass Reflexerscheinungen 
auftraten. 

Der Erfolg der Behandlung war günstig, da bereits nach 14 tägiger 
Stromanwendung (einmal täglich: 5—10 M.) die Beweglichkeit des rechten 
Fasses wiedergekehrt, Schmerzen nnd Zuckungen aufgehört hatten. Pa¬ 
tientin nahm täglich während dieser Zeit auch ein Halbbad, das schon früher, 
ohne so deutliche Erfolge zu erzielen, angewandt worden war. Ferner 
trug Patientin den eisgefdllten Chap man-Schlauch, der mit der Sicher¬ 
heit des Experimentes nach kurzer Einwirkung die Kühle deB rechten 
Unterschenkels beseitigte, d. h. den normalen Gefässtonus herstellte. Nach 
8 — 4 wöchentlicher Behandlung zeigte sich auch im linken Fassgelenk, 
allmälig wiederkehrende Bewegungsfähigkeit. Nach ungefähr 5 wöchent¬ 
licher Behandlung traten Schmerzen nnd Zuckungen von Neuem auf; Pa¬ 
tientin gab selbst an, dass sie in der letzten Zeit im Vertrauen auf ihr 
Wohlbefinden sich körperlich zu sehr strapazirt hätte; ein längerer Aufent¬ 
halt in Gebirgsluft und völliger Buhe hat zur Zeit Patientin von Schmers 
nnd Zuckungen befreit. 

Bei der Betrachtung Uber die Wahl des galvanotherapeuti¬ 
schen Behandlungsmodus stösst uns noch folgendes Moment auf. 
— So richtig im Allgemeinen das Princip ist, bei centralen 
AfFectionen in loco morbi zu galvanisiren, so sehen wir doch 
andererseits, dass auch die periphere Stromanwendung rationelle 
Begründung findet, dass der Strom in Wirklichkeit „centripetale“ 
specifische Wirkungen ausüben kann. — Ueberlegen wir, aus 
welchen Componenten sich die „centripetale Wirkung“ des Stromes 
zusammenBetzt, so finden wir, dass zunächst die erregende» 
und modificirenden Wirkungen“ des Stromes auch central- 
wärts zur Geltung kommen. Wie in der Hydrotherapie durch 
die pheriphere Anwendung des Wassers in den Hautnerven nach 
Belieben beruhigend oder erregend wirkende Reizwellen erzeugt 
werden, die sich centripetal fortflanzen, nm in der Centralsubstana 
selbst ihre beruhigenden oder erregenden Wirkungen auszuüben, 
ebenso können bei Anwendung des galvanischen (resp. fara- 
dischen) Stromes specifische Reiz wellen centripetal übertrage» 
werden. Dagegen ist es ausgeschlossen, dass „kataphorische“ 
oder gar „elektrolytische“ Wirkungen des Stromes bei peripherer 
Anwendung desselben central zur Wirkung kommen; denn Kata- 
phorese und Elektrolyse sind stets an die Strombahn resp. Pole 
gebunden nnd können nach allen bisherigen physikalischen und 
physiologischen Erfahrungen nicht ausserhalb der Strombahn 
zur Wirkung gelangen, nur dürfen wir nicht vergessen, dass der 
Strom im Körper zwischen zwei Pankten nicht nur den kürzesten 
Weg wählt, sondern gleichzeitig auch die benachbarten Gewebe 
durchfluthet, zumal wenn dieselben bessere Leiter sind („Strom¬ 
schleifen“). 

Jedenfalls beweist unsere oben geschilderte Beob¬ 
achtung, dass die durch den galvanischen Reiz im sen¬ 
siblen Nerven hervorgerufene specifische Polerregung 
auch specifisch auf jenen Theil der Centralsubstana 
einwirkt, in welchem der Reflexmechanismus sich voll¬ 
zieht, da.ss die Centralsubstanz auf peripher applieirte 
elektrische Reizvarietäten verschieden reagirt, wenn 
auch unter normalen Verhältnissen in Folge der ver¬ 
minderten Erregbarkeit diese Reizempfänglichkeit nicht 
zum Ausdruck gelangt. 


1) Erb, Elektrotherapie, 1. Auf!., 8. 227. 
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VII. Kritik«! ud Referat«. 

Ohrenheilkunde. 

1. Atlas von Beleuchtungsbildern des Trommelfells. Von 
Dr. Kord Btirkner, a. o. Prof, der Ohrenheilkunde in Göttingen. 
XIV. Tafeln, chromolithographirt nach den Originalskizzen des Verf. 

2. Aufl. Jena 1890. Fischer. 

2. Handbnch der Ohrenheilkunde. Für Aerzte and Studirende 
von Dr. W. Kirchner, Prof, der Ohrenheilkunde in Wiirzburg. 

3. Aufl. Mit 41 Abbild. Berlin 1890. Wreden. 226 8. 

8. Vorlesungen Ober Ohrenheilkunde. Von Albert Bing, 
Privatdocent für Ohrenheilkunde in Wien. Mit 27 Holzschnitten 
nnd einer Doppeltafel. Wien 1890. Braumüller. 286 S. 

4. Die angeborene Taubheit. Beitrag zur Aetiologie und Patho¬ 
genese der Taubstummheit. Von Dr. Holger Mygind in Kopen¬ 
hagen. Berlin 1890. Hirschwald. 119 8. 

5. Histologische und bakterielle Untersuchungen über 
Mittelohrerkrankungen bei den verschiedenen Formen 
der Diphtherie. Von Prof. Dr. 8. Moos, a. o. Prof, der Ohren¬ 
heilkunde in Heidelberg. Mit 8 lithographischen Tafeln. Wies¬ 
baden 1890. Bergmann. 81 S. 

6. Die Corrosionsanatomie des knöchernen Labyrinths 
des menschlichen Ohres. Von Dr. Friedrich Sieben¬ 
mann, Privatdocent für Ohrenheilkunde in Basel. Mit 10 Tafeln, 
Wiesbaden 1890. Bergmann. 58 8. 

Die 2. Auflage der zuerst vor 3 Jahren erschienenen Beleuchtungs¬ 
bilder des Trommelfells von Bürkner (1) liegt uns in theilweUe neuer 
Gestalt vor, nachdem Verfasser eine Anzahl von Abbildungen verändert 
and dadurch anschaulicher gemacht bat. Dass das an und für sich schon 
sehr empfehlenswerte Werk dadurch an Werth gewonnen hat, soll noch 
besonders hervorgehoben werden, nachdem wir bei Besprechung der 
1. Auflage bereits auf die Vorzüge desselben aufmerksam gemacht haben. 

Auch Kirchner (2) hat in der 8. Auflage seines Handbuches, die 
bereits 2 Jahre nach dem Erscheinen der 2. nöthig wurde, unter Ver¬ 
wertung der inzwischen anf dem Qebiete der Ohrenheilkunde gemachten 
Erfahrungen und Fortschritte mehrfache Aenderungen vorgenommen und 
Zusätze eingefügt Die Aufgabe, die sich Verfasser gestellt hat, Studirenden 
and Aerzten eine Anleitung za bieten, nach welcher sie vorkommenden 
Falles Erkrankungen des Gehörorgans erkennen und mit Erfolg behandeln 
können, hat er jedenfalls in durchaus befriedigender Weise zu lösen ver¬ 
standen. 

Als ein kurzgefasstes Handbuch der Ohrenheilkunde sind auch die 
Vorlesungen Bing's (8) anzusehen. Wenn wir auch der Ansicht uns 
nicht verschliessen können, dass wir nachgerade eine genügende Anzahl 
von Handbüchern, Lehrbüchern etc. der Ohrenheilkunde besitzen, so dass 
denjenigen, die sich über diese Disciplin unterrichten wollen, mögen sie 
dies nnn zum Zwecke eingehenderen Studiums oder nur zn oberflächlicher 
Orientirnng tun, schon jetzt die Auswahl schwierig wird, so können wir 
doch nicht umhin, zuzugestehen, dass Verfassers Vorlesungen vor manchen 
anderen „kurzen Büchern über Ohrenheilkunde“ Vorzüge haben, die ihr 
Erscheinen rechtfertigen. Dazu gehört vor Allem das Geschick, mit 
welchem Verfasser das für den praktischen Arzt Wichtige auB dem otologischen 
Stoffe herauszuheben und in gefälliger, ansprechender Form zur Dar¬ 
stellung zu bringen gewusst hat. Wenn er dabei im Wesentlichen den 
Beobachtungen und Erfahrungen gefolgt ist, die er als klinischer Assistent 
^ron Gruber und Politzer zu machen Gelegenheit hatte, so ist doch 
nicht zn verkennen, dass Verfasser sich sein selbstständiges Urtheil über¬ 
all bewahrt hat, weshalb auch der Eindruck, den man von ähnlichen 
Büchern nicht Belten empfängt, dass es sich um eine blosse Compilation 
ans verschiedenen anderen handelt, nicht auf kommen kann. Wenn wir 
im Anschluss an das Gesagte einige Punkte hervorheben, in denen wir 
mit Verfasser nicht übereinstimmen, so leitet uns dabei nur der Wunsch, 
dass dieselben im Interesse des Buches vom Verfasser in einer even¬ 
tuell nöthig werdenden 2. Auflage berücksichtigt werden mögen. Der 
Ansicht, dass der Edinson’sche Phonograph sich als vollkommener Hör¬ 
messer empfehlen dürfte, kann sich Ref., auch wenn die vom Verfasser 
betonte Modiflcation bezüglich der Schallleitung durch Contact an dem 
Apparat angebracht werden könnte, nicht anscbliessen, nachdem er durch 
Untersuchungen an Schwerhörigen (s. darüber die Verhandlungen der 
Section für Ohrenheilkunde auf dem X. internationalen mediciniachen 
Gongress) die Unzuverlässigkeit des Apparats als Hörmesser dargethan 
hat — Dass der negative Ausfall des Rinne’sehen Versuches ent¬ 
schieden für ein Schallleitungshinderniss als Hauptursache der Hör¬ 
störung spreche, kann Ref. nicht zngeben, da ein solcher, wenn auch nur 
ausnahmsweise, auch bei Nervenaffectionen beobachtet wird. Ob es 
aöthig reap. in praktischer Hinsicht von Nutzen ist, von der acuten eitrigen 
Mittelohrentzündung zwei, wie Verfasser sich ausdrückt, „gewissermaassen 
modifleirte Formen, das Empyem der Paukenhöhle und die phlegmonöse 
Form“ abzugrenzen, erscheint dem Ref. mindestens zweifelhaft, da es 
sich doch nur um graduelle Verschiedenheiten derselben Affection bandelt. 
Dass die Prognose bei Perichondritis auriculae günstig sei, „da bei ent¬ 
sprechender Behandlung sieb mit Ablauf der Entzündung der Status quo 
ante an der Mnschel wieder herstellt“, entspricht nicht den thatsächlichen 
Verhältnissen, da oft genug, selbst bei sorgfältigster Behandlung, nament¬ 
lich wenn es Bich um multiple Abscesse handelt, Deformitäten der Ohr¬ 
muschel Zurückbleiben. 


Die vom Verfasser bei der acuten Otitis externa empfohlene Massage 
des äusseren GehÖrganges kann Referent ebenso wenig wie das Einführen 
ungesalzener Speckstücke befürworten, da bei einigermaassen heftiger Ent¬ 
zündung schon die leiseste Berührung der Gehörgangswände äusserst em¬ 
pfindlich ist, und die, übrigens auch vom Verfasser empfohlene, antiphlogi¬ 
stische Behandlung die besten Dienste leistet. Dzsb „zur Förderung der 
Resorption und Hintanhaltung neuerlicher Ausscheidung“ bei acutem Mittel- 
ohrkatarrh die Application einer Jodkali-Jodsalbe und „bei Vorhandensein 
serösen Exsudates neben vorwaltender Blässe der (Rachen-) Schleimhaut 
auch die Galvanisation des Symphaticus einiges beitragen“, erlaubt sich 
Referent zu bezweifeln. Dass bei derselben Affection (acutem Katarrh), 
wenn neben intensiver Hyperämie in der Trommelhöhle und Injection der 
Gefässe längs des Hammergriffes auch noch heftige, sichtbarlich nicht 
durch Druck des freien Exsudates verursachte 8chmerzen Vorkommen, 
8ymptome, welche, nach Verfasser, mehr einem frühen 8tadium acuter 
Otitis media, als dem einfachen Katarrh entsprechen, nach der Paracentese 
die Entzündung „sich oft mit stürmischer Gewalt weiter entwickelt und 
mitunter, besonders bei Patienten höheren Alters, zu letal endenden Folge¬ 
krankheiten führen kann“, kann Referent durchaas nicht zugeben. Im 
Gegentheil bat er sich oft von der ausserordentlich schnellen schmerz¬ 
stillenden Wirkung der Paracentese (die selbstverständlich nur am Platze 
ist, wenn die übrigen in Betracht kommenden Mittel ohne Erfolg ange¬ 
wendet wurden) überzeugt, namentlich aber niemals solche schlimmen 
Folgen danach gesehen, wie sie Verfas-er schildert, vorausgesetzt, da^s 
die kleine Operation mit den nötbigen Cautelen ausgeführt wurde. Da¬ 
gegen muss Referent dem Verfasser durchaus beistimmen, wenn er sich mit 
aller Entschiedenheit gegen die von verschiedenen Seiten empfohlenen 
Massendurchspülungen der Paukenhöhle zur Herausbeförderung zähschlei¬ 
migen Secretes ausspricht, weil danach sich sehr häufig eine acute eitrige 
Otitis media entwickelt, die, selbst wenn sie zu einem günstigen Ausgang 
führt, doch dem Patienten ganz unnötigerweise heftige 8chmerzen ver¬ 
ursacht. Bezüglich der Anwendung der Luftdouche bei acuten Mittelohr¬ 
entzündungen dürfte es gerathen sein, nicht nur, wie Verfasser es em¬ 
pfiehlt, im Anfangsstadium davon abzasehen reep. sie nur unter ge¬ 
ringem Drucke anzuwenden, sondern vielmehr, bo lange überhaupt 
noch Zeichen frischer Entzündung vorhanden sind (Schmerzen, 
Röthung etc.), auf Lufteintreibungen, sei es mittelst des Ka¬ 
theters oder des Politzer’schen Verfahrens ganz zu ver¬ 
zichten. Referent ist überzeugt, dass durch diese Proceduren nicht 
selten die in der Nase resp. dem Nasenrachenraum vorhandenen Mikro¬ 
organismen in die Zellräume der ParB mastoidea geschleudert werden 
und hier zu Entzündungen Veranlassung geben. 

Schliesslich möge noch auf einige UDgenauigkeiten aufmerksam ge¬ 
macht werden, die an sich nicht von Belang sind, aber doch störend 
wirken. Der Ausspruch, dass, „so lange ein Ohrenfluss besteht, man nicht 
sagen könne, wie, wann und wo er endigen mag, noch wohin er führt“, 
rührt nicht von Toynbee her, wie Verfasser wiederholt citirt, sondern 
von Wilde. — Unzutreffend ist die Bezeichnung „Atticus“ für den oberen 
Paukenhöhlenraum, den die Engländer „Attic“ nennen; dieser Ausdruck 
ist der neueren Architectur entlehnt und gleichbedeutend mit „Attica“, 
einem über dem Hauptgesimse sich erhebenden Aufsatz. — Die Ausstat¬ 
tung des Baches ist sehr gut, die in dem Text eingefügten Holzschnitte 
lassen nichts zu wünsohen übrig. 

Mygind’s (4) Arbeit beschäftigt sich im Wesentlichen mit den ätio¬ 
logischen Verhältnissen der angeborenen Taubheit und basirt auf den Er¬ 
gebnissen der Untersuchung an 54 Taubgeborenen, welche anf W. Meyer’s 
Klinik für Ohrenkrankheiten in Kopenhagen in den letzten 20 Jahren 
zur Beobachtnnä kamen. Da Verfasser es sich angelegen sein liess, den 
Patienten so weit wie möglich im späteren Leben zu folgen, so dürften 
seine MittheiluDgen als besonders beachtenswerth angesehen werden. Was 
Verfasser über die mittelbaren Ursachen der angeborenen Taubheit eruirt 
hat, stimmt im Wesentlichen mit demjenigen überein, was neuerdings, 
namentlich durch einige von ärztlicher Seite vorgenommene statistische 
Erhebungen, bekannt geworden ist. 8o fand er, ebenso wie frühere Be¬ 
obachter, dass die angeborene Taubheit selten in zwei direct aufeinander 
folgenden Generationen auftritt, dass dagegen sehr bänfig Fälle von an¬ 
geborener oder erworbener Taubheit in den Seitenlinien Taubgeborener 
Vorkommen und dass dieselben sich in weit überwiegender Häufigkeit 
unter den Geschwistern der Taubgeborenen finden. 

Die viel discutirte Frage, in wie weit die Blutsverwandtschaft der 
Eltern als besonders begünstigendes Moment für die angeborene Taub¬ 
stummheit anzusehen sei, glaubt Verfasser auf Grund seiner Untersuchungen 
dahin beantworten zu sollen, dass in der That ein derartiger Einfluss be¬ 
stehe. Verfassers Angaben verdienen vor den bisher nach dieser Rich¬ 
tung angestellten Untersuchungen besondere Beachtung, weil zwei Mo¬ 
mente, auf deren Wichtigkeit bei der Verwerthung der betreffenden 
statistischen Ergebnisse für die vorliegende Frage Referent bereits in 
seiner Arbeit über „Taubstummheit“ in Eulenburg’s Realencyclopädie auf¬ 
merksam gemacht hat, gehörig in Berücksichtigung gezogen wurden, 
nämlich die Feststellung der Tbatsache, wie viel Ehen unter Blutsver¬ 
wandten überhaupt geschlossen werden und dann in wie weit unter diesen 
Eheschliessenden noch andere individuelle Dispositionen für die Erzeugung 
taubstummer Kinder vorhanden sind. Während bezüglich des letzteren 
Punktes die Ermittelungen des Verfassers zu einem bestimmten Re¬ 
sultate nicht führten, ergab sich bezüglich des enteren, dass die con- 
sanguinen Ehen fast ein Viertel derjenigen Ehen ausmachten, in denen 
die Taubgeborenen gezeugt waren, während solche Ehen sonst in Däne¬ 
mark kaum mehr als 4 pCt. sämmtlicher Ehen betragen. Bezüglich der 
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pathologischen Anatomie der angeborenen Taubheit hat Verfasser ans 46 
in der Literatur vorliegenden Sectionsberichten constatirt, dass zwar häutig 
Veränderungen in der Trommelhöhle Vorkommen, in den meisten Fällen 
jedoch gleichzeitig pathologische Veränderungen des inneien Ohres be¬ 
stehen. Diese letzteren haben ihren Sitz hauptsächlich in den Bogen¬ 
gängen, demnächst in der Schnecke, selten im Vorhofe. Hemmungsbil¬ 
dungen sind am häufigsten in der Schnecke, selten in den übrigen Theilen 
des inneren Ohres und im Ganzen überhaupt nicht häufig. Der Hörnerv 
fehlt in einzelnen Fällen ganz, in anderen zeigt er sich atrophisch oder 
degenerirt, in einer erheblichen Anzahl von Fällen fehlt jede Verände¬ 
rung. Einige Male fanden sich im Gehirn Anomalien. In den nächsten 
Capiteln bespricht Verfasser die Herabsetzung resp. Aufhebung der Func¬ 
tion des Hörnerven, sowie einige andere die angeborene Taubheit beglei¬ 
tende Symptome, ferner die Diagnose, Prognose nnd Behandlung des in 
Rede stehenden Leidens. Den Schluss bilden verschiedene tabellarische 
Uebersichten und ein ausführliches Literaturverzeichniss. Die Ausstattung 
des Buches ist vorzüglich. 

Moos (5) hat mit Rücksicht auf die zum Theil recht auffallenden 
Verschiedenheiten zwischen Scharlach-Otitis und derjenigen, welche nach 
primärer Rachendiphtherie entsteht, die Mittelohrveränderungen bei den 
verschiedenen Formen der Diphtherie einer eingehenden histologischen und 
bakteriellen Untersuchung unterzogen. Dieselbe wurden an 6 Felsen¬ 
beinen von 6 Kindern im Alter von 2 — 7 Jahren angestellt, von denen 
B an primärer Rachendiphtherie, 8 an Scharlachdiphtberie gelitten hatten. 
Bemerkenswerth ist der Mangel an Eiterbildung im Mittelohr bei 5 von 
den 6 Fällen und auch in dem 6. Falle war dieselbe nur als Product 
einer reactiven Entzündung aufzufassen. Das Charakteristische der Aflfec- 
tion bestand in einer partiellen Mortification des Epithels, in einer weit¬ 
hin über die Schleimhaut ausgebreiteten Infiltration mit polymorphen 
Wanderzellen, die verschiedene Metamorphosen erfahren und endlich in 
einer Nekrose der Blutgefässe und des Knochens, und dies Alles im Gegen¬ 
satz zu den klinisch so genau bekannten eitrigen Mittelohrentzündungen 
bei primärer und bei Scharlachdiphtherie ohne Perforation des 
Trommelfelles. Als letzte Ursache dieser Veränderungen sind, nach 
M., Mikro- und Streptokokken anzusehen. Die septische Diphtherie 
zeichne sich durch eine ausgedehntere Verbreitung der Mikroorganismen 
und dem entsprechend durch eine grössere Intensität des Krankheitsprocesses 
aus. 13 vortreffliche Abbildungen illustriren die vom Verfasser mit grosser 
Sorgfalt erhobenen und eingehend geschilderten Befunde. 

Jedem, der sich für die Anatomie des Gehörorgans interessirt, kann 
das ausgezeichnete Wort Siebenmann’s (6) angelegentlichst empfohlen 
werden. Da es uns über die bisher immer noch nicht genügend bekannte 
Form und Verbreitung der spongiösen Räume in der Umgebung des La¬ 
byrinths vorzügliche Auskunft giebt, ist es auch von ganz besonderem 
Werth für die Beurtheilung der Pathogenese und pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse der in dieser Gegend so häufigen und verhängnissvollen ca- 
riösen und nekrotischen Processe. Es ist nach dieser Richtung hin als 
eine sehr willkommene Ergänzung der bekannten Werke Meckel’s, 
Hyrtl’s und Bezold’s anzusehen. Die von S. angewandte Methode 
unterscheidet sich insofern vortheilhaft von der bisher üblichen, als das 
zum Ausgiessen der Hohlräume verwendete, zuerst von v. Brunn empfoh¬ 
lene Wood’sche Metall viel tiefer in die fernsten Canäle eindringt, als 
die von den genannten Autoren verwandte Wachs Harzmasse, wodurch 
die Resultate sicherer und vollkommener werden. Eine andere vom Ver¬ 
fasser neu eingeführte Modification des Corrosionsverfahrens, die Entfer¬ 
nung des Knochens durch lOproc. Kalilauge bei 40 — 50" und nachträg¬ 
liches Uebergiessen mit verdünnter Salzsäure, ermöglicht es, die feinsten 
Canalausgüsse auch unversehrt zu erhalten. Zur übersichtlichen Dar¬ 
stellung resp. Isolirung einzelner Theile des Labyrinths können die Prä¬ 
parate zerschnitten werden. 

Aus dem reichen Inhalt des Buches soll hier nur auf einige bisher 
wenig oder gar nicht bekannte, durch das neue Verfahren des Verfassers 
klar gestellte Punkte hingewiesen werden. Als bemerkenswerth ist hervor¬ 
zuheben, dass beim Erwachsenen eine Communication der Hohlräume der 
Spongiosa mit denjenigen des Labyrinths, wie sie sich beim Fötus regel¬ 
mässig, beim Neugeborenen Bchon weniger ausgeprägt findet, sich durch 
das Metallcorrosionsverfahren häufig naebweisen lässt und zwar namentlich 
im Bereich der Ampullen und der ampullären Nervencanäle in der Nähe 
des ovalen Fensters, sowie an der Basis der Schneckenspindel. Die an 
den Ausgüssen der Hohlräume des knöchernen Labyrinths vorgenommenen 
Messungen ergaben die ziflfermässige Bestätigung der allgemein verbrei¬ 
teten Ansicht, dass das Labyrinth des Neugeborenen in seinen Dimensionen 
sich nur ganz wenig unter denjenigen des ausgewachsenen Labyrinths 
hält. Als bisher noch unbekannt beschreibt S. Anastomosenbildungen 
zwischen 1—8 kleinen Nebenwnrzeln in der ersten Verlaufshälfte des 
Ramus ampullae posterioris und spricht die Vermuthung ans, dass dieselben 
als eine Andeutung des von Retzius bei Fischen meist, bei Schildkröten, 
Schlangen und Eidechsen regelmässig gefundenen Ramulus neglectus an¬ 
gesehen werden könnten. Bezüglich der von vielen Autoren geleugneten, 
neuerdings wieder von Weber-Liel, Bezold, Habermann behaup¬ 
teten Existenz eines besonderen Gefässcanals neben dem Aquaeductus 
cochleae, wie er zuerst von Cotugno beschrieben wurde, konnte 8. an 
seinen Ausgusspräparaten die Ansicht des letzteren nicht allein bestätigen, 
sondern er fand auch ausser diesem accessorischen Canal, den er als 
Canalis accessorius primus aquaed. cochl. s. Cotunnii bezeichnet, in der 
Hälfte der Präparate noch einen zweiten, mit dem Aquaeductus'cochleae 
verlaufenden Canal (Canal, access. aqu. cochl. secundus). Ebenso fand 
er einen den Aquaeductus vestibuli ausnahmslos begleitenden Canal, der 


ebenfalls von Cotugno bereits richtig beschrieben worden ist, während 
spätere Anatomen von der Existenz desselben nichts erwähnen. Durch 
Injection bei Neugeborenen konnte S. sich davon überzeugen, dass diese 
accessorischen Canäle wirkliche Veneucanäle sind. In den Aquaeduct- 
canälen selbst verlaufen keine namhaften Gefässchen. 

Durch 21, offenbar mit grosser Sorgfalt ausgefübrte Abbildungen 
werden die Details der Arbeit veranschaulicht. Einige, jedenfalls auf 
Druckfehlern beruhende, Ungenauigkeiten in der Buchstabenbezeichnnng 
erschweren bei einzelnen Figuren die Orientirnog. Die Verlagsbuchhand¬ 
lung hat das Werk in der opulentesten Weise ausgeBtattet. 

Schwabach. 


J. Ehr mann, Des op£ratIous plastiqnes, sur le palals cliez 
l’eufant; leurs r<*sultats öloignös. Paris 1889. Felix Alcan. 

In einer ausführlichen, mit 12 Lichtdrucktafeln versehenen Arbeit 
beleuchtet E. an 41 eigenen Beobachtungen den Enderfolg der im Kindes¬ 
alter gemachten Uranoplastik und Staphylorrhaphie nicht blos in anato¬ 
mischer, sondern auch in fanctioneller Hinsicht, und giebt einige beher- 
zigenswerthe Winke für die operative Technik, welche Form- und Vocal- 
bildung günstig beeinflussen sollen. Wenngleich durch Julius Wolff’a 
im Jahre 1887 auf dem Chirurgencongresse mitgetheilte Verbesserungen 
der Operation und die dadurch bedingten bisher unerreichten Erfolge des 
Verfassers Arbeit längst überholt ist, so ist es doch interessant und wich¬ 
tig, die aus reicher Erfahrung fiiessenden Rathschläge des französischen 
Chirurgen kennen zu lernen. Der von ihm gegebene Rath, wegen der 
durch die reiche Blutung bei der Operation bedingten Verschlechterung 
der Constitution (3 Fälle sind an Meningitis tubercnlosa gestorben) nicht 
an zu jungen Kindern zu operiren, dürfte durch das mildere und zwei¬ 
zeitige Verfahren von Julius Wolff nunmehr hinfällig sein. Empfehlens¬ 
wert!) ist sein Vorschlag, auf die Ernährung des Operirten grosses Ge¬ 
wicht zu legen und bei der Sondeneinführung die Gaumennaht durch eine 
Kaut«chukmaske vor Verletzung zu schützen. Wesentlich günstigere Re¬ 
sultate quoad vitara et functionem als die erste Kategorie unter 2 Jahren 
operirter Kinder, gab die folgende von 2-6 Jahren. Hier sind von 20 
Kindern 17 geheilt, in der dritten Reihe, 11 Kinder von 6—10 Jahren, 
ist nur ein Misserfolg zu verzeichnen. Bezüglich der Technik räth E. zur 
Anwendung der Wol fUschen Tamponnade mittelst Holzwollenbäuschen, 
und zur seitlichen Ablösung so weit, dass die Gaumenlappen vollkommen 
entspannt sind, ferner auch bei Operation am herabhängenden Kopfe zu 
allererst am Gaumensegel zwei Nähte anzulegen, und erst dann von vorn 
nach hinten zu nähen. Die Silberfäden entfernt E. erst am 12. Tage, 
event. unter Chloroformnarkose. Wofern es möglich ist, soll der ganze 
Spalt in einer Sitzung geschlossen, bei zweizeitiger Plastik in der ersten 
Sitzung der grössere Eingriff gemacht werden, der kleinere in der zweiten 
folgen. 

Bei jeder Uranoplastik soll man die Lappen im Hinblick auf einen 
Misserfolg so breit als möglich schneiden, ohne Rücksicht auf die Arteria 
palatina superior, deren Durchschneidung die Vitalität der weichen Lappen 
nicht beeinträchtigt. Misslingt die Uranoplastik, dann schlagen sich die 
beiden Lappen nasalwärts um und bilden zwei convexe Wülste, welche 
die Mundhöhle beengen und die Function der Zunge unangenehm beein¬ 
trächtigen können. Bei guter Heilung nimmt selbst bei jungen Kindern, 
insbesondere aber zwischen dem 6. und 10. Jahre, die Gaumenwölbung 
ein fast normales Aussehen an. Eine constante Folge der Uranoplastik 
ist eine Querverengerung des Oberkiefers, eine Annäherung der Zahn- 
arcaden, wie genaue Maasse an einer und derselben Person in der Jugend 
und im späteren Alter ergeben. Ursache hierfür ist die Narbenretraction 
an den Weichtheilen, vielleicht auch Wacbsthumehemmung am Alveolar¬ 
fortsatz. Diese Verkürzung im transversalen Durchmesser gebt bei ganz 
jungen Kindern, also vor der Schichtung, einher mit einer hufeisenför¬ 
migen Inflexion der Zahnreihe, deren Centrum der erste oder zweite 
Molarzahn ist. Daraus schliesst E, dass man bei totalen bilateralen 
Spalten erst nach Vollendung des Knochenwachsthnms am Kiefer, also 
nach der zweiten Zahnung, am besten gegen das 10. oder 12. Jahr die 
Operation vornehmen soll. Zur Verbesserung des functionellen Resultats 
hält E. eine lange anhaltende Gymnastik der Stimmorgane für nothwendig 
nnd wo erforderlich, die Anwendung des Wolff - SchiItBZky’schen 
Obturators. Holz. 


Licht- und Schattenseiten des Uiifall-Versicherungs-Gesetzen. 

Von Dr. Ed. Golebiewski. gr. 8. 805 Ss. Mit 8 Tafeln. 

Berlin 1890. 

Verf. veröffentlicht in der vorliegenden Arbeit die Erfahrungen, die 
er als Vertrauensarzt der Nordöstlichen Bangewerbs-Berufsgenossenschaft 
8ection I. (Berlin und Umgegend) seit dem 1. October 1885, dem In¬ 
krafttreten deB Unfall-Versicherungsgesetzes, bis Ende 1888 sowohl vom 
ärztlichen als Bocialpolitischen Standpunkte aus zu machen Gelgenheit 
hatte. Zur Beobachtung Btanden während dieser Zeit durchschnittlich 
185216 Arbeiter — Bauarbeiter, Maurer, Zimmerer, Rohrleger, Maler r 
Steinsetzer, Steinmetzen, Dachdecker, Klempner, Stuckateure, Glaser, 
Brunnenbauer, Töpfer, Blitzableiterverfertiger und 8chiffslader —, von 
denen im Ganzen 3972 Personen verunglückten. DieseB Material behan¬ 
delt Verf. nach zwei Richtungen. In dem ersten Theil werden zunächst 
für jeden Berufszweig Art der Thätigkeit und der mit derselben verbun- 
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denen Gefahren, die Arten der Unfälle, ihre Vertheilung anf die einzelnen 
Wochentage, die Verletzungen, Behandlungsdauer und Todesfälle eingehend 
erörtert, während im zweiten Theil die Gesammtheit der Unfälle nach 
den verschiedenen bei der Unfall-Versicherung in Betracht kommenden 
Gesichtspunkten, wie Invalidität, Arbeite- und Erwerbsunfähigkeit, Un¬ 
fall Verhütung, Simulation, Berufung, Schiedsgericht, Alkoholismus, einer 
besonderen Betrachtung unterzogen werden. Zweifellos muss man Verf. 
beipflichten, dass die ersten Erfahrungen, welche jetzt zu Anfang auf 
dem Gebiete des Unfall-Versicherungsgesetzes gemacht werden, für die 
Weiterentwickelung des Ganzen von wesentlicher Bedeutung sind. Beob¬ 
achtungen, wie, dass am Montag nicht allein die meisten, sondern auch 
die schwersten Verletzungen Vorkommen, dass die Simulation erheblich 
zugenommen, dass 10—15 pCt. ein Leiden vorschützen, das sie nicht 
haben und 65 — 70 pCt. absichtlich ihre Leiden übertreiben, dass ein 
grosser Theil der Raten lediglich auf Kosten des Alkoholmissbrauchs ge¬ 
zahlt wird, sind gewiss sehr beachtenswert!). Es ist daher ein verdienst¬ 
liches Unternehmen, diese Erfahrungen weiteren Kreisen zugänglich zu 
machen, und es verdient volle Anerkennung, wenn Verf. verspricht, an 
der Erkenntniss und Beseitigung von Uebelständen, Verhütung miss¬ 
bräuchlicher Ausnutzung des Gesetzes weiter mitzuarbeiten und dem Ge¬ 
genstände auch fernerhin seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. A. O. 


VIII. Verh&BiUugea ärztlicher Gesellschaftei. 

Berliner ■edieiaiseke Gesellschaft. 

Sitzung am 29. October 1890. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 

Schriftführer: Herr 8enator. 

Als Gäste sind anwesend und werden begrüsst: Herr Dr. Aalbers- 
berg aus Arnheim (Holland), Herr Dr. Doormann aus Leiden (Holland) 
und Herr Dr. Sandberg aus Bergen (Norwegen). 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Z a d e k: Meine Herren! Zu dem Fall, den Ihnen vor 8 Tagfen 
Herr Heymann vorgestellt hat, bin ich in der Lage, Ihnen ein Pendant 
zu bieten. Auch in diesem Falle handelt es sich um eine knöcherne 
Hervorwölbnng der hinteren Racheuwand und zwar ist es nicht, wie 
in dem Falle des Herrn Hey mann, der 8., sondern der 4., vielleicht 
auch mit Einschluss des 5. Wirbels, der den Zugang zur Speiseröhre dem 
palpirenden Finger fast völlig verlegt. Das Unterscheidende von dem 
Fall des Herrn Hey mann ist, dass sich auf der Rückseite des Halses 
nicht eine Einsenkuog befindet, sondern eine Hervortreibung und eine 
Verbreiterung des Knochens, ein Gibbus. 

Die Patientin datirt ihr Leiden von ihrem 16. Lebensjahre an. Sie 
will damals unter Schmerzen an der Stelle erkrankt sein, bat den Hals 
nur sehr unvollkommen bewegen können, sie kann ihn auch jetzt nur 
sehr unvollkommen drehen, und man hört dabei ein deutliches Krachen. 
Bald danach gesellten sich dazu die Zeichen einer Aflection des Rücken¬ 
marks, und zwar einer ziemlich typischen Brown-8äquard’schen halb¬ 
seitigen Aflection, sodass der rechte Arm und das rechte Bein gelähmt 
waren und, wie ich wohl aus dem jetzigen Befunde schliessen darf, eine 
Störung der Sensibilität auf der linken 8eite vorhanden war. Von diesen 
Störungen, welche allmählig — im Laufe eines Vierteljahrs — zurück¬ 
gingen, sind auch jetzt noch Residuen zurückgeblieben, es ist eine PareBe 
der rechten Seite, des rechten Arms und des rechten Beins, zu consta- 
tiren, eine Abnahme der Muskelkraft, eine Abnahme des Umfanges. Es 
ist eine Erhöhung des Reflexes der rechten 8eite vorhanden, vielleicht auch 
eine Hyperästhesie, während auf der linken Seite das Gefühl nicht blos 
für den Contact, sondern auch für den Schmerz, für die Temperatur her¬ 
abgemindert ist. 

Die localen Störungen, die der Process gemacht hat, sind zur Zeit 
sehr gering. Anfangs sollen sehr starke Beschwerden beim Schlucken 
vorhanden gewesen sein; jetzt bestehen dieselben nicht mehr, dagegen 
hat sich eine atrophische Pharyngitis superior ausgebildet, die der Pa¬ 
tientin Beschwerden macht. Es besteht ausserdem bei der Phonation kein 
vollkommener Schluss des Rachenraumes von der Mundhöhle. 

Was nun die ätiologische Würdigung des Falles betrifft, so kann man 
wohl zwischen einem Trauma, einer Arthritis deformans und einer tuber- 
culösen Natur der Wirbelerkrankung schwanken. Gegen das Trauma 
spricht aber der ganze Verlauf. Die Sache hat sich ganz chronisoh ent¬ 
wickelt, die Patientin weise nichts von einem derartigen Trauma. Für 
eine Tuberculose spricht der Habitus der Patientin, ausserdem ziemlich 
stark geschwollene harte Cervical- und Occipitaldrüsen. 

Wir würden also, wenn ich auf den Heymann’schen Fall zurück¬ 
kommen darf, auch es in diesem Falle wahrscheinlich mit tuberculöser 
Ostitis, mit einer Caries der Halswirbelsäule zu thun habe, die eine Zeit 
lang ein Exsudat in die Wirbelsäule hinein gesetzt und dadurch die Druck- 
crscheinungen auf das Rückenmark hervorgebracht hat, dann aber im 
Gegensatz zu dem Heymann’schen Fall nicht zu Atrophie, zu Usur und 
dadurch bedingter Lordose der Halswirbelsäule geführt, sondern zu einer 
ossiflcirenden Ostitis mit Hypertrophie des Knochen vorn und hinten. 

Discussion. 

Herr Hey mann: Der vorliegende Fall unterscheidet sich von dem 
in der vorigen Sitzung von mir vorgestellten in mehreren wesentlichen 
Punkten. Einmal liegt hier die Entstehung durch eine nachweisbare 
Krankheit vor, welche die Patientin, wie College Zadek sagt, in das 


16. Jahr verlegt. In dem Falle, den ich daB vergangene Mal hier vor¬ 
gestellt habe, und in demjenigen, den ich im Jahre 1877 publicirt habe, 
datirt die Erkrankung des Patienten wahrscheinlich in das intrauterine 
Leben oder doch in die erste Zeit des Lebens zurück. Die beiden Pa¬ 
tienten wussten von ihrer Erkrankung überhaupt nichts und batten im 
Gegensatz zu dem Fall des Herrn Zadek keinerlei irgend nennenswerthe 
Beschwerden, jedenfalls keine Beschwerden, welche anf irgend eine acute 
oder fortschreitende Erkrankung der Wirbelsäule deuten Hessen. Wir 
haben hier ausserdem eine ziemlich spitze Hervorragung, die den entzünd¬ 
lichen Ursprung ziemlich klar darthut, während wir es in meinen Fällen 
mit einer ganz sanften Rundung zu thun batten, wie sie nach entzünd¬ 
lichen Affectionen eigentlich kaum sich findet. 

Herr Henoch: Ich möchte mir ein Paar Worte erlauben, die sich 
zwar nicht auf diesen Fall beziehen, aber eine Thatsache betreffen, 
welche ich in den Büchern vergeblich gesucht habe, die mir aber schon 
vor einer Reihe von Jahren aufgefallen ist. Ich fand damals bei einem 
etwa 2 oder 8 Monate alten Kinde bei der Untersuchung der Pharynxhöhle — 
die Mutter gab an, dass das Kind nicht ordentlich schlucken könne — 
in der Region des Epistropheus, also hinter der Zunge, eine harte, rund¬ 
liche Anschwellung, die entschieden von dem betreffenden Wirbel ausging. 
Die Anschwellung hatte etwa die Grösse einer Bohne, war in der Mitte 
etwas leistenartig zugeschärft. Empfindlich schien sie nicht weiter zu 
sein. Ich habe das Kind längere Zeit beobachtet, ohne eine Veränderung 
zu sehen. Später ist es mir aus den Augen gekommen. Seit dieser Zeit 
aber habe ich bei einer ganzen Reihe von kleinen Kindern ganz dieselben 
Erfahrungen gemacht, und zwar nicht blos bei Kindern, die in ihrem 
Schlucken etwas behindert waren, sondern auch nicht selten bei ganz 
gesunden Kindern. Ich habe leider den weiteren Verlauf bei den meisten 
dieser Kinder nicht beobachten können. Ich weise nur das bestimmt, 
dass die meisten Fälle ohne alle Beschwerden verliefen. Ueber die Natur 
der Anschwellung wage ich mich nicht bestimmt auszusprechen. Nur 
möchte ich darauf hiedeuten, dass der vordere Theil des Epistropheus 
sich aus 2 Knochenkernen bildet, deren einer im Körper des Wirbels, der 
andere im Processus odontoideus sitzt. Diese beiden Knocbenkerne ver¬ 
schmelzen später miteinander, und es wäre daher denkbar, dass dieser 
Process der Verschmelzung mit einer ungewöhnlich starken Wucherung 
des umgebenden Knorpels und Knochens selbst verbunden sein kann, so 
dass man eine Art von Osteochondritis annehmen möchte, die freilich in 
den meisten Fällen noch in der Breite des physiologischen ZustandeB 
liegt und mit der Zeit sich wieder verliert. Ich möchte die Herren bitten, 
Kinder im ersten Lebensalter darauf zu untersuchen. 

Herr P. Heymann: Von den Fällen des Herrn Henoch, die ja 
eine sehr interessante Perspective eröffnen, muss ich meine beiden Fälle 
doch etwas abseits stellen, denn bei meinen beiden Fällen entsprach der 
Vorwölbung im Innern eine deutliche Einsenkung von aussen. Das könnte 
man ja, wenn man will, auch so erklären, dass der eine Knochenkern 
nicht ganz zur Entwickelung gekommen ist. Ob das eine richtige ana¬ 
tomische Vorstellung ist, weiss ich nicht. Ich weiss allerdings, dass im 
Wiener anatomischen Museum, das ich damals mit dem damaligen Pro- 
sector Zuckerkandl auf diese Frage bin auf das sorgfältigste untersucht 
habe, eine Anzahl Wirbel aufbewahrt waren, bei denen Defecte an den 
Wirbelbögen, an den hinteren Theilen der Wirbel, an den Halswirbeln 
vorkamen. In meiner kleinen Arbeit im Jahre 1877 sind diese Fälle im 
einzelnen aufgefübrt. 

Tagesordnung. 

1. Herr Fürstenheiiu: Vorzeigung eines ans der Blase ex- 
trahirten abgebrochenen Katheterstückes. 

Ich möchte mir erlauben, Ihre Aufmerksamkeit für wenige Minuten 
auf ein sehr einfaches und schlechtes Instrument zu lenken, auf diesen 
zerbrochenen Bogenannten N61atonkatheter, dessen Durchmesser 6 mm be¬ 
trägt. Diesen Katheter hat sich ein Patient am 14. d. M. hier in Berlin 
bei einem Bandagisten gekauft, dessen Name mir bis dabin nicht bekannt 
war, der aber viele Instrumente, besonders an Mitglieder von Kranken¬ 
kassen, liefern soll. Dem betreffenden 55jährigen Kranken waren von 
dem ihn behandelnden Collegen einige Male Ausspülungen gemacht, und 
es war ihm dann die Anweisung gegeben worden, sich ferner selbst zu 
katheterisiren. Nachdem der Kranke diesen Katheter mit bestem Olivenöl 
bestrichen viermal eingeführt und nach jedesmaligem Gebrauch mit nichts 
anderem als lauwarmem Wasser vorsichtig gereinigt hatte, führte er den¬ 
selben am 16. Nachmittags zum fünften Mal ebenso leicht wie immer 
vorher in seine Blase, entleerte diese und wollte ihn dann, wie er angiebt, 
ohne Anwendung irgend welcher Kraft wieder entfernen. Zu seinem 
Schrecken brachte er aber nur dieses 24 cm lange Stück zum Vorschein, 
während dieses 9 cm lange vesicale Ende im Harnapparat zurückblieb. 
Er fuhr sofort zu seinem Arzt, welcher, nachdem er auf die Gefahren 
aufmerksam gemacht hatte, die aus diesem Ereigniss erwachsen könnten, 
ihn an mich verwies. 

Der Kranke kam ca. 8 Stunden, nachdem das Unglück passirt war, 
in meine Sprechstunde. Aufgeregt trat er bei mir ein, klagte über Frösteln, 
schüttelte sich, erzählte, wie furchtbaren erfolglosen Harnzwang er in den 
verflossenen Stunden, gehabt habe, und verlangte plötzlich inmitten Beiner 
kurzen Erzählung nach einem Uringlase. Kaum hatte er das Glas in 
seinen Händen, als er zu seiner Freude und zu meinem 8cbrecken in 
ziemlich kräftigem Strahl eine gute Quantität trüben Urins liess — zu 
meinem Schrecken, weil ich Bchon aus der Art dieses Urinirens ohne 
weitere Untersuchung erkannte, dass sich das abgebrochene Katheterstück 
nicht mehr in der Urethra, sondern in der Blase befand. Durch Abtasten 
der Urethra von aussen und Untersuchung per rectum wurde das bestätigt. 
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Hiernach untersuchte ich die Blase mit einer dönnen Steinsonde, die mit 
einem Höhrrohr verbanden war. Zum Kyßtoskop wollte ich aas verschie¬ 
denen, jetat nicht weiter zu erörternden Gründen erst greifen, wenn die 
Untersachang mit der Sonde volle Aufklärung nicht bringen würde. Ich 
konnte aber die Lage des abgebrochenen Katheterstückes trotz seiner 
Weichheit mit der 8onde genau constatiren. Es lag gleich hinter dem 
Oriflcium urethro-vesicale, etwa mehr der vorderen Wand zu und hatte 
sich quer von rechts nach links fest eingestellt. Da ich an diesem beraus- 
beförderten 8tücke erkennen konnte, wie schlecht und leicht zerbrechlich 
der Katheter war, so musste ich bei Herausbeförderung des zurückgeblie¬ 
benen Stückes mit der allergrössten Vorsicht verfahren, denn es konnte 
ausserordentlich leicht durch Druck oder Zug in verschiedene Theile ge¬ 
trennt werden. Fasste ich das Instrument mit einer Zange oder einem 
Lithotriptor zu fest, so musste es natürlich zerbrechen; fasste ich es ge¬ 
rade in seiner Mitte oder deren Nähe, bo legte es sich beim Hineinzleben 
in das Oriflcium urethro-vesicale bogenförmig um, die beiden Enden rückten 
bei weiterem Anziehen immer näher aneinander und konnten so, um¬ 
schlossen von der engen Urethra, sehr leicht zerreissen. Ich ergriff 
daher nach einem mit dieser Robert-Collin’schen Zange vergeblich 
gemachten Versuche das Stück mit diesem Litbotriptor, der einen ziem¬ 
lich breiten und stumpfen löffelförmigen Schnabel hat, fasste es nicht zu 
fest, möglichst nahe einem seiner Enden, zog es langsam durch die 
Urethra und hatte das Glück, es unversehrt nach aussen zu befördern. 
Das Stück hatte sich offenbar beim Herausziehen zwischen den Branchen 
des Schnabels etwas gedreht, so dass sein rechtes längeres, mit dem Auge 
versehenes Ende beim Austritt aus der Urethra einen sehr stumpfen Winkel 
mit dem Schnabel bildete. Blutung und Schmerz waren während und 
gleich nach der Extraction nicht bedeutend gewesen. Ich empfahl dem 
Patienten, in den nächsten Tagen seinen Harnapparat mit Instrumenten 
zu verschonen. D»r Kranke stellte sich mir 8 Tage später in verhält- 
nissmässig recht gutem Zustande nochmals vor. Der Urin, welcher am 
Tage nach der Extraction noch ziemlich blutreich gewesen sein soll, er¬ 
schien blutfrei. Der Blasenkatarrb hatte sich natürlich inzwischen nicht 
gebessert, wenn auch der Kranke an dem etwas kräftiger gewordenen 
Harnstrahl seine Freude hatte. 

Ich habe Sie mit dieser scheinbaren Kleinigkeit nur behelligt, um 
wiederum — ich habe es schon einmal vor Jabrefi bei ähnlicher Gelegen¬ 
heit an anderer Stelle gethan — darauf aufmeiksam zu machen, dass es 
unsere Pflicht ist, die Qualität der elastischen Bougies und Katheter, 
welche wir unseren hierin noch nicht routinirten Patienten zum Selbst- 
gebrauch in die Hand geben, genau zu überwachen. Ganz besonders 
müssen wir die jetzt so viel gebrauchten, aus vulcanisirtem Gummi her¬ 
gestellten und jeder festen inneren Grundlage, z. B. eines solchen Seiden¬ 
gewebes, entbehrenden Nelaton- oder Jaques - Patente - Katheter im Auge 
behalten, weil gerade diese bei längerem Nichtgebrauch und Aufbewahrung 
in trockener Luft allmälig ihre Elasticität verlieren und je nach ihrer 
besseren oder geringeren Qualität mehr oder weniger leicht spröde, brüchig 
werden. Gewissenlose und unwissende Verkäufer wird es aber immer 
geben, welche schlecht fabricirte oder verdorbene, unbrauchbar gewordene 
Instrumente an den Mann zu bringen Buchen. 

Discussion. 

HerrWolff: Ich muss Herrn Fürstenheim vollständig recht geben. 
Man kann nicht genug darauf achten, ob diese Nelatonkatheter von gutem 
Material und frisch, nicht aber alt und verlagert sind. Dieser hier ist 
nun von einer der schlechtesten Sorte. Ich mache aber darauf auf¬ 
merksam, dass, wenn man solche Katheter prüft, auch die besten, man 
auf die Oeffnung achten muss. Gewöhnlich ist bei schlechten Kathetern 
die Oeffnung eingerissen; nur solche, wo die Oeffnung ganz glatt ist, 
möchte ich den Patienten anempfeblen. 

Herr Fürstenheim: Ich habe bei Gelegenheit dieser kurzen De¬ 
monstration mit Absicht die einzelnen Eigenschaften nicht näher be¬ 
sprochen, durch welche ein Instrument als schlechtes charakterisirt wird. 
Was das vom ersten Herrn Vorredner erwähnte Auge betrifft, so empfehle 
ich Jaques - Patente - Katheter nur mit sogenanntem Sammetauge zu be¬ 
nutzen, an welchen der über das Auge sanft gleitende Finger keine Spur 
einer scharfen Kante zu fühlen vermag. — Nachträglich will ich noch 
bemerken, dass das vorgelegte, als Kathetergrundlage für ein Lassaire- 
sch es Instrument bestimmt gewesene „Seidengewebe“ mit eingewebtem 
Auge ein Doppelgewebe von bester chinesischer Seide ist, an welches 
sich ein kräftiger Mann anbängen kaun, ohne dass es zerreisst. 

2. Herr Nitze: Ueber die Bedeutung der Kystoskople für die 
Diagnose der chirurgischen Nierenkrankheiten. (Wird in dieser 
Wochenschrift ausführlich veröffentlicht werden.) 


Gesellschaft der Charite-Aente in Berlin. 

Sitzung am 26. Juni 1890. 

Vorsitzender: Herr Mehlhausen. 

1. Herr Litten: Ueber Aneurysma arcus aortae. (Wird später 
publicirt.) 

2. Herr Goldscheider: Ueber einen Fall von tabischer Ataxie 
mit scheinbar intacter Sensibilität. (Ist in dieser Nummer publicirt.) 

Discussion. 

Herr Remak: Das Verdienst derartiger Instrumente, namentlich für 
die genauere Demonstration in der Klinik, ist gewiss hoch anzuschlagen, 
aber ich möchte die poliklinischen UntersuchuDgsmethoden etwas in Schutz 
nehmen. Mir wenigstens ist es im Laufe der Jahre noch in jedem Falle 


von Tabes möglich gewesen, auch mit gröberen Prüfungsmethoden irgend 
welche Störungen der Sensibilität nachzuweisen, sei es des Lagegefühls 
der Gelenke, sei es der Berührungs , Druck- und Scbmerzempflndung der 
Haut. Ich habe schon neulich im Verein für innere Medicin gelegentlich 
einer Discussion auch über einen Vortrag des Herrn Goldscheider be¬ 
tont, dass mir viel zu grosses Gewicht auf die Ermittelung der 8ch wellen - 
werthe gelegt zu werden scheint. Man kommt mit gröberen Methoden 
in der Regel aus, wenn man auch die so häufig vorkommende Er¬ 
schöpfbarkeit der Empfindungen berücksichtigt. Es können noch sehr 
wohl Bewegungsempfindungen der Gelenke von den Kranken angegeben 
werden und trotzdem das Lagegefühl nachher für den Endeffect der 
passiven Bewegung gestört sein. Ich halte es für eine einfachere Methode, 
um Störungen nacbzuweisen, irgendwelche passiven Bewegungen der Ge¬ 
lenke vorzunehmen — natürlich unter Ausschluss activer Bewegungen — 
und dann dem Kranken aufzugeben, ganz genau auf der anderen Körper¬ 
seite die ertheilte Stellung nachzuahmen. Ebenso findet man häufig, dass 
die Berührungaempfindung und das Druckgefühl der Haut scheinbar intact 
sind und auch die Localisation ganz gut ist, dass aber, worauf ich neulich 
wieder aufmerksam gemacht habe, nachdem ich es vor vielen Jahren be¬ 
schrieben habe, wenn andauernd und gleichmässig eine Hautstelle gedrückt 
wird, der Kranke nach kurzer Zeit nichts mehr davon weise, und sehr 
erstaunt ist, wenn er die Augen öffnet. Es kommt also eine sehr be¬ 
deutende Erschöpfbarkeit der Empfindungen, sowohl der Gelenke als der 
Haut häufig vor, ohne dass daB Minimum wesentlich gestört zu sein 
scheint. Es wäre vielleicht von Interesse, den Fall nach dieser Richtung 
hin zu untersuchen, weil vielleicht mit dieser praktisch langjährig geübten 
einfachen Untersuchungsmethode auch ohne besondere Apparate noch 
Störungen nachweisbar sein könnten. 

Herr GoldBcheider: Ich freue mich ausserordentlich, dass ein er¬ 
fahrener Neurologe eben zugiebt, dass er in allen Fällen von tabischer 
Ataxie Sensibilitätsstörungen gefunden habe. Sie werden aber auch zu¬ 
geben, dass es andererseits erfahrene Neurologen giebt, welche diese 
Sensibilitätssörungen eben nicht gefunden haben. Wenn Sie anf andere 
Weise und mit einem der sensorischen Theorie günstigen Herzen solche 
Untersuchungen machen und zu demselben Resultat kommen, so glaube 
ich', dass dies die Theorie um so mehr befestigen kann, denn wenn die¬ 
selbe Sache auf verschiedene Weise durch verschiedene Personen von 
verschiedenen Gesichtspunkten aus gefunden wird, so wird sie dadurch 
gewiss gesichert. Was die Methode der Untersuchung der Erschöpfbar¬ 
keit betrifft, so habe ich selbst nicht viel Erfahrung darüber, halte sie 
jedoch für eine anwendbare. Ich muss aber hervorbeben, dass sie nach 
meinen Untersuchungen in keiner directen Verbindung mit den atactischen 
Bewegungsstörungen steht. Ich kann nun einmal nicht von den Vor¬ 
stellungen abgehen, zu denen ich mich auf Grund physiologischer Unter¬ 
suchungen bekannt habe, und da finde ich, dass eben mit der Erschöpf¬ 
barkeit die Ataxie keine Berührungspunkte hat, sondern mit der Ver¬ 
gröberung der passiven Bewegnngsempflndung, und dass ich deshalb also 
diese physiologischen Voraussetzungen der Bewegungsstörungen in erster 
Linie untersuche, ist eine nothwendige Folge dieser Betrachtung. Ich 
wollte im Uebrigen durchaus nicht der poliklinischen UntersuchungB- 
methode etwas vorwerfen, sondern man muss doch unterscheiden, ob man 
einen solchen Fall untersucht behufs Diagnosenstellung für die Praxis, 
oder ob man ihn benutzen will, um im Anschluss daran Probleme allge¬ 
meiner Art zu lösen. Wenn also einer von den Autoren solche Fälle 
untersucht und nun sagt, hier habe ich keine Sensibilitätsstörungen, aber 
es ist Ataxie da, so ist das ja etwas ganz Anderes, als wenn ich zn 
poliklinischen Zwecken, znr Diagnosenstellung und um den weiteren Ver¬ 
lauf der Krankheit zu beobachten solche Versuche mache. Das hat mit 
Problem, woher da die Ataxie kommt, nichts zu thun. Dass man mit 
verschiedenen möglichen Mitteln zum Ziele kommt, ist ja eine Erfahrung, 
die man auf allen Gebieten macht Wenn einer einen erfahrenen Blick 
hat, braucht er die Methode nicht, er findet es auch so, und insofern 
befinden wir uns, glanbe ich, in einer genügenden Uebereinstimmung. 


Freie Vereiaigug 4er Chirurg«« Berliu. 

34. Sitzung am 14. Juli 1890. 

Vorsitzender: Herr Rose. 

Schriftführer: Herr Langenbuch. 

Herr Gerhardt stellt einen 28jährigen, mit Tuberculose behaf¬ 
teten Arbeiter vor, dessen linksseitiges Empyem durch einen Schnitt 
in den 9. Intercostalraum hinten, geschützt gegen Lufteintritt durch Haut- 
verachiebung, gegen Wundinfection durch Verband, entleert wurde. Hei¬ 
lung ohne Zwischenfälle, ohne Verengung der Seite. Hierdurch soll be¬ 
wiesen werden, dass einfaches Empyem nur dauernden Abfluss und Schutz 
gegen Erreger von Jauchung, nicht Luftzutritt zur Heilung nöthig habe. 

Herr Gluck demonstrirt die Anheilung eines abgehauenen 
FingergliedeB, sowie einige klinische Fälle, in denen die Invagi- 
nationsmetbode der Osteo- und Arthroplastik zur Anwendung 
gelangt war. Dauernd eingeheilt ist das Material in Fällen von Ersatz 
des Os metacarpi des Mittelfingers, des Daumens, der Grundphalanx des 
Daumens und des unteren Endes der resecirten Ulna. 

Von den arthroplastiscben Versuchen fällt vor allem ein Patient mit 
Kniegelenkresection auf, welcher mit dem implantirten Elfenbeincharnier- 
gelenk active Flexions- und Extensionsbewegungen auszuführen vermag. 
Die ReBectionswunde ist noch nicht vernarbt, vielmehr gestatten zwei 
Granulationsstreifen das Eindringen der Sonde in die Tiefe. 
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Die Fälle von Gelenkimplantation können vorderhand nur als berech¬ 
tigte und interessante Versuche gelten, und muss das Endresultat erst 
abgewartet werden. 

Ueberhaupt dürfte der tuberculöse Fungus der Gelenke nur in sel¬ 
teneren Fällen die Anwendung der in Frage stehenden Methode gestatten, 
während voraussichtlich die Comminutivfracturen und orthopädischen Osteo- 
und Arthrektomien eher xu einem entsprechenden Versuche aufzumuntern 
vermöchten. 

Eines scheint jedoch mit einiger Gewissheit aus den bisherigen kli¬ 
nischen wie experimentellen Versuchen hervorzugehen, dass wir nämlich 
auch am knöchernen Skelett mit der Fremdkörperimplantation, insonder¬ 
heit auch in die Markhöhle, gegenseitige Fixation von Fragmenten, Ueber- 
brückung von Continuitätsdefecten und Ersatz kleinerer und grösserer 
Knochen, z. B. Ossa metacarpi-Phalangen, in functioneil und technisch 
recht vollkommener Weise zu leisten in der Lage sind. 

Wie so leicht bei neuen, auf individuellen Anschauungen basirenden 
Empfehlungen der betreffende Autor allzu sanguinisch mit seinen Conse- 
quenzcn über das Ziel hinausschiesst, so mag es wohl auch bei der In- 
vaginationsmethode der Fall sein. Um so mehr wird es Aufgabe allge¬ 
meiner Erfahrungen bleiben, einmal die Indicationen zu präcisiren und 
ferner zu entscheiden in welchem Umfange die Methode der praktischen 
Chirurgie einverleibt zu werden verdient. 

Herr von Bergmann kann sich bezüglich des von Herrn Gluck 
vorgestellten Falles von Anheilung eines abgehauenen Finger¬ 
stückes nicht davon überzeugt halten, dass die Anheilung wirklich er¬ 
folgt ist, da dem Anschein nach nur der granulirende Stumpf eines ver¬ 
kürzten Fingers vorliege und weder eine Nahtlinie, noch die vernarbten 
Nadelstiche sichtbar seien. 

Bezüglich der beiden vorgestellten Fälle von elfenbeinernem Er¬ 
satz der resecirten Kniegelenke vermag Herr v. Bergmann auf 
so lange nicht an einen Erfolg zu glauben, als die vorhandenen Fisteln, 
durch welche der Sonde der Zutritt zum Fremdkörper ermöglicht ist, 
nicht geheilt sind. 

Herr Rose gab zunächst drei Beiträge zur conservativen 
Chirurgie. 

Als ersten Gegenstand der Besprechung schlug er die Operation 
der irreponiblen Daumenverrenkung vor, wie sie jetzt immer 
häufiger Gegenstand der Erwägung wird. Die Schwierigkeiten der Re¬ 
position trafen zwar nicht so oft, als behauptet, dabei ein — unter 836 
einfachen und 49 offenen Luxationen kamen auf seinen Abtheilungen in 
Zürich und Berlin von 1867 —1890 im Ganzen 21 einfache und 9 offene 
Daumenlnxationen vor und von diesen waren nur 2 veraltete irreponibel — 
also nicht in 38 pCt., sondern höchstens 6 pCt. aller Fälle — immerhin mag 
bei dieser geringen Zahl die Benutzung der Matthieu'schen Zange von 
wesentlichem Nutzen gewesen sein, die dem Operatenr die Arbeit, den 
Daumen festzuhalten, beim Regier, u derselben abnimmt. So wurde damit 
mancher Daumen eingerenkt, bei dem es mit der Lu er’sehen Zange 
nicht glückte. 

Was soll man nun machen, wenn man damit zu spät kommt, und 
die Theile schon zu rigid geworden sind? Es gehen lassen, wie noch 
Hüter es wollteV Lücke empfahl schon 1871 „das directe Aufsuchen 
des Hindernisses mittelst Schnitt -4 , ein Vorgehen, welches heute bei der 
Ausbildung der Gelenkoperationen am Platze sein wird. 

Zur Empfehlung stellte Herr Rose einen solchen Fall vor, bei dem 
der Kranke jetzt ohne Verlust durch eine Reseetion die volle Gcbraucbs- 
fähigkeit wiedererlangt hat. 

Der Arbeiter war ausserhalb im Streit auf den abducirten Daumen 
gefallen; die Einrenkung war am Abend in der Sanitätswache nicht ge¬ 
lungen, so kam er erst am folgenden Tage mit stark geschwollenen Arm 
nach Bethanien. Ein unter diesen Umständen vorsichtig gemachter Ver¬ 
such mit der Luer'schen Zange scheiterte, deshalb wurde der Kranke auf¬ 
genommen und die Elevation angewendet. Ein dritter Versuch, der erst 
am 8. Tage der bedeutenden Schwellung wegen gemacht werden konnte, 
gelang jetzt auch mit der Matthien'Bchen Zange nicht mehr, weshalb am 
5. zur Operation mit dem Messer geschritten wurde. Es handelte sich 
um die gewöhnliche dorsale Verrenkung, aber um die seltenere verkürzte 
„wacklige 44 Form in Bajonettstellung, nicht um die gewöhnliche feste in 
Z-Form. Der Einschnitt wurde dorsal zwischen den Extensorensehnen 
gemacht und empfiehlt sich das zur besseren Einsicht in die anatomische 
Lage und die Vorgänge bei der Einrenkung. Im ausein an dergezogenen 
Einschnitt hing die vordere Kapselwand mit ihren 2 Sesambeinen, quer 
vom Periost des ersten Metacarpus abgerissen, herab steif wie ein eiserner 
Theatervorbang und verdeckte den gegen den Zeigefinger dislocirten Kopf. 
Es war also eine „complete Luxation 44 nach Faraboeuf’s Bezeichnung. 
Der Vorhang bildete das Hinderniss durch Beine 8teiflgkeit, er allein, 
wie alle weiteren Versuche zeigten. Die Einrenkung gelang erst, nach¬ 
dem beide Knochen möglichst von einander entfernt, indem dann der 
Vorhang direct mit grosser Kraftanstrengung über den Kopf zurück¬ 
geschoben wurde. 

Trotzdem sich das Periost auch am Dorsum des Metacarpus weit 
hinab gerissen fand, der Arm so stark geschwolleu war, gelang die Heilung 
des 11 cm langen Einschnitts prima intentio, und der Mann hat jetzt 
seine alte Gebraucbsfäbigkeit an diesem Gelenk wieder erworben. 

Von der Flexorsehne war nichts zu sehen gewesen, ebenso wenig 
vom Knopfloch in der Kapsel oder den Muskeln. 

Es fragt sich nun, ob es zwei Arten von dieser Luxation giebt, eine 
gewöhnliche unbewegliche in Z-Form mit intersesamoidalem Längsriss der 
straff horizontal gespannten volaren Kapselwand, und die seltenere 


„wacklige“ Form in Bajonettstellung mit querer Abreissung der ganzen 
volaren Kapselwand vom Metacarpus. 

Zur weiteren Erfahrung darüber empfiehlt sich gerade der dorsale 
Längsschnitt, weil er so übersichtlich ist. 

Herr J. Israel hat eine Luxation des Daumens in der von Herrn 
Rose als „unbewegliche Zform“ bezeichneten Stellung beobachtet, bei 
welcher di« operative Autopsie ergab, dass die vordere Kapselwand mit 
einem Sesambein vom Metacarpalknochen abgerissen, sich zwischen die 
beiden Gelenkenden wie ein Vorhang gespannt hatte. Die Incision war 
hier in der Längsrichtung von der Volarseite gemacht und die hinter 
dem Capitul. ossis metacarpi eingeklemmte Kapselwand kräftig mittelst eines 
stumpfen Hakens herausgezogen worden. Die Bewegungsübungen sind in 
diesem Falle bereits nach Ablauf einer Woche begonnen worden, und 
haben in kürzester Frist zu einer völligen Wiederherstellung und Beweg¬ 
lichkeit geführt. Herr Israel legt einen besonderen Werth anf möglichst 
frühzeitige zuerst active, dann passive Bewegungen nach Gelenkverletzungen. 

Herr von Bergmann hat in Fällen von Daumenluxation, wo der 
Mechanismus der Reductionshinderung schwer zu eruiren war, dreimal 
operiren müssen. In zwei Malen ergab hieb ein sehr gutes Resultat, das 
des dritten Falles konnte nicht abgewartet werden und ist unbekannt ge¬ 
blieben. Der Einschnitt wurde, was immer zu empfehlen ist, auch in 
diesen Fällen frühzeitig unternommen. 

Herr Max Schüller: In den Fällen von Daumenluxationen, welche 
mir zur Beobachtung kamen, war es nicht nöthig zu operiren, da mir in 
allen Fälleu die Reposition gelang. Ich wollte dann noch bemerken, 
dass ich bei meinen zahlreichen Leichenversuchen, welche ich zum Stu¬ 
dium der anatomischen Verhältnisse bei den Daumenluxationen und be¬ 
sonders über die dabei möglichen Repositionshindernisse vorgenommen 
habe, weitaus in der Mehrzahl der Versuche, ja ich kann wohl sagen, 
fast regelmässig als Repositionshinderniss die Einklemmung der volaren 
Kapsel zwischen den lnxirten Gelenkflächen erkennen konnte. Die volare 
Kapsel reisst hinter dem Köpfchen des Metacarpus ab und wird von der 
Phalanx nach oben fortgeführt. 8ie liegt dann entweder vor dem Capi- 
tulum oder zusammengefaltet auf demselben, resp. zwischen den Gelenk¬ 
flächen. Die Einklemmung der Kapsel kann aber auch erst erfolgen, 
wenn die Respiration in unzweckmässiger Weise durch einen Zug in der 
Axe des Metacarpus versucht wird. — Da ferner Herr Rose die Schnitt¬ 
führung auf der Dorsalseite des Gelenkes, welche er im vorgestellten 
Falle einschlug, als ein neues, von der üblichen Eröffnung auf der Volar¬ 
seite abweichendes Vorgehen bezeichnet hat, so erlaube ich mir noch 
hervorzuheben, dass icn schon in meiner (1885 erschienenen) „Chirur¬ 
gischen Anatomie“ (Bd. I, S. 861) bei irreponibelen Daumenlnxationen 
die dorsale Eröffnung des Gelenkes empfohlen habe. Von einem dor¬ 
salen Längsschnitte aus, welcher zwischen den Sehnen der DaumenBtrecker 
in das Gelenk eindringt, vermag man das Repositionshinderniss besser zu 
übersehen und besonders leichter zu beseitigen, wie von einem volaren 
Einschnitte aus. Ich bin übrigens anch der Ueberzeugung, dass man, 
falls es sich nicht um sehr veraltete Luxationen bandelt, nicht zu rese- 
ciren braucht, dass es in der Regel genügt, nach Eröffnung des Gelenkes 
von der Dorsalseite aus das Repositionshinderniss zu beseitigen, die nor¬ 
malen Verhältnisse im Gelenke wieder berzustellen, und so das Gelenk 
zur Heilung zu bringen und wieder gebrauchsfähig zu machen. 

Herr Rose liess danach als ein zweites Beispiel seiner Bestrebungen 
in der conservativen Chirurgie einen Knaben hereinmarschiren, dem er 
ganz im Sinne des alten Bilgner, des Vaters der conservativen Chirurgie, 
eine merkwürdige Knöchelamputation ohne Opfer lebender Weicb- 
theile gemacht hatte. 

Der 6jährige Sohn eines Cigarrenmachers auf dem Lande hatte sich 
den linken Oberschenkel auf dem Eise gebrochen und war nun mittelst 
eines Volk mann'sehen Streckapparats behandelt worden. Als Gegenzug 
wurde ein Gummischlauch angewendet, der erst in dem rechten Ober¬ 
schenkelschlitz einen brandigen Druckstreifen machte, dann beim Wechsel 
der Lage auch im linken. Soweit die Heftpflaster an die Wade hinauf 
zur Extension angelegt waren, wurde das Bein brandig, Harnverhaltung 
und Soor der ganzen Mundhöhle kamen hinzu, um am 8. Tage den Trans¬ 
port nach Bethanien zu veranlassen. Die Bruchenden waren seitlich und 
der Länge uach verschoben, das ganze Bein stark geschwollen, allein die 
Art. poplitea pulsirte. Es wurde deshalb von einer sofortigen Operation 
abgesehen. 

Unter möglichst sorgfältiger Pflege und Behandlung besserte sich hier 
das Befinden, und der Brand ging nicht weiter, ja bei der Demarkation, 
die ringsum bis auf die Knochen am Unterschenkel ging, blieb sogar von 
der Wade oben ein 8tück erhalten, welches sich in die Kniekehle zurück¬ 
zog und dort in Folge der Eiterung darunter flxirte. Ein zweites Haut- 
stück von der Grösse zweier silberner Fünfmarkstücke blieb am inneren 
Knöchel lebend, es war aber vollständig gefühllos, nachdem sich darüber 
bis zur Wade alles, Haut, Muskeln, Sehnen, Gefässe und Nerven, abge- 
stossen batte. In dieser Höhe lagen in der Distanz von 16 -19 cm 
ringsum beide Unterschenkelknochen nackt da, nur verbunden durch das 
Ligament und eine ganz dünne 8chicht von einem Muskel (Ext. hallucis 
longus). Nachdem der Knabe so, bei offener Wundbehandlung auf einer 
Hoblschiene gelagert, fortgeschritten war und sich erholt hatte, schritt Herr 
Rose 5 Wochen nachdem der einfache Oberschenkelbruch geschehen, zur 
Operation, bei der nur der mumificirte Fuss und die durch Vereiterung 
der geöffneten Fussgelenke cariös gewordenen Fusswurzelknochen entfernt 
wurden. Wie bei der Amputation nach Sy me oder Pirogoff wurde 
die Gelenkfläche beider Unterschenkelknochen abgesägt. Da aber die 
ganze Sohle und Ferse ebenfalls mumifleirt waren, und unterhalb der 
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Wade sonst alles an der Grenze sich abgestosBen hatte, was nicht schwarz 
eingetrocknet war, so befestigte ich jenes gefühllose Hantstück (von der 
Grösse von zwei silbernen FQnfmarkBtdcken), welches am inneren Knöchel 
haftete, mit seinem anderen Ende am Periost des äusseren Knöchels. Hier 
ist es auch glücklich angeheilt! 

Mit Hülfe des Wasserbades kam dann auch im Sommer die Ueber- 
narbnng des ringförmigen Defects zwischen dieser Knöchelkappe und der 
Wade zu Stande. Freilich, ein eigentümlicher Stumpf, oben dick, dann 
über handbreit ein schmaler Cylinder, die durch die derbe Narbe fest 
zusammengepressten Unterschenkelknochen und unten ein runder Wulst, 
der sich mit Oedem oder Fettgewebe zu polstern scheint, aber, wie sich 
zeigte, zum Laufen eben so gut wie ein 8telzfuss, ja noch besser! Brennt 
es, so kann er ohne Hülfe barfüssig davonlaufen! 

Diese Amputation, so conservativ als möglich nach den Grundsätzen 
des alten Generalarztes Friedrich des Grossen, Bilguer, in der Grenze 
der Demarcation gemacht, bedarf keines künstlichen Apparats, so wenig 
wie eine 8yme. Die 8ohIe der Kappe iBt bereits hart und mit einem 
schwieligen Rande umgeben. 

Der Knabe ist damit befreit worden, sein Leben lang dem Banda« 
gisten tributpflichtig zu werden, und auch sein erster junger Arzt. 

Was gleich nach der Aufregung der Angehörigen zu vermuthen, ge¬ 
schah wirklich, trotz meines Abmahnens. Es wurde eine Klage gegen 
den Arzt wegen Kunstfehler eingeleitet. Die ungewöhnliche Anlage eines 
Gummischlauches znr Contraextension wurde besonders angegriffen, und doch 
wird er gerade in dem neuesten Lehrbuch über Krankenpflege dazu be¬ 
sonders empfohlen. Allerdings kann man die Wirkung des Kautschucks 
immer schwer vorher bestimmen, und muss man ein Auge darauf haben. 
Allein hier wurde er rechts auch gleich entfernt, links that er dann frei¬ 
lich nicht besser. Schade, dass man dann mit seiner Entfernung nicht 
auch gleich das Heftpflaster, welches an der Wade tief in die geschwol¬ 
lenen Weichtheile eindrückte und so die Grenze des Brandes bestimmte, 
mit entfernt hat! 

UebrigenB kann man nicht oft genug daran erinnern, wie leicht 
gerade bei einfachen Brüchen am Oberschenkel Brand eingetreten ist, 
seitdem Fischer in Breslau zuerst 2 Fälle mitgetheilt hat, wenn es ja 
auch überhaupt selten dazu kommt. Der schlechte Zustand der Körper¬ 
kräfte wird dabei stets eine Rolle spielen, wie er sich hier bei dem Kinde 
eines Cigarrenarbeiters im ganzen Aussehen, im Soor, in der sonst un- 
motivirten Harnverhaltung aussprach. 

Heilt solch ungünstiger Fall, so dankt Alles dem lieben Gott! Geht’s 
schlecht, so soll immer ein Doctor daran Schuld gewesen sein! Das gab 
auch der Richter unter Lachen zu, und die Sache wurde niedergeschlagen. 

Das Brandigwerden eines einfachen Beinbruchs ist nicht häaflg. Merk¬ 
würdiger ist aber jedenfalls der Umstand, dass es gelang, die kleine 
gefühllose Hautstelle am inneren Knöchel als Kappe bei der Amputation 
zu erhalten und trotz einer Distanz von über */ 2 Fuss rings um die 
nackten Unterschenkelknochen über den Defect hinüber zur Ausheilung 
und Verwerthung zu bringen. 

Das Merkwürdigste ist jedoch schliesslich, dass diese ganze gefühl¬ 
lose Naturstelze, so zu sagen, jetzt nach einem Jahre schon wieder Ge¬ 
fühl bekommen hat. und zwar von oben herab, trotzdem noch jetzt über 
1 Zoll breit die Narbe beide Unterschenkelknochen fest aneinanderdrückt. 
Wir haben hier also ein exquisites Beispiel von „spontaner Nervenregene- 
ration“ vor uns, welches ein eigentümliches Licht auf die Frage von 
der Nervennabt wirft. Der Fall zeigt (mit anderen), dass eine Narbe 
zwar die Nervenregeneration bindert, aber jedenfalls doch nicht verhin¬ 
dert. 8ind die neueren Forscher schon in Bezug auf die Nervennaht sehr 
skeptisch, so muss man doch gegen diese „ruhmvollste Errungenschaft 
der Neuzeit“ gewiss noch skeptischer werden. Dass es weder eine prima 
noch secunda intentio nervorum giebt, wird festgestellt. Durchschnittene 
Nervet regeneriren sich (selbst bei der Naht) durch Sprossung vom cen¬ 
tralen Stumpf. Wenn demnach die Prognose bei hohen Nervenverletzun¬ 
gen noch heut erfahrungsgemäss ungünstig ist, warum sollte die Nerven¬ 
naht ä tont prix „Pflicht des Chirurgen“ sein? Es wird dabei doch sehr 
auf die Verhältnisse ankommen und ohne sie mancher Kranke besser 
fahren. Es ist nicht 8acbe der Wissenschaft, Reglements, Schablonen zu 
machen! Die Medicin ist eine freie Kunst und ihre Aufgabe das Indivi¬ 
dualismen, sagte schon Schön lein, unser grosser MeiBter. 

Sodann theilte Herr Rose seine Studien zur conservativen 
Chirurgie der Gallenblase mit 1 ). 

Zunächst wurde eine jnnge blühende Dame vorgestellt, an derem 
straffen Bauch eine feine, weisse Linie quer unter den rechten Rippen¬ 
bogen die einzige Spur eines im Frühjahr ohne Fieber nnd ohne eine 
Beschwerde durchgemachten „idealen Gallenblasensteinschnitts“ darstellte. 

Wegen eines Fussgeschwürs eingetreten, hatte sie in Bethanien In¬ 
fluenza mit sehr heftiger abscedirender Tonsillitis bekommen. In der 
Reconvalescenz wurde sie Nachts von einem Anfall von Gallensteinkolik 
mit fünfmaligem Erbrechen befallen; das hinterbleibende Gefühl von 
Schwere und Druck in der rechten 8eite veranlasste eine genaue Unter¬ 
suchung, bei der sich eine der Lage nach der Gallenblase entsprechende 
Geschwulst fand. Bei der Operation fand sie sich von Netz bedeckt mit 
dem Grunde etwa 1 Zoll vom Bauchfell entfernt. Ein Einschnitt entleerte 
grüne Galle mit glasigen, klebigen Schleimklumpen in grosser Menge, 
dann wurden mittelst Finger und Chlorzinkdouche 79 Steine von Erbsen- 

1) Herr Langenbuch giebt bezüglich dieses Vortrages zu Protokoll, 
dass er einige Bemerkungen zu demselben an anderer Stelle veröffent¬ 
lichen wird. 


bis Haselnussgrösse herausgestrudelt, so lange, bis der elastische Katheter 
die hergestellte Durchgängigkeit der Gallenwege verrieth. Darnach wnrde 
die Blase mit doppelter Naht geschlossen nnd versenkt, die Bauchdecken 
ohne Drain geschlossen. Die vollständige Heilung erforderte 18 Tage. 

Zu diesem Vorgehen veranlasste das Vertrauen anf die Katheteri- 
sation der Gallenwege, wie sie sich dem Vortragenden schon seit 
dem Jahre 1884 bewährt hat. 

Als ein zweites Beispiel für ihren Nutzen konnte ein Schuhmacher 
vorgestellt werden, dem 1884 ein Gallenblasenempyem in den Brustkorb 
geplatzt war. Er ging Herrn Rose im August 1884 mit Pyopnemno- 
thorax und Entzündung der vorderen Brustwand zur Operation zu. Nach¬ 
dem die 7. Rippe rechts in ausgiebiger Weise resecirt, der rechte Brust¬ 
fellsack von Eiter, Gas und Galle durch Ausspülungen befreit, fand sich 
ein Gang in der Furche zwischen Pleura costalis und Diaphragmatica, 
welcher nach Erweiterung der Wunde sich mit dem Finger dilatiren Hess 
nnd den Finger um den Leberrand in die Gallenblase führte. Da sie 
glatt war nnd die Sondirung auf keinen Widerstand in den Gallenwegen 
stiess, wnrde in die Brusthöhle, wie gewöhnlich, ein Doppeldrain, in die 
Gallenblase ein einfaches geführt, und dies schnell gekürzt. Während 
der Ansheilung musste eine Phlegmone auf dem Brustbein gespalten, und 
eine mächtige Perichondritis linkerseits ausgiebig incidirt werden, beide 
wohl entstanden durch die Infiltration mit Galle, ehe sie in die Pleura 
Abfluss fand. Es wurden später 5 Stücke totaler Knorpelnekrosen, im 
Ganzen in der Länge von 25 cm, von der linken Seite entfernt und im 
Vereine zur Ansicht herumsegeben. Alle diese Narben liegen jetzt im 
Fettpolster tief verborgen, so stark ist der Mann geworden, zum besten 
Beweis, wie gut er sich erholt hat. 

Herr Rose hat im Laufe der Jahre 3 chirurgische Kranke später an 
latenten Gallensteinen zu Grunde gehen sehen, eine geheilte Bruchkranke 
am Sbok der Gallensteinkolik, einen alten General, dem Hämorrhoidal¬ 
knoten mit dem Glüheisen beseitigt waren, an Brand der Gallenblase mit 
beginnender Perforationsperitonitis und eine alte Frau an Verblutung in 
Folge Durchbruchs eines grossen Steines in das Duodenum. 

Diese traurigen Erfahrungen im Vereine mit den steigenden Erfolgen 
bei immer kühnerer Behandlung der Gallenblasenflsteln haben sein wach¬ 
sendes Interesse für die conservative Chirurgie der Gallenblase erregt. 
Zuerst machte er immer ausgiebigere Discisionen. 

Es wurden 2 8teine vorgezeigt, die darnach abgingen und sofort die 
Heilung alter Fisteln zur Folge batten. 

Dann wurde 1884 einer Dame, die in Folge Gallenfisteln ganz siech 
geworden war, die Blase und das Bauchfell geöffnet, um einen wallnuss¬ 
grossen Stein zu entfernen. Die Oeffnung der Blase am Bauchfell be¬ 
stand in einem knorpelharten Ring, der den grossen Stein ohne Eröffnung 
des Bauchfells nicht herausbringen liess. Da sich bei der Sondirung sonst 
kein Hinderniss ergab, wurde die Wunde in allen Geweben sorgfältig ge¬ 
schlossen, bis auf einen Drain, welcher in die Gallenblase gesteckt und 
bald verkürzt wurde. Die Dame hat sich darnach schnell von ihrem 
Siecbthum erholt. Der cubische Stein wurde vorgezeigt. 

Bei einer anderen Dame mit Fistel wurde die Gallenblase, welche 
breit angewachsen war, eröffnet und, nachdem 14 haselnnssgrosse Steine 
entleert, mit dem scharfen Löffel ausgekratzt uud durch Tamponade znr 
Obliteration gebracht, weil sich der Gallengang verschlossen fand. Eis 
trat Heilung ein. Die Steine wurden vorgezeigt. 

Endlich wurde bei einem alten Manne mit Krebs der Leber, des 
Pankreas und des Gallenblaseneingangs, wegen eines Empyems der Gallen¬ 
blase, das unter grossen 8chmerzen eine Art Senkungsabscess gegen das 
Lig. Poop, gebildet batte, die Bauchhöhle geöffnet, der Grund dieses 
Sacks eingenäbt in die Bauchhaut und geöffnet. Eis wurden über 1000 ccm 
Eiter und 101 Steine entleert, von denen einige der vorgezeigten 1 cm 
gross waren. Durch diese Cholecystostomie wurde dem Aufbruch in die 
Banchböhle wenigstens vorgebeugt und der Kranke für die letzte Lebens¬ 
zeit von seinen Schmerzen befreit. 

Nach diesen Erfahrungen hat sich Herr Rose über die conservative 
Chirurgie der Gallenblase und die Stenose der Gallenwege folgende An¬ 
sichten gebildet: 

Die Exstirpation der Gallenblase (die Cbolecystectomie) wird sioh 
wohl in den meisten Fällen vermeiden lassen, in denen es sich nicht um 
bösartige und vollständige Degenerationen handelt, dadurch, dass man 
die Blase örtlich behandelt und den Abfluss im Gallenblasengang herstellt. 
Gegen die Exstirpation erhebt sich das Bedenken, dass der Verschluss 
des Gallenblasengangs Ectasie der Gallenwege herbeizuführen scheint. 
Der Gallenblasensteinschnitt (die Cholecystotomie) mit Naht und Versenkung 
der Gallenblase und sofortigem Schluss der Bauchdecken kann in 
2'/, Wochen heilen und zwar ohne böse Folgen, nach seiner Erfahrung. 
Bei chronischer Vereiterung der Gallenblase mit Verwachsung ihres Ans¬ 
führungsgangs kann eine ganz unschuldige Obliteration die Exstirpation 
in manchen Fällen ersetzen. Die künstliche Anlage einer Gallenblasen- 
flstel (die Cholecystostomie) ist eine palliative Operation und hat be¬ 
sonders Werth, wenn weder Exstirpation noch Ausheilung des Gallen- 
blasengangverschlusBes möglich ist. Sie ist keine radicale Operation; denn 
die Gallenblasenflsteln führen durch Säfteverluste bisweilen schnell znm 
Siechthum. Gallenblasenflsteln heilen ohne besondere Ursache von selbst 
und lassen sich heilen durch Entfernung dieser Ursache. Zu dem Behuf 
ist es gerechtfertigt, wie der Erfolg gezeigt hat, die Gallenblase zu öffnen, 
selbst mit der Operation der Laparotomie, das HinderniBS in der Blase 
aufzusuchen und womöglich zu beseitigen. Ueber die Beschaffenheit der 
Gallenblase und die Durchgängigkeit der Gallenwege giebt am besten 
Aufschluss die Untersuchung mit dem Finger und der Katheterismus der 
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Gallenwege. Ist die Durchgängigkeit des Ausführungsganges hergestellt, 
so kann man die gesunde Blase gleich ganz scbliessen und versenken, 
oder wenn z. B. Verwachsungen das hindern, nach unseres alten August 
Gottlieb Richter's Vorgang als ein Sicherheitsventil einen Gang nach 
anssen bilden, die Cholecystostomie, am ihn Bich allmälig scbliessen zu 
lassen. Nur wenn der Gallenblasengang dauernd verschlossen, tritt bei 
ihm die Obliteration oder Exstirpation oder allenfalls die bleibende Cbole- 
cystostomie in Frage. 

Herr Gerhardt macht darauf aufmerksam, dass bei zarten oder 
nervös heruntergekommenen Personen schon heftige Gallensteinkolikanfälle 
für sich den Tod herbeiführen können. 

(Schluß folgt.) 


IX, Die Ctmödie der Hypaese. 1 ) 

Von 

Prof. Fr. Fuchs in Bonn. 

Vor einigen Jahren habe ich in einer grossen Stadt des Anslandes 
Gelegenheit gehabt, zahlreiche Hypnosen von den Wortführern und 
„Meistern“ im Fache ausführen zu sehen. Dabei hat sich mir immer 
die Ueberzeugung aufgedrängt, dass die „grossen Subjecte“ — so werden die 
in diesen Schaustellungen benutzten Personen genannt — nichts anderes 
als Comödianten sind, welche ihre Arbeitgeber in geschickter Weise hinter 
das Licht zu führen wissen. Wer nur eine geringe Anlage zu den 
Gaukelkünsten der Hypnose hat, findet in den Hospitälern des Landes, 
als den eigentlichen Prytaneen für diese Art von Betrügern, leicht ein 
dauerndes '‘Unterkommen: eine genügende Aufforderung für herunter¬ 
gekommene Subjecte beiderlei Geschlechts, ihre Talente dem neuen Er¬ 
werbszweige zu widmen. 

Einige von diesen Personen spielten sehr gut; dazu gehörten nament¬ 
lich die Subjecte eines Professors der Universität, welcher zur Belehrung 
des Publicums wöchentlich eine unentgeltliche Vorlesung über Hypnose 
hielt. Als Stern erster Grösse strahlte in seinen Vorstellungen eine 
morphiumsüchtige Schauspielerin, welche noch nicht ganz verblüht, die 
Zuschauer immer durch eine gewisse neckische Grazie zu bezaubern 
wusste. Sie verlangte aber auch fortwährend im Zielpunkte der allge¬ 
meinen Aufmerksamkeit zu stehen. Wenn der Professor, während sie als 
Somnambule agirte, ihr etwas zu lange sprach, so wusste sie durch einen 
geschickten Theateretreieh die Aufmerksamkeit der Versammelten wieder 
an sich zu reissen. — So unterbrach sie einmal den demonstrirenden 
Meister mit dem Ausrufe des Entzückens: „Ach! hier ist ja ein Fluss; wie 
schön und klar sein Wasser fliesst; ich will ein Bad nehmen.“ — Sprachs 
und schickte sich unter stürmischer Heiterkeit der Versammlung an, ihre 
persönlichen Vorzüge zu enthüllen, worau sie aber durch den dazwischen 
tretenden Meister noch rechtzeitig gehindert wurde. 

Neben ihr glänzte das ebenfalls mit einem schönen Talente aus¬ 
gestattete Fräulein G. Sie befand »ich augenblicklich in interessanten 
oder schon in hochinteressanten Umständen, io welche sie nach der treu¬ 
herzigen Versicherung des Professors durchaus ohne ihr Verschulden ge¬ 
langt war, indem ein Unmensch sie einstmals bvpnotisirt und dadurch 
seinem Willen unterworfen hatte. 

Sie führte insbesondere ein Stück mit grosser Präcision auf: Der 
Professor stellte sich, nachdem er sie „bypnotisirt“ hatte, in einiger Ent¬ 
fernung von ihr auf und wendete ihr die Spitze einer Nadel zu; durch 
ein geheimnissvolles, auf sie überströmendes Agens wurde sie dann regel- 
mäsBig von allgeraeineu Krämpfen befallen. Zur Hervorrufang dieser Er¬ 
scheinung war aber die geschickte Hand des Professors erforderlich; denn 
das Eisen, welches die Person selber am Leibe trug oder sich in den 
Taschen der Zuschauer befand, war wirkungslos. 

Diese beiden Damen haben dem Professor die wichtige Entdeckung 
möglich gemacht, dass die Arzneimittel, in verschlossenen Gläsern unter 
die Kleider der Versuchsperson gesteckt, der merkwürdigsten Fern¬ 
wirkungen fähig sind. Sogar das Wasser — nach der irrigen Meinung 
des griechischen Dichters das Beste von Allem — rief bei den Damen 
krampfhafte Verzerrungen im Gesichte hervor, welche der Professor als 
Ausdruck einer — glücklicher Weise rasch vorübergehenden — Wasser¬ 
scheu deutete. 

Ein drittes Subject — es war ein männliches Exemplar — diente 
dem Meister vorzugsweise dazu, seinen Zuhörern die forensische Bedeu¬ 
tung der Hypnose klar zu machen. — Er brauchte ihn nur mit einem 
stieren Blick zu betrachten, so war er im somnambulen Zustande, was 
sich äusserlich allerdings nur dadurch verrieth, dass er von diesem Zeit¬ 
punkte an den Professor „Du“ nannte. 

Anscheinend von gutmüthigem Naturell, war er jetzt zu allen Sehand- 
tbaten bereit. Der Professor forderte ihn aut, einen Menschen zu er¬ 
morden, was er mit Hülfe eines ihm in die Hand gedrückten Papier¬ 
dolches pünktlich besorgte. Er flüchtete sich, wurde ergriffen und musste 
sich dann vor einem aus den Zuhörern gebildeten Gerichtshöfe ver¬ 
teidigen. 

Die Advocaten des Landes machen daher die Erscheinungen der 
Hypnose jetzt mit Recht zum Gegenstände eines eingehenden Studiums, 


1) Es braucht wohl kaum ausdrücklich hervorgehoben zu werden, 
dass die obigen Auslassungen unseres Erachtens nur die Auswüchse der 
hypnotischen Proceduren treffen und geissein sollen, den Kern der Sache, 
so weit er sicher begründet ist. unangetastet lassen. Red. 


zumal da es ihnen in einzelnen Fällen wirklich schon gelnngen ist, die 
ihrer Fürsorge anvertrauten Uebelthäter durch Berufung auf die teuflische 
Kunst, welche es gestattet, dem Menschen einen fremden Willen einzu- 
pflanzen, dem Arme der strafenden Gerechtigkeit zu entziehen. 

Zur Einleitung der Hypnose wurde gewöhnlich ein leiser Druck auf 
die geschlossenen Augenlider ausgeübt, worauf sich der Schlaf augenblick¬ 
lich, wie auf Bestellung, einstellte. 

Einzelne Personen Hessen sich dadurch hypnotisiren, dass man sie 
am Ohre fasste, dass man bis fünf zählte oder dass man ihnen plötzlich 
stier in die Augen sab. Und dabei strengen die Meister sich an, immer 
noch neue Wege zur Hervorrufang des merkwürdigen Zustandes zu er¬ 
mitteln. So sah ich an einer den Mysterien der Hypnose geweihten 
Stätte einen Apparat anfgestellt, in welchem das hypnotisirende Agens 
durch Drehung einer Metallkugel erzeugt wurde, das dann mittelst eines 
Drahtes auf die Versuchsperson tibergeleitet wurde. Jede beliebige andere 
Procedur würde offenbar denselben Erfolg gehabt haben, da es immer 
nur darauf ankommt, dass die Versuchspersonen wissen, was von ihnen 
erwartet wird. 

Das durch Druck auf die Augen eingeleitete Stadium der Hypnose 
wurde der lethargische Zustand genannt. Ein zweites Stadium der 
Hypnose, der sogenannte kataleptische Zustand, wurde dadurch hervor¬ 
gerufen, dass man den Versuchspersonen die Augen öffnete. Er ist da¬ 
durch charakterisirt, dass die Glieder der in ihm befindlichen Individuen, 
in irgend eine Lage gebracht, unverrückt stehen bleiben. Einzelne sollen 
den Arm 20 Minuten lang in gehobener Stellung gehalten haben; ich 
selber habe aber nie gesehen, dass ihnen eine solche länger dauernde 
Anstrengung zugemuthet wurde. 

In das dritte Stadium der Hypnose, den somnambulen Zustand, 
wurden die Subjecte durch einfaches Reiben der Stirn übergefübrt. In 
diesem benahmen sie sich wie Wachende, waren aber, gleich den Zecb- 
cumpanen in Auerbach’s Keller, widerstandslos dem Willen des Meisters 
preisgegeben, welcher ihnen beliebige Wahnvorstellungen — bis zur Ver¬ 
kennung ihrer Art und ihres GeBchlechtscharakters — beibringen und sie 
zu den sinnlosesten Handlungen verleiten konnte. 

Dass die „grossen Subjecte“ wirklich nur eine Rolle spielen, liess 
sich in einzelnen Fällen an unscheinbaren Kennzeichen, welche die Meister 
der Hypnose freilich nicht der Beachtung würdigten, deutlich erkennen. 

In einem Hospitale, welches unter der Leitung eines vorzüglichen, 
wissenschaftlich allseitig durchgebildeten Arztes steht, wurde mir ein 
Mann vorgeführt, welcher „allen mit genügender Autorität ausgesprochenen 
Suggestionen“ zugängig war, ohne dass es irgend eines Kunstgriffes zur 
Einleitung der Hypnose bedurfte. Er ass ein Quantum von Pikrinsäure 
unter der Vorspiegelung, e9 sei Zucker, ohne Widerstreben auf; er führte 
mit Meisterschaft die Rolle des gekränkten Ehemanns durch, Hess sich in 
eineu Hund verwandeln, lief dabei auf allen Vieren, bellte, fasste eine 
vorgehaltene Serviette knurrend mit den Zähnen, alles nach Hunde¬ 
brauch. 

Nachdem er noch mehrere Scenen dieser Art aufgeführt hatte, wurde 
ihm suggerirt, dass in der Mitte des Zimmers eine Mauer stehe, welche 
er nicht zu überspringen vermöge. Er ging an die bezeichnete Stelle, 
blieb wie festgebannt stehen und versuchte binüberzu6pringen. Dabei 
verrieth er sich: er sprang rückwärts statt vorwärts, zum Zeichen, dass 
er an da9 Vorhandensein der Mauer gar nicht glaubte und es absichtlich 
vermied, die bezeichnete Stelle zu überschreiten. 

„Was fehlt dem Manne?“ fragte ich schliesslich den Leiter des 
Hospitals. „Eigentlich nichts“, erwiderte dieser, „er wird zuweilen von 
einer Lähmung des rechten Armes befallen; er kommt dann zu mir und 
lässt sich heilen. Mein mit „Autorität“ gegebener Befehl, den Arm zu 
bewegen, ist dazu ausreichend. Da er ein so interessantes Subject ist, 
so halte ich ihn alsdann einige Monate hier.“ 

Der Meister fasste ein anderes Individuum, gleich dem vorhergehenden 
ein blasses, schlecht genährtes Subject, an der Gurgel und warf es mit 
den Worten: „Schlafen Sie“ an die Wand, worauf der Mensch gehorsam 
den Kopf hängen Hess und anscheinend zu schlafen begann. 

„Ich werde“, sagte der Meister nach einer Weile zu dem Subjecte, 
dem die Wohlthat des Schlafes auf einem so ungewöhnlichen Wege zu 
Theil geworden, „ich werde jetzt bis fünf zählen. Sobald ich fünf sage, 
werden Sie von einer hinter Ihnen stehenden Person einen Fusstritt ver¬ 
spüren. Eins, zwei, drei, vier, fünf.“ 

Der Kerl stürzte vorwärts und fiel mit den Händen auf einen in der 
Nähe stehenden Tisch. Für den Meister war dieses Gebahren ein bündiger 
Beweis dafür, dass der Mann die ihm verheissene Empfindung in den un¬ 
nennbaren Theilen wirklich empfangen batte, während es mir einiger- 
maassen räthselhaft blieb, wie eine Sensation die physischen Wirkungen 
eines ächten, realen Fasstrittes haben konnte. 

In der Ecke des Zimmers sass, anscheinend ebenfalls schlafend, ein 
junges Mädchen, welches — wenn ich mich recht erinnere — zu dem 
KUchenpersonal des Hauses gehörte. 

„Ich werde dieser juogen Dame“, sagte der Meister, „jetzt die 
Ueberzeugung beibringen, dass sie unserem Geschlechte angehöre.“ „Wer 
sind Sie?“ Sie nannte ihren Namen. „Nein, Sie irren sich, Sie sind ein 
Mann.“ 

Sofort stand die junge Dame auf und bat sich eine Cigarre aus. Mit 
dieser versehen setzte sie sich, wacker dampfend, auf einen Tisch und 
schlug die Beine flegelhaft übereinander, woraus ein jeder, der nicht unter 
der Herrschaft unbesiegbarer Vorurtheile stand, deutlich erkennen musste, 
dass die Dame sieb wirklich in ein Exemplar des rauheren Geschlechtes 
verwandelt fühlte. 
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Eines Tages verfügte ich mich zur Theilnahme an einer hypnoti¬ 
schen Sitzung zn dem ebenso liebenswürdigen wie sanguinischen und 
leichtgläubigen Professor X., von dem im Vorhergehenden schon die 
Rede war. 

Nachdem sich ausser mir noch einige andere Besucher eingefunden 
hatten, wurden Versuche mit einer Russin, einer fleissigen Zuhörerin des 
Professors, angestellt, welche angeblich die merkwürdige Fähigkeit hatte, 
bei verschlossenen Äugen lesen zu können. 

Man band der Dame eiu Tuch vor die Äugen. „O, das thut mir 
web,“ sagte sie und rückte an der Binde, bis sie sich einen zum Sehen 
hinreichenden Spalt frei gemacht hat. Dann las sie, nachdem man sie 
durch die üblichen Griffe hypnotisirt und somnambulisirt hatte, aus einer 
Zeitung vor, welche sie behufs dessen in den untersten, offenbar unver- 
deckten Theil des Gesichtsfeldes hielt. 

Freudiges Erstaunen bei dem Meister und seinen Änhängern! 

Der Versuch wurde mit demselben Erfolge mehrmals wiederholt. Sie 
sagte immer, sobald ihr die Äugen verbunden waren: „Celä me fait mal,“ 
und rückte an der Binde, bis sie zu ihren Zwecken passend sass. 

Ein jeder, der in Beiner Jugend einmal „Blinde Kuh“ gespielt hat, 
kennt diesen kleinen Kniff. Äls einer der Änwesenden der Dame die 
Zeitnng gerade vor die Binde hielt, war sie ihrer wunderbaren Fähigkeit 
plötzlich beraubt, woran die versammelten Gläubigen nicht den mindesten 
Anstoss nahmen. 

Än einem anderen Tage wurde dieselbe Person abermals vorgeführt. 
Man hatte inzwischen eine neue Eigenschaft an ihr entdeckt; sie war im 
Stande, in der Hypnose die Vorlesungen des Professors, die sie regel- 
mäsBig besuchte, gleich einem lebenden Phonographen wiederzugeben. 

Der Meister hypnotisirte sie und sagte: Sie sind nicht mehr Fräulein 
N., Sie sind der Professor X., halten 8ie uns einen Vortrag.“ 

8ofort begann sie eine Vorlesung des Professors, welche sie muth- 
maasslich nach einem Stenogramm auswendig gelernt batte, wörtlich her¬ 
zusagen. Dabei ahmte sie genau die Betonung und die Gebärden ihres 
Meisters nach, vergass auch nicht, seine Zwischenbemerkungen, seine 
kurzen Anreden an die in den Hörsaal Eintretenden einzuscbalten. 

Ich zog den entzückt dabeistehenden Professor bei Seite und sagte 
zu ihm: „Wenn das Gedächtniss der jungen Dame in der Hypnose wirk¬ 
lich über die gewöhnlichen Grenzen hinaus gesteigert ist, bo wird sie 
auch wohl im 8tande sein, eine andere Vorlesung von Ihnen zu recitiren.“ 
„Ganz gewiss“, erwiderte Professor X. zuversichtlich.“ „Nun wohl, so 
veranlassen Sie Bie, Ihre letzte Vorlesuog herzusagen; ich habe gesehen, 
dass sie in derselben anwesend war.“ 

Der Professor erfüllte bereitwillig meinen Wunsch; die „Hypnotisirte“ 
wies aber seine Aufforderung kurz mit den Worten zurück: „Ich ziehe eB 
vor, bei meinem Thema zu bleiben.“ Als ihr mein Wunsch wiederholt 
wurde, sagte sie giftig: „Es giebt hier einen Fremden, der, wie es scheint, 
mir das savoir vlvre beibringen will“, nnd fuhr fort, ihren auswendig ge¬ 
lernten Vortrag herzuleiern. 

Der Professor und seine Anhänger waren schon wieder zufrieden¬ 
gestellt. Als ich aber auf meinem Verlangen bestand, wurde sie „er¬ 
weckt“ und von Neuem „hypnotisirt.“ Es wurde ihr ernstlich bedeutet, 
dasB man Jetzt eine andere Vorlesung von ihr erwarte; sie begann aber, 
ohne sich irre machen zu lassen, den Vortrag, den wir bereits gehört 
hatten, nochmals herzusagen. Endlich batte sie doch die Schwachheit, 
sich auf das mehrfach wiederholte Begehren ihres Meisters einzulassen. 
Der Versuch fiel aber ganz kläglich aus; sie war nicht iqn Stande, auch 
nur einen zusammenhängenden Satz aus der letzten Vorlesung des Pro¬ 
fessors wiederzugeben. 

Für mich war die Person völlig überführt, nicht so für den Meister, 
der sie am folgenden Tage seinen Zuhörern als lebenden Phonographen 
vorfübrte. Sie wurde hypnotisirt, und ich musste nun den einen Vortrag, 
den sie auswendig wusste, abermals anhören. Dass der lebende Phono¬ 
graph nur dieses eine Stück konnte, fand der Professor nicht für gut, 
der mit Erstaunen lauschenden Versammlung roitzutheilen. 

Eines Tages fand ich in der Nervenklinik einen anderen Meister im 
Fach, den trefflichen und kenntoissreichen Dr. Z., damit beschäftigt, einigen 
Besuchern einen Versuch zu zeigen, welcher schlagend an einem objec- 
tiven Kennzeichen darthuen soll, dass das Gehirn der Hypnotisirten einer 
hallucinatori8chen Thätigkeit fähig sei. 

Ein in dem Hospital gehaltenes „grosses Subject“ weiblichen Ge¬ 
schlechts war in den somnambulen Zustand übergeführt. Dr. Z. hielt ihr 
ein 8tück weisses Papier vor und fragte: „Welche Farbe ist dieses?“ 
„Weise.“ „Nein, es ist roth, sehen Sie nur genau zu und überzeugen 
Sie sich, dass es roth ist.“ „Ja, ich Behe es jetzt, es iBt roth.“ 

Dr. Z. zog das weisse Blatt fort und hielt es ihr dann wieder vor. 
„Welche Farbe iBt dieses?“ „Grün“ (Complementärfarbe von Roth). 

Der Versuch wurde wiederholt mit dem Unterschiede, dass ihr jetzt 
Gelb für Weiss „suggerirt“ wurde. Als ihr dann das Blatt zum zweiten 
Male vorgehalten wurde, gab sie richtig die Complementärfarbe von Gelb, 
nämlich Blau an. 

„Suggeriren Sie doch einmal Violett“, bat ich den Dr. Z. „Warum 
nicht? Fräulein Y., wie sieht dieses Blatt aus?“ „Weiss.“ „Nein, es 
ist violett.“ „Ja, ich sehe es, es ist violett.“ Das Blatt wurde zurück¬ 
gezogen und ihr gleich darauf wieder vorgehalten. „Welche Farbe ist 
diese?“ „Schwarz“, antwortete sie. 

Die Complementärfarbe von Violett (Gelbgrün) war ihr offenbar noch 
nicht bekannt, oder sie hatte sie vergessen. 

Dieser ganze Versuch war übrigens verkehrt angelegt und bewies 
genau das Gegentheil von dem, was er beweisen sollte. 


Wenn der Hypnotisirten zuerst ein schwarzes Blatt vorgehalten und 
ihr dabei suggerirt würde, dass das Blatt eine gewisse Farbe habe, dass 
es beispielsweise roth sei, bo hätte es physiologisch einen Sinn, dass sie 
ein nachträglich vorgehaltenes weisses Blatt in der Complementärfarbe 
Grün sähe. Denn die subjectiv erregte Farbenempfladung Roth k würde 
die SinnessubBtanz ebensowohl ermüden können wie die Betrachtung einer 
rothen Fläche, wonach dann eine weisse Fläche wegen des theil weisen 
Ausfalles der Empfindung Roth in der Complementärfarbe Grün erschei¬ 
nen könnte. 

Wenn die Hypnotisirte aber auf Verlangen erklärt, dass ein ihr vor- 
gehaltenes weisses Blatt roth sei und dasselbe Blatt gleich hinterher in 
einer anderen Farbe zu sehen vorgiebt, so beweist sie damit einfach, dass 
sie lügt, da ja an den objektiven und Bubjectiven Bedingungen des Ver¬ 
suchs nichts geändert ist. 

In derselben Klinik wurde häufig ein anderer Versuch angestellt, 
welcher ebenfalls ein objectives Merkzeichen dafür liefern sollte, dass die 
Hypnose eine Veränderung in der Erregbarkeit des Nervensystems be¬ 
wirke. Wurde bei der Hypnotisirten ein Druck auf den Stamm des 
Nervus facialis ausgeübt, so zogen sich die Gesichtsmuskeln zusammen; 
wurde der Nervus ulnaris an der Grenze des Ober- und Unterarms ge¬ 
drückt, so beugte sich der 4. und 5. Finger in ähnlicher Weise, wie es 
bei elektrischer Reizung des Nerven geschieht. 

Diese Versuche gelangen aber nur bei zwei vollständig eingeübten 
Subjecten, welche schon jahrelang zu derartigen Demonstrationen benutzt 
worden waren. Ein kleines Hexchen, an dem die Assistenten sich übten, 
machte, obwohl es sich sonst schon recht geschickt zu benehmen wusste, 
beim Druck auf den Uinarnerven ganz falsche Bewegungen. Eis dürfte 
bei ihrer Gelehrigkeit aber wohl keine Schwierigkeit gehabt haben, sie 
bald zu einer brauchbaren Versuchsperson heranzubilden. 

Bisher habe ich es aus Gründen der Pietät vermieden, die Namen 
der irregeführten Meister zu nennen. In dem Falle, zu dem ich jotzt 
übergebe, fühle ich mich von dieser Rücksichtnahme entbunden. 

Herr Albin Krause, seiner eigenen Versicherung nach „anerkannter 
Meister im Gebiete des Hypnotismus, Inhaber der Medaille für Kunst und 
Wissenschaft, ihm verlieben von Sr. Hoheit dem regierenden Herzog von 
Sachsen-Coburg und Gotha“, kündigte im vorigen Januar in Bonn einen 
„Experimentalvortrag über Hypnotismus“ an, zu dem er insbesondere die 
Vertreter der Wissenschaft, Studirende, Eltern, Erzieher, Damen und 
Schüler der oberen Classen höherer Lehranstalten einlud. (Dass es zweck¬ 
mässig ist, namentlich die zuletzt genannten Kategorien frühzeitig in die 
Mysterien der Hypnose einzuweihen, muss jedem Unbefangenen einleuchten!) 

Der Ankündigung waren zahlreiche zur Verherrlichung des „Meisters“ 
dienende „wissenschaftliche Gutachten“ beigegeben, unter denen die Na¬ 
men von Sanitäts- und Medicinalräthen, von Bürgermeistern und Gymna- 
sialdirectoren, sowie von drei durch ihre wissenschaftlichen Leistungen 
rUhmlichst bekannten Universitätsprofessoren glänzten. 

Ein Bericht der Saale - Zeitung schilderte eindrucksvoll, wie es 
Herrn Krause in einer hypnotischen Sitzung in Halle gelungen war, 
eine Reihe von zum Theil wohlbekannten Herren in kurzer Zeit bewe¬ 
gungslos zu machen, bo dass sie sich nicht vom 8tuhle zu erheben ver¬ 
mochten, ihre Namen nicht nennen konnten, weder zu zählen noch zu 
bucbstabiren im Stande waren, wie andere ihm willenlos durch den Saal 
folgten, wie er den einen dazu brachte, sieb für ein Mädchen zu halten, 
einen anderen veranlasste, eine rohe Kartoffel als Rehbraten zu ver¬ 
zehren u. s. w. 

„Fast beängstigend für die Zuschauer“, fuhr der Berichterstatter fort, 
„wäre die Versetzung einiger Herren in Starrheit Bämmtlicher Muskeln 
gewesen, so dass sie im Scheintod zu liegen schienen, wenn nicht die 
Sicherheit des Vortragenden bei den früheren Versuchen das Vertrauen 
erweckt hätte, dass seine erlösende Macht eben so stark sei als die 
bannende.“ (!) 

„Bei einigen Personen“, so sagte ein anderer Bericht, „genügte schon 
ein Blick aus dem dunkelen Auge des Experimentators, ein leiser Druck, 
ein Streicheln mit der Hand, um den Zustand des tiefsten hypnotischen 
Schlafes herbeizuführen.“ 

Die angekündigte Vorstellung des Herrn Krause fand am 20. Januar 
im Gasthofe zum Stern vor einer zahlreichen Versammlung statt. Der 
Erfolg — so hörte ich am anderen Tage — übertraf die hochgespannten 
Erwartungen der Anwesenden. Mit Erstaunen sah man, wie eine Anzahl 
von jungen Leuten, welche Herr Krause aus der Schaar der sich zu 
dem Experimente Meldenden als die tauglichen Versuchspersonen ausge¬ 
wählt batte — meistens Gymnasiasten — in der Hypnose gleich willen¬ 
losen Automaten den Befehlen des „Künstlers“ Folge leisteten, wie sie 
die absurdesten Zumuthungen, die der „Meister“ ihnen stellte, ohne Wider¬ 
streben ausführten. Herr Krause und seine Leistungen wareu am fol¬ 
genden Tage der Gegenstand des allgemeinen Stadtgesprächs. Meine 
Einwendung, dass es sich in diesem Falle, wie in so vielen anderen, 
doch wohl nur um eine mit Geschick in Scene gesetzte Comödie handle, 
wurde von meinen Bekannten mit Entschiedenheit zurückgewiesen. Wie 
konnte man, so hiess es, auch nur den Gedanken aufkommen lassen, 
dass die Versuchspersonen, die man als brave und zuverlässige junge 
Leute kannte, Bich herbeilassen würden, vor dem versammelten Publicum 
als Hunde und Frösche herumzuspringen, wenn sie es irgendwie in ihrer 
Macht gehabt hätten, den Eingebungen des Herrn Krause Widerstand 
zu leisten? 

In der Welt geschieht alles aus zureichendem Grunde. Insofern 
unterliegt es keinem Zweifel, dass die Versuchspersonen des „Künstlers“ 
so handeln mussten, wie sie wirklich gehandelt haben. Es fragt sich 
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nnr, ob für diese Personen der ans irgend weichen Gründen erweckte 
Vorsatz, Bich fürderhin zu dieser Comödie nicht mehr gebrauchen zu 
lassen, ein genügendes Gegenmotiv für die Wiederholung der Handlung 
unter sonst gleichen Umständen sein würde. 

Durch Vermittelung eines Bekannten veranlasste ich den jungen 
Mann, welcher in jener Vorstellung das meiste Aufsehen erregt, insbe¬ 
sondere die Rolle eines Hundes mit grosser Naturwahrheit durchgeführt 
hatte, zu mir zu kommen und sich von mir bypnotisiren zu lassen. Mei¬ 
nem Wunsche willfahrend, erschien er eines Abends bei mir in Begleitung 
seines Freundes, des Dr. G. Er ist etwa 16 Jahre alt, gross und schlank, 
von blasser Gesichtsfarbe, ist anscheinend harmlos, gutmüthig und gefällig, 
wodurch er sich sofort als eine zur Hypnose taugliche Versuchsperson 
empfiehlt. 

Ich wollte mir zunächst eine Anschauung davon verschaffen, wie sich 
der junge Mann in der Hypnose benehme und ihn bei dieser Gelegenheit 
soweit irre führen, dass ich ihm nachträglich das Unzweckmässige seines 
Verhaltens leicht deutlich machen konnte. 

Behufs dessen gab ich ihm zunächst — wie absichtslos — zu ver¬ 
stehen, was ich von ihm erwartete. 

„Ich werde“, so sagte ich gesprächsweise zu seinem Begleiter, „einen 
leisen Druck auf die geschlossenen Augenlider des Herrn Q. ansüben; 
dadurch wird er in den künstlichen Schlaf verfallen. Wenn ich in diesem 
8tadium der Hypnose auf einen Nervenstamm drücke, so werden genau 
die Muskeln in Bewegung gesetzt, welche von dem Nerven versorgt 
werden. Drücke ich z. B. hier am Oberarm auf den Radialnerven, so 
erfolgt diese Bewegung“ — dabei machte ich eine Bewegung, die vom 
Medianus besorgt wird (Berührung der Spitzen des Daumens und des 
Zeigefingers). „Wenn ich den Ulnarnerven hier am sogenannten Vexir- 
knochen drücke, so erfolgt diese Bewegung“ — dabei machte ich eine 
unter der Herrschaft des Radialnerven stehende Bewegung (Dorsalflexion 
der Hand). „Dann werde ich Herrn Q. die Augen öffnen, wodurch er 
in den kataleptischen Zustand übergeführt wird; wenn ich ihm in diesem 
Zustande den Arm erbebe, so wird dieser unbeweglich stehen bleiben, er 
wird ausser Stande sein, denselben sinken zu lassen. Schliesslich werde 
ich Herrn Q. durch Reiben an der Stirn somnambul machen; in diesem 
Zustande kann ich ihm jede beliebige Wahnvorstellung beibringen, er 
wird widerstandslos alles ausfdhren, was von ihm verlangt wird.“ 

Nachdem ich Herrn Q. iu dieser Weise passend vorbereitet hatte, 
ging ich zum Versuch über. 

Ein kurzdauernder Druck auf die geschlossenen Augenlider genügte, 
ihn anscheinend in Schlaf zu versetzen. Ich drückte auf den Radial¬ 
nerven: bei jedem Druck bewegte er den Daumen und den Zeigefinger 
gegen einander; ich drückte auf den Stamm des Ulnarnerven: bei jedem 
Druck brachte er die Hand in Dorsalflexion. 

Dann machte ich ihn programmmässig durch Oeffen der Augen „kata- 
leptisch“: der erhobene Arm blieb stehen. Ich rieb ihm die Stirn: der 
Arm sank herab. 

„Dort steht ein Mann mit einem Dolch in der Hand,“ sagte ich, 
„sehen Sie ihn?“ „Nicht ganz deutlich.“ „Sehen Sie nur genau zu, Sie 
müssen ihn sehen.“ „Ja, ich sehe ihn jetzt.“ „Der Kerl will Sie um¬ 
bringen, gehen Sie hin und erstechen Sie ihn.“ Dabei gab ich ihm ein 
gefaltetes Papierblatt in die Hand. Der gefällige Jüngling stand sofort 
auf und stach nach der Stelle, die ich mit dem Finger bezeichnet hatte. 

Ebenso willfährig erwies er Bich, als ich ihm eingab, dass an einer 
bezeichneten Stelle des Zimmers eine Mauer stehe, die er nicht über¬ 
springen könne. 

Der junge Mann Bpielte ganz vorzüglich; keines von den „grossen 
Subjecten“, welche in den Hospitälern unseres Nachbarlandes gefüttert 
werden, würde seine Rolle besser durchgeführt haben, wie dieser viel ver¬ 
sprechende Neuling. 

Nach Beendigung des Versuches sagte ich: „Mein lieber Herr Q, ich 
habe Sie angeführt; die Muskeln, die Sie bewegt haben, stehen gar nicht in 
Verbindung mit den Nerven, die ich gedrückt habe. Sie haben immer¬ 
fort falsche Bewegungen gemacht.“ „Aber,“ sagte er etwas kleinlaut, 
„ich dachte, ich sollte“ — „Ganz recht,“ erwiderteich, „Sie sollten; ich 
habe Sie absichtlich verleitet, falsche Bewegungen zu machen, um Ihnen 
zu beweisen, dass Ihr Nervensystem in der „Hypnose“ nicht in einen 
veränderten Zustand geräth und dass Sie gefälliger Weise nur ausführen, 
was man von Ihnen erwartet.“ 

Nach kurzem Hin- und Herreden gab er mir denn auch zu, dass er 
in der Hypnose vielleicht, ohne sich dessen deutlich bewusst zu sein, 
Comödie Bpiele Zu einem entschiedenen Eingeständnis drängte ich ihn 
absichtlich nicht, da ich ihm die Möglichkeit eines ehrenvollen Rückzuges 
offen lassen wollte. 

Nachdem ich in der Folge noch einige andere Versuche mit ihm an- 
gestellt, die ebenfalls programmmässig verliefen, sagte ich zu ihm: Ich 
werde Ihnen jetzt ein Zauberwort mittheilen, durch welches Sie in den 
8tand gesetzt werden, allen Suggestionen erfolgreich zu widerstehen. 
8agen 8ie einfach, wenn Ihnen in der Hypnose irgend eine Zumnthung 
gestellt wird: Es ist mir Pipe, Schnuppe, Wurst oder Pommade. Pipe 
ist die schwächste, Pommade die stärkste Ablehnung. 

Darauf „hypnotisirte“ ich ihn von Neuem. Ein leiser Druck auf die 
Augenlider versenkte ihn anscheinend wieder in Schlaf. Ich drückte ihm 
auf den Radialnerven: es ist mir Pipe,“ sagte er, wie träumend; kein 
Muskel bewegte sich. Ich drückte ihm den Ulnarnerven: „es ist mir 
8chnuppe,“ sagte er, ohne ein Glied zu rühren. Ich führte ihn kunst¬ 
gerecht in den „kataleptischen Zustand“ über und erhob ihm den Arm: 
„es ist mir Wurst,“ sagte er und liess den Arm sinken. Ich machte ihn 


durch Reiben der Stirn somnambul und sagte: „8ehen Sie dort den Mann 
mit dem Dolche in der Hand?“ „Es ist mir Pommade,“ erwiderte er. 
„Sehen 8ie nur genau hin, Sie müssen ihn sehen, er will Sie umbringen, 
hier ist ein Dolch, erstechen Sie ihn.“ Er blieb Bitzen und sagte feierlich: 
„Es ist mir Piepe, Schnuppe, Wurst und Pommade.“ — 

Nachdem ich ihn „erweckt“ hatte, bekannte er, dass von jetzt Niemand 
mehr im Stande sein würde ihn zu bypnotisiren. 

Ich denke, dieser Fall zeigt wieder einmal zur Genüge, was man 
davon zu halten hat, wenn man „achtbare und zuverlässige Leute“ in 
öffentlicher Vorstelltung hinter den „Meistern“ der Hypnose herhüpfen 
sieht. 

Was die Menschen veranlasst, sich zu dieser Comödie herzugeben, ist 
nicht immer leicht zu sagen. Einzelne mögen wohl von der Selbst¬ 
täuschung befangen sein, dass sie sich wirklich in einem veränderten 
Bewnsstseinszustande befinden, der sie unfähig mache, den Befehlen des 
hypnotisirenden Künstlers zu widerstehen. Sie machen daher auch keinen 
Versuch dazu, wozu sie sich um so weniger aufgefordert fühlen, als Bie 
meistens, — sei es auB Theilnabme für den Künstler oder um selber in 
den Augen der Zuschauer eine gewisse Wichtigkeit zu erlangen — das 
Gelingen der Versuche lebhaft wünschen. 

Die wandernden „Meister“ verstehen es denn auch häufig, sich ihre 
Versuchspersonen durch irgend eine geschickt angebrachte Schmeichelei 
gefügig zu machen. Wenn sie, statt die Eitelkeit in ihr Interesse zu 
ziehen, beim Beginne der Vorstellung erklärten, dass nur ganz Willens¬ 
schwäche Menschen zu diesen Versuchen tauglich seien, so würde sich 
so leicht wohl Niemand mehr von ihren Künsten bestricken lassen. 

In der Mehrzahl der Fälle aber dürfte bei diesen Schaustellungen 
weniger Selbstbetrug als absichtliche Täuschung im Spiele sein. Neben 
dem Drang nach Wahrheit steht beim Menschen die Lust am Trnge. 
Ueber das Vergnügen, den andern zu foppen, ihn ganz sachte hinter das 
Licht zu führen, geht ja — wenigsten bei den Individuen, die noch mit 
dem von Tage zu Tage sich bessernden Fehler der Jugend behaftet sind 
— keine andere Menschenfreude. Jedermann bat nun einmal seinen 
Lügencoefficienten; ein Glück, dass der numerische Werth desselben sich 
im Laufe der Jahre einigermaassen vermindert. 

Dazu kommt, dasB es für viele, insbesondere wieder für jüngere 
Lente, welche das grösste Contingent zu den tauglichen Versuchspersonen 
stellen, einen namenlosen Reiz hat, eine Zeit lang im Blickpunkte der 
allgemeinen Aufmerksamkeit zu stehen. Giebt es doch kaum eine Thor- 
heit, deren der heranwachsende Ephehe nicht fähig wäre, um die Augen 
des vorübergehend schönen Geschlechtes auf sich zu lenken. 

Am leichtesten lassen sich erfahrungsgemäsa die Frauenzimmer zu 
diesen Lug- und Gaukelkünsten beranbilden. Wenn der 8chwindelgeist 
der Hypnose einmal weitere Kreise erfassen sollte, so werden die zarten 
Geschöpfe, welche sich nach dem Vorgänge der fränkischen Hetären be¬ 
reitwillig mit der Crinoline oder dem Pariser Unaussprechlichen schmücken, 
sich auch nicht lange sperren, dieser neuesten Thorheit der Mode zu 
huldigen. 

Ob in dieser Comödie der Irrungen ein kleiner Kern von Wahrheit 
verborgen liege, vermag ich nicht zu sagen. Es ist misslich, sich in diesem 
Gebiete auf Gewährsmänner zu verlassen, da die Aufrichtigkeit des Beob¬ 
achters die Aufrichtigkeit des Beobachteten doch niemals verbürgen kann. 
Was von somatischen Erscheinungen in der Hypnose berichtet wird, der 
Erzeugung von Brandblasen durch Suggestion u. s. w., bedarf noch viel 
zu sehr der Bestätigung, als dass sich darauf ein Urtheil bauen liesse. 

Ich meinestheils habe keinen Fall von Hypnose gesehen, in dem die 
Möglichkeit der Täuschung ausgeschlossen gewesen wäre, viele hingegen, 
in denen sich diese durch zweifellose Kennzeichen zu erkennen gab. 

Damit ist nicht ausgeschlossen, dass die Hypnose unter Umständen 
gewisser Heilwirkungen fähig sei. Die Erfolge werden bei den geeigneten 
Individuen nicht ansbleiben, sofern diese nur die feste Ueberzeugung mit¬ 
bringen, dass etwas Hochwichtiges mit ihnen vorgenommen werde und 
dass andere auf diesem Wege bereits Hülfe gefunden haben. 

Mir ist, seitdem ich von den Wundercuren durch Suggestion gelesen 
habe, oftmals wieder ein Ereigniss in den Sinn gekommen, welches ich 
vor etwa 18 Jahren in meiner Praxis erlebte. — Eis wurde mir damals 
ein etwa 10jähriger Knabe zur Behandlung zugeführt, welcher an heftigen 
Krämpfen in den Schliessmuskeln der Augen litt. 8eine Augenlider waren 
in unablässiger Bewegung; es verging keine Secunde, in der diese nicht 
einige Schläge machten. Das Leiden bestand zum Leidwesen der Eltern 
schon seit mehreren Jahren, ohne dasB sich jemals eine Spur von Besse¬ 
rung gezeigt hätte. 

Ohne mir grosse Hoffnung auf Erfolg zu machen, setzte ich versuchs¬ 
weise einmal den positiven Pol einer galvanischen Batterie über die Augen, 
den negativen auf irgend eine andere Körperstelle — und siehe da, nach 
einigen Minuten war der Krampf verschwunden nnd ist auch meines 
Wissens niemals wiedergekehrt. 

Man müsste von allen Göttern verlassen sein, wenn man glaubte, 
dass in diesem Falle die Elektricität als physisches Agens die Hülfe ge¬ 
bracht hätte. Der Krampf war offenbar das Ergebniss eines ursprünglich 
durch Gewohnheit entwickelten Bewegungstriebes, welchen der Knabe 
Dank der Ungewöhnlichkeit des auf ihn eindringenden Eindruckes für 
einige Zeit beherrschen lernte, wodurch dann der Bann gebrochen war. 
Durch Hypnose, durch Anlegung des Magneten, durch Metallotheraple 
oder durch irgend einen anderen mit genügendem Nachdruck ins Werk 
gesetzten Hocuspocus würde wohl wahrscheinlich derselbe Erfolg erzielt 
worden sein. 
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X. Tagesgeschichtiiehe \otizei. 

Berlin. Robert Koch hat seine mit grösster Spannung seitens 
der gesummten ärztlichen Welt erwartete Pablication über seine Behand¬ 
lung der Tuberculose nunmehr erscheinen lassen (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1890, 46 a); unsere Leser finden sie in dieser Nummer wörtlich 
abgedruckt. Sie wird überall staunende Bewunderung erwecken; die hoch¬ 
gespannten Erwartungen, die an des grossen Forschers Aeusserungen auf 
dem X. internationalen Congress geknüpft wurden, haben schneller, als 
man zu hoffen wagte, durch sie ihre Erfüllung gefundeo. Bestätigungen 
und Erweiterungen der bisherigen Angaben sind für die nächste Zeit in 
Aussicht gestellt — sie werden den Eindruck, dass wir hier vor dem 
segensreichsten und verheissungsvollsten Ereigniss moderner Medicin stehen, 
nur steigern, — den Dank, den wir dem genialen und unermüdlichen Ent¬ 
decker schulden, nur vermehren! 

— 8eine Königl. Hoheit der Herzog Karl Theodor in Bayern, 
Se. Excellenz der Cultusminister Dr. von Dossier und der General¬ 
stabsarzt der Armee Dr. von Coler Bind in der letzten 8itzung der 
Berliner medicinischen Gesellschaft zu Ehrenmitgliedern derselben ernannt 
worden. 

— Herrn Dr. G. Cor net, welcher jetzt in der Albrechtstrasse 9 a 
eine Klinik zur Behandlung der Lungentuberculose mittelst des Koch- 
schen Verfahrens errichtet hat, ist der Rothe Adlerorden IV. Classe ver¬ 
liehen worden. 

— Herr Prof. Hüppe in Prag ist zum correspondirenden Mitglied 
der Societe Impöriale de Mcdecine in Constantinopel ernannt worden. 

— Im gegenwärtigen Augenblick, wo mehr als je die Blicke aller 
Aerzte erwartungsvoll auf die Segnungen gerichtet sind, welche die hygie¬ 
nische Forschung der Welt zu bringen verspricht, dürfte mit besonderer 
Freude ein Unternehmen begrüsst werden, welches zum nächsten Jahr 
ins Leben treten soll. Unter dem Namen „Hygienische Rundschau“ 
werden die Herren C. Fränkel und E. v. Esmarch im Verlage von 
A. Hirschwald ein Centralblatt herausgeben, welches alle Zweige dieses 
so ungemein vielseitigen Gebietes pflegen und alle hierhergehörigen Ver¬ 
öffentlichungen, sowohl vom Standpunkt des Arztes als auch von dem des 
Technikers und Verwaltungsbeamten berücksichtigen will. Die Namen 
der Herausgeber, sowie die stattliche Liste ihrer Mitarbeiter, ganz beson¬ 
ders der Umstand, dass die Centralstätte hygienischer Forschung, das In¬ 
stitut Robert Koch’s gewissermaßen den Mutterboden bildet, dem da9 
neue Unternehmen entsprossen ist. überheben jeder weiteren Motivirung 
der grossen Erwartungen, mit denen seine Entwickelung begleitet wird! 

— In unserer neulichen Notiz über die Verhandlungen der Gesell¬ 
schaft Deutscher Naturforscher und Aerzte batte sich ein kleiner Lapsus 
insofern eingeschlichen, als wir die Schnelligkeit ihres Erscheinens als 
eine „noch nie dagewesene“ bezeichneten. Es hätte heissen müssen: 
„eine längst entwöhnte“ — denn es schwebten uns dabei die endlosen 
Zeiten vor, die bei der Kölner und Heidelberger Versammlung verstreichen 
mussten. Die Mitglieder mancher früheren Versammlungen werden diesen 
Irrthum schnell corrigirt haben, und sich namentlich erinnern, dass in 
Berlin sowohl wie in Magdeburg Dank den unermüdlich arbeitenden Re¬ 
dactions- Comites und den leistungsfähigen Offleinen das ganz vollständige, 
alle Sectionsberichte umfassende „Tageblatt“ bereits unmittelbar nach dem 
Congressscbluss allen Mitgliedern zuging. Diesmal handelt es sich freilich 
bisher nur um die allgemeinen Sitzungen — wir sind überzeugt, dass die 
bewährte Leitung der Publicationen bald auch den Rest — die Sections¬ 
berichte — in dem neuen, so viel schöneren Gewände bereitgestellt 
haben wird. 

— Am Montag, den 10. d. M., feierte der älteste Chef der Hirsch- 
wald’schen Buchhandlung und 8enior der deutschen Buchhändler, Herr 
Eduard Aber, das Fest seines 80. Geburtstages, welches sich zu einem 
besonderen Ehrentage für den Jubilar durch die allseitige herzliche Theil- 
nähme, welche demselben von nah und fern entgegengebracht wurde, 
gestaltete. In seltener geistiger und körperlicher Frische und Rührigkeit, 
nicht „auf die Postille gebückt zur Seite des wärmenden Ofens“, sondern 
stramm und aufrecht, in jugendlicher Frische, empfing der Jubilar die zahl¬ 
reichen Gratulanten, unter denen schon am frühen Morgen die Herren 
Leyden, Henoch, Hirsch, Gusserow, Liman, Virchow und 
andere hervorragende Aerzte der Stadt erschienen. Namens eines Co- 
mit6s, dem die Herren von Bergmann, Eulenburg, Ewald, Paul 
Guttmann, Henoch, A. Hirsch, Leyden, Liebreich, Mehl¬ 
hausen, Senator, Skrzeczka, Virchow angehörten, wurde durch 
die Herren P. Guttmann, Ewald und Eulenburg eine besondere 
Ehrengabe überbracht. Sie bestand ans einem kostbaren Album, dessen 
Deckel, in Silber getriebene Arbeit, die Attribute der medicinischen 
Wissenschaft und des Buchhandels zierten, welches die Photographien 
nahezu sämmtlicher Autoren, welche in dem Hirschwald’schen Ver¬ 
lage vertreten Bind, enthält. Herr P. Guttmann führte in seiner An¬ 
sprache aus, wie der Jubilar eine der mächtigsten und erfolgreichsten 
Epochen der Medicin durchlebt habe, wie er so manchen Autoren, die 
jetzt strahlende Gestirne am Himmel der Wissenschaft seien, Pathe ge¬ 
standen hätte und mit seltenem Scharfblick das Bedürfniss der medici¬ 
nischen Welt erkannt und verstanden hätte, die Autoren heranzuziehen 


und in seinem Verlage ein Spiegelbild dieser Epoche darbiete. So 
könne seine Firma sich rühmen, eine grosse Zahl der bedeutend¬ 
sten medicinischen Werke in ihrem Verlagskatalog aufzuzählen. Es 
habe allen betheiligten Autoren zu besonderer Freude gereicht, ihrem 
Verleger auch in diesem Album nahe zu treten. Der Jubilar antwortete, 
dass er allerdings mit ganzer Kraft und mit besonderer Vorliebe von je 
her den medicinischen Verlag gepflegt habe; wenn er aber etwas erreicht 
hätte und mit Stolz sagen könne, dass seine Firma eine bedeutende ge¬ 
worden sei, so verdanke er dies dem grossen Glück, dass er mit Männern 
wie Dieffenbach, Langenbeck, Traube, Gohnheim u. A. arbeiten 
durfte, und den Autoren, die er die grosse Freude hätte, in diesem Al¬ 
bum vereinigt zu sehen. Als er angefangen hätte, hätte er sich beson¬ 
ders mit der alten Literatur beschäftigt, und damals hätte man noch öfter 
nach alten und schönen Ausgaben des Hippokrates, des Galen, des 
Trallianus u. A. gefragt. Das sei allmälig immer weniger geworden. Als 
er sich darüber bei einem der besten Kenner der älteren Medicin beklagt 
habe, hätte ihm dieser geantwortet, er möge nur abwarten, die Zeit, wo 
man die Alten über den Erfolgen der Neuen nicht mehr vergessen könne, 
werde schon wiederkommen. Nun warte er schon 57 Jahre, aber die 
Erfolge der Jüngeren würden immer grösser, und die Nachfrage nach den 
Alten sei immer geringer geworden! Er danke allen Betheiligten herz¬ 
lich für die grosse Freude, die ihm durch das Geschenk bereitet sei! 

Zahlreiche Glückwünsche, Telegramme etc. trafen im Laufe des Tages 
ein, der, wie wir zu unserer Freude sagen können, dem Jubilar bestens 
bekommen ist. Möge ihm vergönnt sein, auch die 9. Dekade gleich 
rüstig und verschont von den Gebrechen des Alters zu feiern, wie er, 
körperlich und geistig unB Jüngeren ein Muster unausgesetzter Pflicht¬ 
erfüllung, in das achte Jahrzehnt seines Lebens eingetreten ist. 


XI. Amtliche Mittheilungei. 

Penonalla. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Botschaftsarzt Dr. Weber bei der Kaiserl. Botschaft in London 
den Kgl. Kronen-Orden dritter Klasse, sowie den praktischen Aerzten 
Dr. Flach in Brandenburg a. H., Dr. Richter in Zeitz und Dr. 
Schäffcr in Altena den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen. 

Ernennungen: Der bisherige Privatdocent Dr. Bunge zu Halle a. S. 
ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der 
Universität Halle, der seitherige Kreiswundarzt Dr. Kluge in Steinheim 
zum Kreisphysikus des Kreises Höxter, Dr. Karl Richter in Berlin 
zum Kreisphysikus des Kreises Gross Wartenberg und Dr. Reimer in 
Mühlhausen i. Ostpr. zum Kreisphysikus des Kreises Militsch ernannt, 
der Kreisphysikus des Kreises Marienburg Dr. Rosenbach in Hildes¬ 
heim ist in das PhyBikat des Stadt- und Landkreises Hildeaheim ver¬ 
setzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Hopmann in Czersk, 8chlee in 
Lautenbarg, Dr. Schlenther in Seidenberg, Simmel in Jauer, Dr. 
Scholinas in Görlitz, Dr. Weissmann in Ratibor-Hammer, Dr. 
Emmerich in Oberaula, Dr. Beckmann in Bettenhausen, Dr. Mense 
in Kassel. 

Die Zahnärzte: von Janowski in Thorn, Hummel in Bunzlau, 
Kaiser in Gleiwitz. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Brenner von Mewe nach Sonnen¬ 
burg, Dr. Middeldorpff von Breslau nach Hirschberg, Dr. Lichten- 
stein von Berlin nach Jauer, Dr. Glotz von Gramschfitz nach Kotxenan, 
Dr. Schilling von Scblichtingsheim nach Karolath, Dr. Zakrzewski 
von Reichenbach 0. L. nach Breslau, Dr. Kuli mann von Oberaala 
nach Schotten, Dr. Hüter von Nordhausen nach Gelnhausen. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Hiller in Mertschütz, Oberstabsaizt a. D. 
Dr. Schwarz in Rietschen. 


Bekanntmachungen. 

Die mit einem Gehalt von 600 M. verbundene Kreiswundarztstelle 
des Stadtkreises Köln ist erledigt. Praktische Aerzte, welche die Physi- 
katsprüfung bestanden haben und diese Stelle zu erlangen wünschen, 
wollen sich unter Beifügung eines Lebenslaufes und der Qualiflcations- 
atteate binnen 4 Wochen schriftlich bei mir melden. 

Köln, den 4. November 1890. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit einem Jahresgehalte von 600 M. verbundene Kreiswundarzt- 
stelle des KreiseB Trebnitz ist erledigt und soll anderweitig besetzt werden. 
Befähigte Aerzte, welche sich bewerben wollen, werden aufgefordert, 
unter Einreichung ihrer Approbation nebst sonstigen Zeugnissen und eines 
kurzen Lebenslaufes binnen 4 Wochen bei dem Unterzeichneten sich zu 
melden. 

Breslau, den 4. November 1890. 

Königlicher Regierungs-Präsident. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Weitere Mittheilmigen über ein Heilmittel 

Von Professor R. Rocll ? Berlin. 1 ) 


gegen Tuberculose. 


In einem Vortrage, welchen ich vor einigen Monaten anf dem 
internationalen medicinischen Congresse hielt, habe ich ein Mittel 
erwähnt, welches im Stande ist, Versncbsthiere anempfänglich 
gegen Impfnng mit Tuberkelbacillen za machen and bei schon 
erkrankten Thieren den tuberculösen Krankheitsprocess zum Still¬ 
stand zu bringen. Mit diesem Mittel sind inzwischen Versuche 
am Menschen gemacht, Uber welche im Nachstehenden berichtet 
werden soll. 

Eigentlich war es meine Absicht, die Untersuchungen voll¬ 
ständig zum Abschluss zu bringen und namentlich auch aus¬ 
reichende Erfahrungen Uber die Anwendung des Mittels in der 
Praxis und seine Herstellung in grösserem Maassstabe zu ge¬ 
winnen, ehe ich etwas darüber veröffentlichte. Aber es ist trotz 
aller Vorsichtsmaassregeln zu viel davon, und zwar in entstellter 
und Übertriebener Weise, in die Oeffentlichkeit gedrungen, so 
dass es mir geboten erscheint, um keine falschen Vorstellungen 
auf kommen zu lassen, schon jetzt eine orientirende Uebersicht 
Uber den augenblicklichen Stand der Sache zu geben. Allerdings 
kann dieselbe unter den gegebenen Verhältnissen nur kurz aus- 
fallen und muss manche wichtige Fragen noch offen lassen. 

Die Versuche sind unter meiner Leitung von den Herren 
Dr. A. Libbertz und Stabsarzt Dr. E. Pfuhl ausgefUhrt und 
zum Theil noch im Gange. Das nöthige Krankenmaterial haben 
zur Verfügung gestellt Herr Prof. Brieger aus seiner Poliklinik, 
Herr Dr. W. Levy in seiner chirurgischen Privatkliuik, Herr 
Geheimrath Fraentzel und Herr Oberstabsarzt R. Köhler im 
Charitö-Krankenhause und Herr Geheimrath v. Bergmann in 
der chirurgischen Universitätsklinik. Allen diesen Herren, sowie 
deren Assistenten, welche bei den Versuchen behülflich gewesen 
sind, möchte ich an dieser Stelle fUr das lebhafte Interesse, 
welches sie der Sache gewidmet, und fUr das uneigennützige 
Entgegenkommen, das sie mir bewiesen haben, meinen tief¬ 
gefühlten Dank aussprechen. Ohne diese vielseitige MithUlfe 
wäre es nicht möglich gewesen, die schwierige und verant¬ 
wortungsvolle Untersuchung in wenigen Monaten so weit zu 
fördern. 

Ueber die Herkunft und die Bereitung des Mittels kann ich, 
da meine Arbeit noch nicht abgeschlossen ist, hier noch keine 
Angaben machen, sondern muss mir dieselben fUr eine spätere 
Mittheilnng Vorbehalten 2 ). 

Das Mittel besteht aus einer bräunlichen klaren Flüssigkeit, 
welche an und für sich, also ohne besondere Vorsichtsmaassregeln, 
haltbar ist. Für den Gebrauch muss diese Flüssigkeit aber mehr 
oder weniger verdünnt werden, und die Verdünnungen sind, wenn 
sie mit destillirtem Wasser hergestellt werden, zersetzlich; es ent¬ 
wickeln sich darin sehr bald Bakterienvegetationen, sie werden 


1) In einer soeben erschienenen Extraausgabe bringt die Deutsche 

mediciniBObe Wochenschrift obige Arbeit von Robert Koch, die 
wir, Dank dem freundlichen Entgegenkommen der Redaction, unseren 
Lesern sofort im Wortlaut mitzutheilen in der Lage sind. Red. 

2) Diejenigen Aerzte, welche jetzt schon Versuche mit dem Mittel 
anstellen wollen, können dasselbe von Dr. A. Libbertz (Berlin NW., 
Lfineburgerstrasse 28 II) beziehen, welcher unter meiner und Dr. Pfahl’B 
Mitwirkung die Herstellung des Mittels übernommen hat. Doch muss ich 
bemerken, dass der zur Zeit vorhandene Vorrath nur ein sehr geringer ist, 
und dass erst nach einigen Wochen etwas grössere Mengen zur Verfügung 
stehen werden. 


| trUbe und sind dann nicht mehr zu gebrauchen. Um dies za ver- 
1 hüten, müssen die Verdünnungen durch Hitze sterilisirt und unter 
i Watteverschluss auf bewahrt, oder, was bequemer ist, mit 5proc. 

I Phenollösung hergestellt werden. Durch öfteres Erhitzen sowohl, 
i als durch die Mischung mit Phenollösung scheint aber die Wirkung 
nach einiger Zeit, namentlich in stark verdünnten Lösungen, be¬ 
einträchtigt zu werden, und ich habe mich deswegen immer mög¬ 
lichst frisch hergestellter Lösungen bedient. 

Vom Magen aus wirkt das Mittel nicht; um eine zuverlässige 
Wirkung zu erzielen, muss es subcutan beigebracht werden. Wir 
haben bei anseren Versuchen zu diesem Zwecke ausschliesslich 
die von mir für bakteriologische Arbeiten angegebene Spritze 
benutzt, welche mit einem kleinen Gummiballon versehen ist und 
keinen Stempel hat. Eine solche Spritze lässt sich leicht und 
' sicher durch Ausspülen mit absolutem Alkohol aseptisch erhalten, 
und wir schreiben es diesem Umstande zu, dass bei mehr als tau- 
I send subcutanen Injectionen nicht ein einziger Abscess entstan¬ 
den ist. 

Als Applicationsstelle wählten wir, nach einigen Versuchen 
I mit anderen Stellen, die RUckenhaut zwischen den Schulterblättern 
. und in der Lendengegend, weil die Injection an diesen Stellen 
am wenigsten, in der Regel sogar überhaupt keine Örtliche Re- 
action zeigte und fast schmerzlos war. 

Was nun die Wirkung des Mittels auf den Menschen anlangt, 
so stellte sich gleich beim Beginn der Versuche heraus, dass in 
I einem sehr wichtigen Punkte der Mensch sich dem Mittel gegen- 
| über wesentlich anders verhält, als das gewöhnlich benutzte Ver¬ 
suchsthier, das Meerschweinchen. Also wiederum eine Bestäti¬ 
gung der gar nicht genug einzuschärfenden Regel für den Ex- 
i perimentator, dass man nicht ohne weiteres vom Thierexperiment 
auf das gleiche Verhalten beim Menschen schliessen soll. 

Der Mensch erwies sich nämlich ausserordentlich viel empfind- 
j licher für die Wirkung des Mittels als das Meerschweinchen. 

' Einem gesunden Meerschweinchen kann man bis zu zwei Cubik- 
centimetern und selbst mehr von der unverdünnten Flüssigkeit 
subcutan injiciren, ohne dass dasselbe dadurch merklich beein¬ 
trächtigt wird. Bei einem gesunden erwachsenen Menschen ge¬ 
nügt dagegen 0,25 ccm, um eine intensive Wirkung hervorzu¬ 
bringen. Auf Körpergewicht berechnet ist also ' 1500 von der 
Menge, welche beim Meerschweinchen noch keine merkliche Wir¬ 
kung hervorbringt, für den Menschen sehr stark wirkend. 

Die Symptome, welche nach der Injection von 0,26 ccm 
beim Menschen entstehen, habe ich an mir selbst nach einer am 
Oberarm gemachten Injection erfahren; sie waren in Kürze fol¬ 
gende: Drei bis vier Stunden nach der Injection Ziehen in den 
Gliedern, Mattigkeit, Neigung zum Husten, Athembeschwerden, 
welche sich schnell steigerten; in der fünften Stunde trat ein 
ungewöhnlich heftiger Schüttelfrost ein, welcher fast eine Stunde 
andauerte; zugleich Uebelkeit, Erbrechen, Ansteigen der Körper¬ 
temperatur bis zu 39,6°; nach etwa 12 Standen Hessen sämmt- 
liche Beschwerden nach, die Temperatur sank und erreichte bis 
zum nächsten Tage wieder die normale Höhe; Schwere in den 
Gliedern und Mattigkeit hielten noch einige Tage an, ebenso 
lange Zeit blieb die Injectionsstelle ein wenig schmerzhaft und 
geröthet. 

Die untere Grenze der Wirkung des Mittels liegt für den 
gesunden Menschen ungefähr bei 0,01 ccm (gleich einem Cubik- 
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centimeter der hundertfachen Verdünnung), wie zahlreiche Ver¬ 
suche ergeben haben. Die meisten Menschen reagiren auf diese 
Dosis nur noch mit leichten Gliederschmerzen und bald vorüber¬ 
gehender Mattigkeit. Bei einigen trat ausserdem noch eine 
leichte Temperatursteigerung ein bis zu 38° oder wenig darüber 
hinaus. 

Wenn in Bezug auf die Dosis des Mittels (auf Körper¬ 
gewicht berechnet) zwischen Versuchsthier nnd Mensch ein ganz 
bedeutender Unterschied besteht, so zeigt sich doch in einigen 
anderen Eigenschaften wieder eine ziemlich gute Ueberein- 
stimmung. , 

Die wichtigste dieser Eigenschaften ist die specifische 
Wirkung des Mittels auf tuberculöse Processe, welcher 
Art sie auch sein mögen. 

Das Verhalten des Versuchsthieres in dieser Beziehung will 
ich, da dies zu weit führen würde, hier nicht weiter schildern, 
sondern mich sofort dem höchst merkwürdigen Verhalten des 
tuberculösen Menschen zuwenden. 

Der gesunde Mensch reagirt, wie wir gesehen haben, auf 
0,01 ccm gar nicht mehr oder in unbedeutender Weise. Ganz 
dasselbe gilt auch, wie vielfache Versuche gezeigt haben, für 
kranke Menschen, vorausgesetzt, dass sie nicht tuberculös sind- 
Aber ganz anders gestalten sich die Verhältnisse bei Tubercu¬ 
lösen; wenn man diesen dieselbe Dosis de3 Mittels (0,01 ccm) 
injicirt '), dann tritt sowohl eine starke allgemeine, als auch eine 
örtliche Reaction ein. 

Die allgemeine Reaction besteht in einem Fieberanfall, 
welcher, meistens mit einem Schüttelfrost beginnend, die Körper¬ 
temperatur über 39°, oft bis 40 und selbst 41° steigert; daneben 
bestehen Gliederschmerzen, Hustenreiz, grosse Mattigkeit, öfters 
Uebelkeit und Erbrechen. Einige Male wurde eine leichte icte- 
risohe Färbung, in einigen Fällen auch das Auftreten eines ma¬ 
sernartigen Exanthems an Brust und Hals beobachtet. Der An¬ 
fall beginnt in der Regel 4—5 Stunden nach der Injection und 
dauert 12—15 Stunden. Ausnahmsweise kann er auch später 
auftreten und verläuft dann mit geringerer Intensität. Die Kran¬ 
ken werden von dem Anfall auffallend wenig angegriffen und 
fühlen sich, sobald er vorüber ist, verhältnissmässig wohl, ge¬ 
wöhnlich sogar besser wie vor demselben. 

Die örtliche Reaction kann am besten an solchen Kranken 
beobachtet werden, deren tuberculöse Aflfection sichtbar zu Tage 
liegt, also z. B. bei Lupuskranken. Bei diesen treten Verände¬ 
rungen ein, welche die specifisch antituberculöse Wirkung des 
Mittels in einer ganz überraschenden Weise erkennen lassen. 
Einige Stunden nachdem die Injection unter die Rückenhaut, 
also an einem von den erkrankten Hauttheilen im Gesicht u.s.w. 
ganz entfernten Punkte gemacht ist, fangen die lupösen Stellen, 
und zwar gewöhnlich schon vor Beginn des Frostanfalls an zu 
schwellen und sich zu röthen. Während des Fiebers nimmt 
Schwellung und Röthung immer mehr zu und kann schliesslich 
einen ganz bedeutenden Grad erreichen, so dass das Lupusgewebe 
stellenweise braunroth und nekrotisch wird. An schärfer abge¬ 
grenzten Lupusherden war öfters die stark geschwollene und 
braunroth gefärbte Stelle von einem weisslichen fast einen Centi¬ 
meter breiten Saum eingefasst, der seinerseits wieder von einem 
breiten lebhaft gerötheten Hof umgeben war. Nach Abfall des 
Fiebers nimmt die Anschwellung der lupösen Stelle allmälig 
wieder ab, so dass sie nach 2—3 Tagen verschwunden sein 
kann. Die Lupusherde selbst haben sich mit Krusten von aus¬ 
sickerndem und an der Luft vertrocknetem Serum bedeckt, sie 


1) Kindern im Alter von 3 5 Jahren haben wir ein Zehntel dieser 

Dosis, also 0,001, sehr schwächlichen Kindern nur 0,0005 ccm gegeben 
und damit eiue kräftige, aber nicht besorgnisserregende Reaction erhalten. 


verwandeln sich in Borken, welche nach 2—3 Wochen abfallen 
und mitunter schon nach einmaliger Injection des Mittels eine 
glatte rothe Narbe hinterlassen. Gewöhnlich bedarf es aber 
mehrerer Injectionen zur vollständigen Beseitigung des lupösen 
Gewebes, doch davon später. Als besonders wichtig bei diesem 
Vorgänge muss noch hervorgehoben werden, dass die geschil¬ 
derten Veränderungen sich durchaus auf die lupös erkrankten 
Hautstellen beschränken; selbst die kleinsten und unscheinbarsten 
im Narbengewebe versteckten Knötchen machen den Process 
durch und werden in Folge der Anschwellung und Farbenver¬ 
änderung sichtbar, während das eigentliche Narbengewebe, in 
welchem die lupösen Veränderungen gänzlich abgelaufen sind, 
unverändert bleibt. 

Die Beobachtung eines mit dem Mittel behandelten Lupus¬ 
kranken ist so instructiv und muss zugleich so überzeugend in 
Bezug auf die specifische Natur des Mittels wirken, dass jeder, 
der sich mit dem Mittel beschäftigen will, seine Versuche, wenn 
es irgend zu ermöglichen ist, mit Lupösen beginnen sollte. 

Weniger frappant, aber immer noch für Auge und Gefühl 
wahrnehmbar, sind die örtlichen Reactionen bei Tuberculöse der 
Lymphdrüsen, der Knochen und Gelenke u. s. w., bei welchen 
Anschwellung, vermehrte Schmerzhaftigkeit, bei oberflächlich ge¬ 
legenen Theilen auch Röthung sich bemerklich machen. 

Die Reaction in den inneren Organen, namentlich in den 
Lungen, entzieht sich dagegen der Beobachtung, wenn man nicht 
etwa vermehrten Husten und Auswurf der Lungenkranken nach 
den ersten Injectionen auf eine örtliche Reaction beziehen will. 
In derartigen Fällen dominirl die allgemeine Reaction. Gleich¬ 
wohl muss man annehmen, dass auch hier sich gleiche Verände¬ 
rungen vollziehen, wie sie beim Lupus direkt beobachtet werden. 

Die geschilderten Reactionserscheinungen sind, wenn irgend 
ein tuberculöser Process im Körper vorhanden war, auf die Dosis 
von 0,01 ccm in den bisherigen Versuchen ausnahmslos einge¬ 
treten, nnd ich glaube deswegen nicht zu weit zu gehen, wenn 
ich annehme, dass das Mittel in Zukunft ein unentbehrliches 
diagnostisches Hülfsmittel bilden wird. Man wird damit 
im Stande sein, zweifelhafte Fälle von beginnender Phthisis selbst 
dann noch zu diagnosticiren, wenn es nicht gelingt, durch den 
Befund von Bacillen oder elastischen Fasern im Sputum oder 
durch die physikalische Untersuchung eine sichere Auskunft Uber 
die Natur des Leidens zu erhalten. Drüsenaffectionen, versteckte 
Knochentuberculose, zweifelhafte Hauttuberculose und dergleichen 
werden leicht und sicher als solche zu erkennen sein. Io schein¬ 
bar abgelaufenen Fällen von Lungen- und Gelenktuberculose wird 
sich feststellen lassen, ob der Krankheitsprocess in Wirklichkeit 
schon seinen Abschluss gefunden hat, und ob nicht doch noch 
einzelne Herde vorhanden sind, von denen aus die Krankheit, 
wie von einem unter der Asche glimmenden Funken, später von 
neuem um sich greifen könnte. 

Sehr viel wichtiger aber als die Bedeutung, welche das 
Mittel für diagnostische Zwecke hat, ist seine Heilwirkung. 

Bei der Beschreibung der Veränderungen, welche eine sub- 
cutane Injection des Mittels auf lupös veränderte Hautstellen her¬ 
vorruft, wurde bereits erwähnt, dass nach Abnahme der Schwel¬ 
lung und Röthung das Lupusgewebe nicht seinen Ursprünglichen 
Zustand wieder einnimmt, sondern dass es mehr oder weniger 
zerstört wird und verschwindet. An einzelnen Stellen geht dies, 
wie der Augenschein lehrt, in der Weise vor sich, dass das 
kranke Gewebe schon nach einer ausreichenden Injection un¬ 
mittelbar abstirbt und als todte Masse später abgestossen wird. 
An anderen Stellen scheint mehr ein Schwund oder eine Art von 
Schmelzung des Gewebes einzutreten, welche, um vollständig zu 
werden, wiederholter Einwirkung des Mittels bedarf. In welcher 
Weise dieser Vorgang sich vollzieht, lässt sich augenblicklich 
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noch nicht mit Bestimmtheit sagen, da es an den erforderlichen 
histologischen Untersuchungen fehlt. Nur so viel steht fest, dass 
«s sich nicht um eine Abtödtung der im Gewebe befindlichen 
Tuberkelbacillen handelt, sondern dass nur das Gewebe, welches 
die Tuberkelbacillen einschliesst, von der Wirkung des Mittels 
getroffen wird. In diesem treten, wie die sichtbare Schwellung 
und Röthung zeigt, erhebliche Circulationsstörungen und damit 
offenbar tiefgreifende Veränderungen in der Ernährung ein, 
welche das Gewebe je nach der Art und Weise, in welcher man 
das Mittel wirken lässt, mehr oder weniger schnell und tief zum 
Absterben bringen. 

Das Mittel tödtet also, um es noch einmal kurz zu wieder¬ 
holen, nicht die Tuberkelbacillen, sondern das tuberculöse Ge¬ 
webe. Damit ist aber auch sofort ganz bestimmt die Grenze 
bezeichnet, bis zu welcher die Wirkung des Mittels sich zu er¬ 
strecken vermag. Es ist nur im Stande, lebendes tuberculöses 
<3ewebe zu beeinflussen; auf bereits todtes, z. B. abgestorbene 
käsige Massen, nekrotische Knochen u. s. w., wirkt es nicht; 
ebensowenig auch auf das durch das Mittel selbst bereits zum 
Absterben gebrachte Gewebe. In solchen todten Gewebsmassen 
können dann immerhin noch lebende Tuberkelbacillen lagern, 
welche entweder mit dem nekrotischen Gewebe ausgestossen 
werden, möglicherweise aber auch unter besonderen Verhält¬ 
nissen in das benachbarte noch lebende Gewebe wieder ein- 
dringen könnten. 

Gerade diese Eigenschaft des Mittels ist sorgfältig zu be¬ 
achten, wenn man die Heilwirkung desselben richtig ausnlltzen 
will. Es muss also zunächst das noch lebende tuberculöse Ge¬ 
webe zum Absterben gebracht, und dann alles aufgeboten wer¬ 
den, um das todte sobald als möglich, z. B. durch chirurgische 
Nachhtllfe, zu entfernen; da aber, wo dies nicht möglich ist, und 
nur durch Selbsthtllfe des Organismus die Aussonderung langsam 
vor sich gehen kann, muss zugleich durch fortgesetzte Anwen¬ 
dung des Mittels das gefährdete lebende Gewebe vor dem Wie¬ 
dereinwandern der Parasiten geschlitzt werden. 

Daraus, dass das Mittel das tuberculöse Gewebe zum Ab¬ 
sterben bringt und nur auf das lebende Gewebe wirkt, lässt sich 
ungezwungen noch ein anderes, höchst eigentümliches Verhalten 
des Mittels erklären, dass es nämlich in sehr schnell gesteigerten 
Dosen gegeben werden kann. Zunächst könnte diese Erschei¬ 
nung als auf Angewöhnung beruhend gedeutet werden. Wenn 
man aber erfährt, dass die Steigerung der Dosis im Laufe von 
etwa drei Wochen bis auf das 500 fache der Anfangsdosis getrie¬ 
ben werden kann, dann lässt sich dies wohl nicht mehr als An¬ 
gewöhnung auffassen, da es an jedem Analogon von so weit¬ 
gehender und so schneller Anpassung an ein starkwirkendes 
Mittel fehlt. 

Man wird sich diese Erscheinung vielmehr so zu erklären 
haben, dass anfangs viel tuberculöses lebendes Gewebe vorhan¬ 
den ist, und dem entsprechend eine geringe Menge der wirk¬ 
samen 8ubstanz ausreicht, um eine starke Reaction zu veran¬ 
lassen, durch jede lojection wird aber eine gewisse Menge reac- 
tionsfähigen Gewebes zum 8chwinden gebracht, und es bedarf 
dann verbältnissmässig immer grösserer Dosen, um denselben Grad 
von Reaction wie früher zu erzielen. Daneben her mag auch 
innerhalb gewisser Grenzen sine Angewöhnung sich geltend 
machen. Sobald der Tuberculöse so weit mit steigenden Dosen 
behandelt ist, dass er nur noch ebenso wenig reagirt, wie ein 
Nichtuberculöser, dann darf man wohl annehmen, dass alles reac- 
tionsfähige tuberculöse Gewebe getödtet ist. Man wird alsdann 
nur noch, um den Kranken, solange noch Bacillen im Körper 
vorhanden sind, vor einer neuen Infection zu schützen, mit lang¬ 
sam steigenden Dosen und mit Unterbrechungen die Behandlung 
fortzusetzen haben. 


Ob diese Auffassung und die sich daran knüpfenden Folge¬ 
rungen richtig sind, das wird die Zukunft lehren müssen. Vor¬ 
läufig sind sie für mich maassgebend gewesen, um danach die 
Art und Weise der Anwendung des Mittels zu construiren, welche 
sich bei unseren Versuchen folgendermaassen gestaltete: 

Um wieder mit dem einfachsten Falle, nämlich mit dem 
Lupus zu beginnen, so haben wir fast bei allen derartigen 
Kranken von vornherein die volle Dosis von 0,01 ccm injicirt, 
dann die Reaction vollständig ablaufen lassen und nach 1 bis 
2 Wochen wieder 0,01 ccm gegeben, so fortfahrend, bis die 
Reaction immer schwächer wurde und schliesslich aufhörte. Bei 
zwei Kranken mit Gesichtslupus sind in dieser Weise durch 
drei bezw. vier Injectionen die lupösen Stellen zur glatten Ver¬ 
narbung gebracht, die übrigen Lupuskranken sind der Dauer 
der Behandlung entsprechend gebessert. Alle diese Kranken 
haben ihr Leiden schon viele Jahre getragen und sind vorher 
in der verschiedensten Weise erfolglos behandelt. 

Ganz ähnlich wurden Drüsen-, Knochen- und Gelenkstuber- 
culose behandelt, indem ebenfalls grosse Dosen mit längeren 
Unterbrechungen zur Anwendung kamen. Der Ei folg war der 
gleiche wie bei Lupus: schnelle Heilung in frischen und leichteren 
Fällen, langsam fortschreitende Besserung bei den schweren 
Fällen. 

Etwas anders gestalteten sich die Verhältnisse bei der 
Hauptmasse unserer Kranken, bei den Phthisikern. Kranke mit 
ausgesprochener Lungentuberculose sind nämlich gegen das Mittel 
weit empfindlicher, als die mit chirurgischen tuberculösen Affec- 
tionen behafteten. Wir mussten die für Phthisiker anfänglich 
zu hoch bemessene Dosis von 0,01 ccm sehr bald herabsetzen 
und fanden, dass Phthisiker fast regelmässig noch auf 0,002 
und selbst 0,001 ccm stark reagirten, dass man aber von dieser 
niedrigen Anfangsdosis mehr oder weniger schnell zu denselben 
Mengen aufsteigen kann, welche auch von den anderen Kranken 
gut ertragen werden. Wir verfuhren in der Regel so, dass der 
Phthisiker zuerst 0,001 ccm injicirt erhielt, und dass, wenn 
Temperaturerhöhung J danach eintrat, dieselbe Dosis so lange 
täglich einmal wiederholt wurde, bis keine Reaction mehr er¬ 
folgte; erst dann wurde auf 0,002 gestiegen, bis auch diese 
Menge reactionslos vertragen wurde, und so fort immer um 
0,001 oder höchstens 0,002 steigend bis zu 0,01 und darüber 
hinaus. Dieses milde Verfahren schien mir namentlich bei sol¬ 
chen Kranken geboten, deren Kräftezustand ein geringer war. 
Wenn man in der geschilderten Weise vorgeht, lässt es sich 
leicht erreichen, dass]} ein Kranker fast ohne Fiebertemperatur 
und für ihn fast unmerklich auf sehr hohe Dosen des Mittels 
gebracht werden kann. Einige noch einigermassen kräftige 
Phthisiker wurden aber auch theils von vornherein mit grossen 
Dosen, theils mit forcirter Steigerung in der Dosirung behandelt, 
wobei es den Anschein hatte, als ob der günstige Erfolg ent¬ 
sprechend schneller eintrat. Die Wirkung des Mittels äusserte 
sich bei den Phthisikern Mm allgemeinen so, dass Husten und 
Auswurf nach den ersten Injectionen gewöhnlich etwas Zu¬ 
nahmen, dann aber mehr und mehr geringer wurden, um in 
den günstigsten Fällen schliesslich ganz zu verschwinden; 
auch verlor der Auswurf seine eitrige Berchaffenheit, er 
wurde schleimig. Die Zahl der Bacillen (es sind nur solche 
Kranke zum Versuch gewählt, welche Bacillen im Auswurf 
hatten) nahm gewöhnlich erst dann ab, wenn der Aus¬ 
wurf schleimiges Aussehen!tbekommen hatte. Sie verschwanden 
dann zeitweilig ganz, wurden aber von Zeit zu Zeit wieder an¬ 
getroffen, bis der Auswurf vollständig wegblieb. Gleichzeitig 
hörten die Nachtschweisse auf, das Aussehen besserte sich, und 
die Kranken nahmen an Gewicht zu. Die im Anfangsstadium 
der Phthisis behandelten Kranken sind sämmtlich im Laufe von 
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4—6 Wochen von allen Krankheitssymptomen befreit, so dass 
man sie als geheilt ansehen konnte. Aach Kranke mit nicht za 
grossen Cavernen sind bedeutend gebessert and nahezu geheilt. 
Nur bei solchen Phthisikern, deren Lungen viele und grosse Ca¬ 
vernen enthielten, war, obwohl der Aaswurf auch bei ihnen ab¬ 
nahm und das subjective Befinden sich besserte, doch keine ob- 
jective Besserung wahrzunehmen. Nach diesen Erfahrungen 
möchte ich annehmen, dass beginnende Phthisis durch das 
Mittel mit Sicherheit zu heilen ist. ‘) Theilweise mag 
dies auch noch für die nicht zu weit vorgeschrittenen Fälle gelten. 

Aber Phthisiker mit grossen Cavernen, bei denen wohl mei¬ 
stens Complicationen, z. B. durch das Eindringen von anderen 
eitererregenden Mikroorganismen in die Cavernen, durch nicht 
mehr zu beseitigende pathologische Veränderungen in anderen Or¬ 
ganen u. s. w. bestehen, werden wohl nur ausnahmsweise einen 
dauernden Nutzen von der Anwendung des Mittels haben. Vorttber- 
gehehend gebessert wurden indessen auch derartige Kranke in den 
meisten Fällen. Man muss daraus schliessen, dass auch bei ihnen 
der ursprüngliche Krankheitsprocess, die Tuberculose, durch das 
Mittel in derselben Weise beeinflusst wird, wie bei den übrigen 
Kranken, und dass es gewöhnlich nur an der Möglichkeit fehlt, 
die abgetödteten Gewebsmassen nebst den secundären Eiterungs¬ 
processen zu beseitigen. Unwillkürlich wird da der Gedanke 
wachgerufen, ob nicht doch noch manchen von diesen Schwer¬ 
kranken durch Combination des neuen Heilverfahrens mit chirur¬ 
gischen Eingriffen (nach Art der Empyemoperation), oder mit 
anderen Heilfactoren zu helfen sein sollte. Ueberhaupt möchte 
ich dringend davon abrathen, das Mittel etwa in schematischer 
Weise und ohne Unterschied bei allen TuberculÖsen anzuwendsn. 
Am einfachsten wird sich voraussichtlich die Behandlung bei be¬ 
ginnender Phthise und bei einfachen chirurgischen Affectionen 
gestalten, aber bei allen anderen Formen der Tuberculose sollte 
man die ärztliche Kunst in ihre vollen Rechte treten lassen, in¬ 
dem sorgfältig individualisirt wird und alle anderen Ilülfsmittel 
herangezogen werden, um die Wirkung des Mittels zu unter¬ 
stützen. In vielen Fällen habe ich den entschiedenen Eindruck 
gehabt, als ob die Pflege, welche den Kranken zu Theil wurde, 
auf die Heilwirkung von nicht unerheblichem Einfluss war, und 
ich möchte deswegen der Anwendung des Mittels in geeigneten 
Anstalten, in welche eine sorgfältige Beobachtung der Kranken 
und die erforderliche Pflege derselben am besten durchzuführen 
ist, vor der ambulanten oder Hausbehandlung den Vorzug geben. 


1) Dieser Ausspruch bedarf allerdings noch insofern einer Einschränkung, 
als augenblicklich noch keine abschliessenden Erfahrungen darüber vorliegen 
und auch noch nicht vor liegen können, ob die Heilung eine definitive ist. 
Recidive sind selbstverständlich vorläufig noch nicht ausgeschlossen. Doch 
ist wohl anzunehmen, dass dieselben ebenso leicht und schnell zu beseitigen 
sein werden, wie der erste Anfall. 

Andererseits wäre es aber auch möglich, dass nach Analogie mit 
anderen Infectionskrankheiten die einmal Geheilten dauernd immun werden. 
Auch dies muss bis auf weiteres als eine offene Frage angesehen werden. 


Inwieweit die bisher als nützlich erkannten Behandlungsmethoden, 
die Anwendung des Gebirgsklimas, die Freiluftbehandlung, speci- 
flsche Ernährung u. s. w. mit dem neuen Verfahren vorteilhaft 
combinirt werden können, lässt sich augenblicklich noch nicht 
absehen; aber ich glaube, dass auch diese Heilfactoren in sehr 
vielen Fällen, namentlich in den vernachlässigten und schweren 
Fällen, ferner im Reconvalescenzstadium im Verein mit dem 
neuen Verfahren von bedeutendem Nutzen sein werden 1 ). 

Der Schwerpunkt des neuen Heilverfahrens liegt, wie ge¬ 
sagt, in der möglichst frühzeitigen Anwendung. Das Anfangs¬ 
stadium der Phthise soll das eigentliche Object der Behandlung 
sein, weil sie diesem gegenüber ihre Wirkung voll und ganz ent¬ 
falten kann. Deswegen kann aber auch gar nicht eindringlich 
genug darauf hingewiesen werden, dass in Zukunft viel mehr, 
als es bisher der Fall war, seitens der praktischen Aerzte alles 
aufgeboten werden muss, um die Phthisis so frühzeitig als mög¬ 
lich zu diagnosticiren. Bislang wurde der Nachweis der Tu¬ 
berkelbacillen im Sputum mehr als eine nicht uninteressante 
Nebensache betrieben, durch welche zwar die Diagnose gesichert, 
dem Kranken aber kein weiterer Nutzen geschafft wird, die des¬ 
wegen auch nur zu oft unterlassen wurde, wie ich noch wieder 
in letzter Zeit an zahlreichen Phthisikern erfahren habe, welche 
gewöhnlich durch die Hände mehrerer Aerzte gegangen waren, 
ohne dass ihr Sputum auch nur einmal untersucht war. In Zu¬ 
kunft muss das anders werden. Ein Arzt, welcher es unterlässt, 
mit allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln, namentlich mit Hülle 
der Untersuchung des verdächtigen Sputums auf Tuberkelbacillen 
die Phthisis so früh als möglich zu constatiren, macht sich da¬ 
mit einer schweren Vernachlässigung seines Kranken schuldig, 
weil von dieser Diagnose und der auf Grund derselben schleu¬ 
nigst eingeleiteten specifischen Behandlung das Leben des Kranken 
abhängen kann. In zweifelhaften Fällen sollte sich der Arzt 
durch eine Probeinjection die Gewissheit Uber das Vorhandensein 
oder Fehlen der Tuberculose verschaffen. 

Dann erst wird das neue Heilverfahren zu einem wahren 
Segen für die leidende Menschheit geworden sein, wenn es dabin 
gekommen ist, dass möglichst alle Fälle von Tuberculose früh¬ 
zeitig in Behandlung genommen werden, und es - gar nicht mehr 
zur Ausbildung der vernachlässigten schweren Formen kommt, 
welche die unerschöpfliche Quelle für immer neue Iufectionen 
bisher gebildet haben. 

Zum Schluss möchte ich noch bemerken, dass ich absicht¬ 
lich statistische Zahlenangaben und Schilderung einzelner Krank¬ 
heitsfälle in dieser Mittheilung unterlassen habe, weil diejenigen 
Aerzte, zu deren Krankenmaterial die für unsere Versuche be¬ 
nutzten Kranken gehörten, selbst die Beschreibung der FäUe 
übernommen haben, und ich ihnen in einer möglichst objectiven 
Darstellung ihrer Beobachtungen nicht vorgreifen wollte. 


1) In Bezog auf Gehirn-, Kehlkopf- nnd Miliartnbercnlose stand nns 
za wenig Material zn Gebote, um darüber Erfahrungen sammeln za können. 
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1. [Jeher peripherische Neuritis im Verlaufe der 
Dementia paralytica, nebst Bemerkungen über die 
Cnmplication dieser letzteren mit Imbecillität. 

Von 

Professor Pick in Prag. 

Während das häufige Vorhandensein neuritischer Verände¬ 
rungen bei Tabes dorsalis zu den bestgesicherten Thatsachen 
der pathologischen Histologie gehört, sind einschlägige Befunde 
bei der jener anscheinend sehr nahe stehenden Dementia para¬ 
lytica bisher nur in spärlicher Zahl mitgetheilt. Die erste Mit- 
theilung über einschlägige Befunde von Bevan Lewis in den 
West-Riding Asyl. Reports vom Jahre 1875 fand, weil offenbar 
mit unzureichenden Methoden ausgefllhrt, wenig Zustimmung; 
gesichert dagegen erscheint ein Befund von D6jerine (Arch. de 
physiol., 1876, p. 317), der entzündliche Veränderungen an ein¬ 
zelnen peripherischen Nervenzweigen nachwies. Sehen wir 
schliesslich von negativen Angaben (Simon, Mendel) ab, so 
finden wir in der Litteratur nur noch l ) ein Referat über eine 
Mittheilnng Bianchi’s (Neurol. Centralblatt, 1888, S. 452),’dem 
znfolge bei Paralyse die peripherischen Nerven, besonders die 
motorischen, sehr häufig ausgedehnte Degenerationen zeigen. 
Fast noch spärlicher sind die Angaben Uber klinische diesen 
histologischen entsprechende Befunde; die darauf bezüglichen 
Angaben Bevan Lewis’ sind allerdings in seiner Arbeit nnr 
znsammengefasst, aber seine Angaben über das elektrische Ver¬ 
halten der Unterschenkelmnscnlatnr sind immerhin mit Rücksicht 
auf unsere späteren Mittheilungen höchst bemerkenswerth 2 ). 

1) Neuerlich finde ich bei Klippel (Revue d’hypnologie, I, p. 218) 
die Angabe von hochgradigen atrophischen Veränderungen in den peri¬ 
pherischen Nerven bei einem Falle. 

2) 1. c. vol. 5, p. 96: the resnltats of my observations tend to prove 
tbat electro - mnscular excitability is retained for a much longer period 
in the flexors of the foot. No response whatever could be obtained from 
the peroneii, the extensor longus pollicis, extensor communis digitorum and 
tibialis antiens excep* by aD extremily strong current and even in this 
esse the extensor pollicis and tibialis antiens did not contract. The flexors 
of the toes responded, thongh rather feebly; bnt the electrodes immedia- 


Dejerine erwies seinen Befund als die Basis einer vorhandenen 
Pemphigus-Eruption, und Bianchi ist geneigt, den Tremor, die 
Dysarthrie der Paralyse als durch die peripherische Degeneration 
bedingt — anfänglich wenigstens — anzusehen; irgend eine Mit¬ 
theilung Uber durch peripherische Neuritis bedingte Lähmung bei 
Paralyse liegt im Gegensätze zu den so häufigen cerebral be¬ 
dingten Lähmnngen bei derselben bisher nicht vor. Die folgen¬ 
den Zeilen sind nun diesem Nachweise gewidmet. Die erste 
hier mitzotheilende Beobachtung ist überdies noch dadurch be¬ 
merkenswert, dass es sich um die Complication von Imbecillität 
mit Paralyse handelt. 

Obwohl das Hinzutreten einer wohlcharakterisirten Dementia 
paralytica zu einer mehr oder weniger lange bestehenden anderen 
Form von Geisteskrankheit schon seit Langem bekannt ist, und 
namentlich seit Höstermann’s Arbeit Gegenstand mehrfacher 
Mitteilungen gewesen, darf ein solches Verhältnis doch immer¬ 
hin als ein seltenes hingestellt werden; zumeist handelt es sich 
dabei um seit Langem in Beobachtung stehende Paranoische, die 
zu einer gewissen Zeit die Erscheinungen der Paralyse zeigen 
und schliesslich auch den typischen Befund der Paralyse ergeben. 
Als äusserst selten muss jedoch das Auftreten der Paralyse bei 
höhergradiger Imbecillität angesehen werden, da die Literatur 
nur wenige solche Fälle zn berichten weiss. 

Als der erste erwähnt Morel (Traitö, 1860, p. 584) als 
eine von ihm bis dahin nicht gesehene Seltenheit einen Fall von 
Paralyse bei einem Imbecillen; Christian (Annal. med. psych., 
1881, Jan., p. 61) berichtet etwas ausführlicher einen gleichen 
Fall bei einem 56jährigen Imbecillen mit Sectionsbefnnd; ea 
werden in demselben allerdings Anfälle von Congestion c6r6brale 
berichtet, doch ist es fraglich, ob es sich um das handelt, was 
wir als paralytische Anfälle bezeichnen 1 ). Foville will nach 
einer ebendort gemachten Bemerkung Christian’s einen gleichen 


tely produced strong and active contraction in the soleus, gastrocremins 
and tibialis posticus. 

1) Es lässt sich dieses Bedenken dadurch rechtfertigen, dass Chri¬ 
stian anscheinend geneigt ist, in diesen Anfällen die Ursache der Para¬ 
lyse zu sehen. 
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Fall gesehen haben. Ich selbst habe in einem Aufsatze über 
die Combination angeborener psychischer Schwächezustände mit 
anderen psychischen Krankheitsformen (Zeitschrift für Heilkunde, 
1885, S. 191) auf Grund einer eigenen Beobachtung das Auf¬ 
treten der Paralyse bei Imbecillen erwähnt; ich betonte dabei 
das in einem gewissen Stadium nachweisbare Nebeneinander der 
beiden Krankheitsformen zukommenden Erscheinungen und die 
Schwierigkeit der Diagnose in Fällen mit angeborener Mangel¬ 
haftigkeit der Sprache. 

Sighicelli (Referat in Mendel’s Centralblatt, 1888, S. 111) 
berichtet einen Fall von terminaler Paralyse bei einem imbecillen 
Epileptischen. Einem Referate Uber eine Schrift von Arnaud 
(Annal. med. psych, 1888, Juli, S. 87) entnehme ich, dass Ar¬ 
naud in dieser einen hierhergehörigen Fall mittheilt; es ist 
daraus nicht zu ersehen, ob derselbe identisch mit einem der 
zwei von ebenseiben Autor später (Annal. med. psych., 1888, 
S. 385) mitgetheilten Fälle ist. 

Angesichts dieser kargen Ausbeute der Literatur l ), deren 
Bedeutung noch dadurch verringert erscheint, dass in einzelnen 
der Fälle bald die Anamnese, bald der Sectionsbefund fehlt, ist 
es gewiss angezeigt, einen nach dieser Richtung hin ziemlich 
vollständigen Fall mitzutheilen, dessen Bedeutung in anderer Hin¬ 
sicht Eingangs motivirt erscheint. 

Bohumil C., 24jähriger lediger Dienerssohn, wurde am 30. April 1888 
zur Klinik aufgenommen. Da seine Eltern verstorben sind — Vater an 
Tuberkulose, Mutter, die zur Zeit seiner Geburt geisteskrank in der Irren¬ 
anstalt war, an Krämpfen — sind die anamnestisehen von einer Schwester 
gegebenen Daten nicht ganz vollständig. Er entwickelte sich nur sehr 
langsam, litt jahrelang an Rhachitis, lernte erst spät, angeblich zu nenn 
Jahren gehen, war von Kindheit an geistesschwach, vergesslich, seine 
Schulbildung eine sehr mangelhafte, ein Versuch zur Fortbildung in einer 
Kiosterschule misslang, ebenso die Versuche, ihn bei einem Gewerbe zu 
beschäftigen, da er nirgends Stand hielt. Vor 2 Jahreu hatte er einen 
linksseitigen Krampfanfall; von da ab nahm seine psychische Schwäche 
zu; er vagirte umher, stahl auf der Strasse aus einem dort stehenden 
Korbe; später wurde er schwerfällig, unrein. In der letzten Zeit änderte 
sich der Zustand Insofern, als Patient die unsinnigsten Grössenideen zeit¬ 
weilig äusserte, behauptete Papst, Ingenieur, Kadet zu Bein; dann wieder 
traten hypochondrische Ideen auf, er wollte zu allen möglichen Aerzten 
gehen, sich elektrisiren zu lassen. Der behandelnde Arzt diagnosticirte 
progressive Paralyse. 

Bei der Aufnahme ist Patient ziemlich erregt, obscöne Aeusserungen 
maniakaliscber Art wechseln mit Grössenideen und hypochondrischen 
Aeusserungen typischen Charakters; sein ganzes Verhalten ist ein kindi¬ 
sches, schwachsinniges, geordnete Anamnese weise er nicht zu geben, be¬ 
züglich des Diebstahls gicbt er blöde lachend an, er habe Hunger gehabt 
nnd deshalb aus dem offen dastehenden Korbe etwas genommen; sonst 
erzählt er noch von Krampfanfällen, die er in der letzten Zeit habe. 

Statns somaticus: Patient ist klein, kräftig gebaut, gnt genährt, 
Haut blass, Ohrläppchen angewachsen; Stirne breit, die linke Hälfte der¬ 
selben etwas stärker vorgebaucht, Schädelumfang 56; linke Pupille weiter 
als die rechte, beide reagiren deutlich, Augenbewegungen frei, Unterkiefer 
nach einwärts geschränkt, in der Gegend der Eckzähne abgeknickt, die 
Zähne allenthalben klein, von infantilem Charakter, die Schneidezähne 
gerieft, mit deutlicher Erosion versehen, die Zunge an den Rändern rissig, 
an der Spitze eine frische Excoriation; die Gesichtszüge änsserst schlaff, 
keine Facialisdifferenz; Sprache kindisch, ungelenk, Btockend. Hautreflexe 
normal, Kniephänomene lebhaft, Fussphänomen rechts angedeutet, links 
lebhaft. Sensibilität nicht grob gestört; Brust- und Banchorgane geben 
normalen Befund. In den folgenden Monaten abwechselnd tobsüchtiges 
Verhalten; September 1888 beruhigt sich Patient, die psychische Schwäche 
hat dentlich zugenommen, Patient ist meist apathisch, lässt Bich alle mög¬ 
lichen Grössenideen indnciren. 

Gesichtszüge sehr schlaff, bei Innervation Verziehung des Mundes 
nach rechts und Tremor der Oberlippe besonders links, linke Pupille 
grösser als die rechte, beide licbtstarr; starker Tremor der Zunge, deut¬ 
liches Silbenstolpern bei schwereren Worten, sonst die alte kindische, 
lallende Sprache; Kniepbänomen gesteigert, Fussphänomen besonders links 
dentlich. 

16. November. Paralytischer Anfall: Patient liegt bei vollem Be¬ 
wusstsein auf dem Rücken, die Beine gekreuzt, keine conjugirte Ab¬ 
lenkung; der im Ellenbogen gebeugte rechte Arm und die im Handgelenk 
gebeugte Hand machen hebende Bewegungen, die gezeigte Zunge weicht 
nach rechts hin ab, der Mund ist nach links verzogen, bei Lachen bleibt 


1) Ein Aufsatz von Jelgersma „Idiotie en Dem. par. Psychiatrische 
Bladen.“ deel IV, afl. II ist mir nicht zugänglich. Pichon: Les malad, 
de Pesprit, 1888, pag. 85, erwähnt zwei Fälle dieser von ihm als sehr 
selten bezeichneten Complication. 


die ganze rechte GesichtBhälfte schlaff; bei Versuchen während der Rahe¬ 
pausen den rechten Arm zu reichen, Parese desselben ebenso wie des 
ganzen rechten Facialisgebietes; Sprache langsam, kindisch; vorgezeigte 
Gegenstände werden richtig erkannt und bezeichnet, keine Gesichtafeld- 
einschränkung; Hyperästhesie am rechten Arm, Bauchreflex rechts 
schwächer, sehr gesteigerte Kniephänomene, beiderseits lebhaftes Fass¬ 
phänomen, Pupillen gleich, zeigen leichte Reaction auf lebhaftes Licht. 

In den folgenden Tagen sind an dem paretiscben rechten Arm noch 
leichte ruckende Bewegungen wahrzunehmen, die später blos auf die 4 
letzten Finger der Hand beschränkt sind; Parese der rechten Körperhälfte, 
die sich später verliert. 

Ophthalmoskopischer Befund (Assistent der Augenklinik Dr. 
Herrenheiser December 1888): Pupillen starr; rechts Papillengrenzen 
verwaschen, nm die Papille herum ein glänzender Hof, über den die 
Choriodealgefässe hinwegziehen; linke Papille grau verfärbt, Grenzen ver¬ 
waschen, hochgradig byperämiscb. 

22. Februar 1889. Vorwiegend linksseitiger epileptiformer Anfall 
mit Deviation conjuguee nach links: darnach linksseitige Parese der Mo¬ 
tilität, Sensibilität und der Hautreflexe, Fassphänomen links lebhafter, die 
zurückbleibende linke Parese gleicht sich nur sehr langsam aus. Lang¬ 
samer Rückgang der Psyche: hat diamantene Zähne, einen silbernen 
Bauch. 

Mai 1889 leichte Remission, namentlich psychisch besser, lässt sich 
keinerlei Grössenideen induciren, producirt auch keine solchen; behauptet 
spontan vor Jahren mit einer syphilitischen Affection im Krankenhanae 
gelegen zu haben, was zn verificiren nicht gelingt. 

Eines Tages im Mai wird an dem danernd im Bette liegenden 
Kranken eine vielleicht schon einige Tage bestehende ausgesprochene 
Peroneuslähmung mit typischer Haltung des Fusses und Bewegnngsano- 
malie (steppeur Charcot’s) bemerkt; es fehlen deutliche sensible und 
trophische Störungen, dagegen ergiebt die Untersuchung mit dem faradi- 
schen Strome beträchtliche Herabsetzung, theilweises Fehlen der Reaction 
von Muskel und Nerven; die Untersuchung mit dem constauten Strom er¬ 
giebt qualitative und quantitative Entartungsreaction. — Unter allmäligem 
Rückgang der motorischen Erscheinungen ist etwa im September auch 
elektrisch vollständige Restitutio ad integrum zu constatiren. 

Die Paralyse hat unterdess weitere Fortschritte gemacht; von da ab 
wiederholen sich die epileptiformen Anfälle gelegentlich mit lateraler ho¬ 
monymer Hemianopsie verbanden, die Sprache ist paralytisch, Diarrhoen, 
Blaeenparese, ausgesprochen spastischer Gang. 

Exitus am 21. Juli 1890. 

Die am 22. vorgenommene Section (Dr. Bergmann) ergab ansser 
chronischer Dysenterie, ausgeheilter Spitzen- und Drüsentuberculose den 
typischen Befand der Paralyse: beträchtliche diflfase Trübung nnd Oedem 
der weichen Hirnhäute, besonders an der Convexität, diffuses Anbaften 
derselben an der Grosshirorinde; dentlich Atrophie der Gehirnsubstanz, 
starke Erweiterung der Seitenventrikel, Verdickung des Ependyms der¬ 
selben. 

Der vorstehend mitgetheilte Fall bedarf bei der Klarheit 
seiner Einzelheiten nnr weniger epikritischer Bemerknngen. Die 
Umrisse des klinischen Verlaufes lassen sich dahin zusammen- 
fassen: Bei einem offenbar imbecillen nnd rhachitischen Individuum 
entwickelt sich in dem ungewöhnlich frühen Alter von etwa 22 
oder 28 Jahren eine progressive Paralyse, die unter typischen 
Erscheinungen zum Tode führt und den charakteristischen Sections- 
befund aufweist. Bemerkenswerth sind nun zuerst die Angaben 
bezüglich der Mutter des Kranken; dieselben bedürfen keines 
Commentars und stellen unseren Fall jenen an die Seite, wo das 
Kind einer geisteskranken Mutter eine mangelhafte Anlage des 
Gehirns zeigte (vergl. dazu v. Monakow’s Untersuchung eines 
Falles von Porencephalie bei einem 8 monatlichen Fötus der von 
einer geisteskranken Mutter abstammt, Archiv für Psychiatrie, 
XIV., 3. Heft). 

Ungelöst bleibt hier wohl die Frage nach dem Auftreten der 
Paralyse im Allgemeinen und besonders in so frühem Alter; 
gerade in den letzten Jahren ist wiederholt als die wahrschein¬ 
liche Ursache des ungewöhnlich frühen Auftretens der Paralyse 
bei bis dahin normalen Individuen Syphilis nachgewiesen worden 
und der eigentbümliche oben beschriebene Befund an den Zähnen 
könnte vielleicht einen Hinweis auf das gleiche Verhältniss in 
unserem Falle bieten; in Uebereinstimmnng jedoch mit unserem 
Pädiater Professor Epstein glaube ich beim Fehlen anderer 
Symptome und einer entsprechenden Anamnese, namentlich im 
Hinblick auf das von ihm betonte Vorkommen ähnlicher Befunde 
an den Zähnen bei einfacher Rhachitis den Zusammenhang mit 
Syphilis nicht einmal als hypothetisch hinstellen zu dürfen. Be¬ 
züglich der Angaben des Kranken Uber angeblich von ihm acqni- 
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rirte Syphilis ist schon in der Krankengeschichte hingewiesen 
worden, dass es nicht gelang dieselben zu bestätigen. Bei dem 
Fehlen jeden Anhaltspunktes für die Annahme einer der sonst 
für Paralyse verantwortlich gemachten Ursachen (Alkoholist war 
Patient nicht) wird man vielleicht in den Bestände der Imbecillität 
resp. der sich in derselben ausprägenden Hirnabnormität eine 
Disposition zum Ausbruche der Paralyse sehen dürfen; es liegt 
dabei offenbar eine Analogie zu jenen Beobachtungen vor, wo 
in Fällen von cerebraler oder auch spinaler Kinderlähmung ohne 
jede andere nachweisbare Ursache später Paralyse ausbricht. 
Man ist jetzt allerdings von der älteren Ansicht bezüglich des 
überaus häufigen Befallenwerdens besonders begabter Menschen 
von der Paralyse zurtickgekommen, und schon Simon bemerkt, 
dass sie häuöger Personen ergreift, welche von je her etwas 
schwach im Kopfe gewesen (vergl. dazu auch eine ähnliche 
Aeusserung Wille’s im Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 
1881, Separatabdruck, Seite 2), aber es handelt sich dabei doch 
immer nur um allerleichteste Grade, mehr um ein Missverhältniss 
zwischen Leistungsfähigkeit und Streben, während nach dem 
anamnestischen Angaben unser Fall als ein höherer Grad an¬ 
geborener physischer Schwäche bezeichnet werden darf. Dass 
die als Complication später hingetretene Psychose aber that- 
sächlich eine typische Paralyse, dass es sich dabei nicht um 
etwa innerhalb des Rahmens der Imbecillität vorkommende 
psychische Abnormitäten, speciell auch nicht um die bei Im- 
becillen beobachteten und denen der typischen Paralyse oft 
recht ähnlichen Grössenideen handelt, kann Angesichts der 
übrigen für Paralyse charakteristischen Erscheinungen, im Hin¬ 
blick auf den Verlauf und Sectionsbefund keinem Zweifel unter¬ 
liegen. 

Was aber' unserem Falle ein besonderes Interesse verleiht 
ist die Beobachtung einer unzweifelhaft als peripherisch anzu¬ 
sehenden Nervenlähmung im Verlaufe der Paralyse; bei dem 
Fehlen jedes anderen ätiologischen Momentes bin ich nun, ob¬ 
zwar bisher ähnliche Beobachtungen in der Literatur nicht vor¬ 
liegen, geneigt, in dem Zusammen Vorkommen mit der Paralyse 
keine blos zufällige Coincidenz zu sehen und stütze diese Ansicht 
abgesehen von dem in den Eingangs erwähnten histologischen 
Befunde gelegenen Momente und deren pathogenetischen Zusammen¬ 
hang mit der Paralyse, auf die nachstehende zweite Beobachtung 
eines in dieser Beziehung durchaus ähnlichen Falles aus meiner 
Klinik. 

Am 11. Jani 1890 wird die 38jährige verheirathete Bauersfrau Marie 
L. zur Klinik aufgenommen. Sie ist seit 13 Jahren verheirathet, hat 
7mal geboren, 2mal abortirt; 6 der Kinder sind an verschiedenen In- 
fectionskrankheiten gestorben. Vater der Patientin sehr jähzornig, Potator; 
ein Bruder gleichfalls Potator, eine Schwester war geisteskrank (melan¬ 
cholisch?). Letzte Entbindung (Abortus) vor 2 Jahren. Seither!?) klagte 
Patientin oft über verschiedene Schmerzen, Stechen in der Brust, in den 
Beinen, im Kopfe, zuweilen auch über Eingeschlafensein der Beine. Im 
letzten Winter Ohnmächte- (paralytischer?) Anfall, aus welchem sie nach 
kurzer Zeit erwachte, jedoch noch 2 Tage lang „tamisch“ blieb und 
wegen Schwäche nicht arbeiten konnte. Ausgesprochen abnorme psy¬ 
chische Erscheinungen will der Mann erst etwa 4 Wochen vor der Auf¬ 
nahme beobachtet haben, fndem Patientin eines Morgens behauptete, im 
Traume von der Mutter Gottes den Auftrag erhalten zu haben, immer 
weiss gekleidet zu gehen, fleissig zu beten und zu wallfahrten, was die 
Kranke auch befolgte. In den letzten Wochen wurde sie sehr unruhig, 
sprach viel vom Teufel, den sie sehe, ebenso vom heiligen Wenzel, von 
der Mutter Gottes, von Soldaten, die nach ihr aus Kanonen scbiessen, 
von einem Pferde, das nach ihr stosse; dabei zeigte sie auffälligen Stim¬ 
mungswechsel, der dem Inhalte der „Phantasien“ anscheinend entsprach, 
öfters sexuelle Erregung und bedeutende Schlaflosigkeit. 

Bei der Ankunft auf der Klinik anfänglich ruhig im Bette, verlässt 
Patientin dasselbe sehr bald, reiset an ihrer eigenen und Anderer Bett¬ 
decken, erzählt in heiterer Weise, sie sei 15 Jahre alt, sehr reich, besitze 
500 fl., viele goldene Kleider, thut mit dem Arzte alsbald sehr bekannt, 
will seinen goldenen Ring, zeigt ausgesprochenen Stimmungswechsel. 

Am folgenden Tage steigert sich dieser Zustand noch, bald schreit 
sie, zerrt an Allem, wessen sie habhaft werden kann, bald producirt sie 
lachend ähnliche Ideen wie am Vortage, bald wieder bittet sie weinend 


geheilt zu werden, sie sei krank, sie habe eine starke, stärkere, stärkste 
Krankheit, ihr „Köpfchen“ thue ihr weh; zeigt daneben ausgesprochene 
Ideenflucht und massigen Bewegungsdrang, der sich sehr rasch zu tob¬ 
süchtiger Erregung steigert, so dass ein genauerer somatischer Status nicht 
aufgenommen werden kann. Dieselbe Erregang steigert sich in der näch¬ 
sten Zeit, die Kranke reiset, ist unrein, acquirirt in Folge dessen wieder¬ 
holt Furunkel, Panaritien, einmal luxirt sie sich den Unterkiefer, der in 
Narkose reponirt wird. 

Am 20. August wird zuerst an ihr eine Peronäuslähmung links con- 
statirt, Zeichen eines Traumas in der Gegend des Knies nicht zu finden. 
Wadenumfang links 31,0, rechts 33,0 cm, Patellarreflex rechts grösser 
als links. Sensibilität scheint beiderseits stumpf; eine elektrische Unter¬ 
suchung ist wegen andauernder Tobsucht nicht möglich. 

Mitte September: Erregung insofern geringer, als Patientin wenig¬ 
stens zeitweise zu flxiren ist; sie ist 18 Jahre alt, 5 Jahre schon hier, 
wo sie mehrere Tausend Gulden verdient habe; vom Vater habe sie 
19,000 Millionen geerbt, sie werde Kaiser, König sein, die Aerzte wolle 
sie mit reichlicher Bezahlung anstellen, habe viele Kinder. Der rechte 
Mundfacialis besser innervirt als der linke, Sprache langsam, kein deut¬ 
liches Silbenstolpern oder Beben, Peronäuslähmung im Gleichen. 

4. November: Kurzer elektrischer Status, wozu Patientin narkotisirt 
werden muss: 

Faradisch: Quadriceps links 60, rechts 78 Rollenabstand 

Tibialis aut. „ unerregbar, „ 40 

N. peron. „ „ „ 65 

Galvanisch: N. peron. 1. KS 12*), AS 6*), r. KS 2,6, AS 3,5 

„ tibial. „„4>„4 „ „ 5 „5 

Ext. d. Untersch. „ „ 8 *), „ 4,5 *), „ „ 8,5 „4 

*) Zuckungen äusserst träge, bestehen bei kräftigeren Strömen in 
einem langsamen Spiele der Zehen, die Muskeln schwellen wurmförmig 
an und ab. 

In der Folgezeit lässt die Erregung etwas nach, so dass ein soma¬ 
tischer Status aufgenommen werden kann, dem als wesentlich Folgendes 
entnommen sei: Gesichtsausdruck verblödet, Gesichtszüge höchst schlaff; 
Pupillen eng, gleich, reagiren cur sehr schwach auf Licht; die rechte 
Nasolabialfatte weniger ausgeprägt; beim Zähnezeigen, das erst nach 
wiederholter Aufforderung nur ungeschickt erfolgt, verzieht sich der Mund 
nach links, in der Ruhe steht der rechte Mundwinkel tiefer; die Sprache 
ist bebend, dabei Flimmern in der ganzen Oberlippe, das sich zuweilen 
bis auf das Orbicularisgebiet erstreckt. Die linke untere Extremität zeigt 
die Peronäuslähmung; grösster Umfang der Waden rechts 34, links 32. 
Sensibilitätsprüfung wegen Demenz der Kranken nicht genauer ausführbar, 
doch lässt sich constatiren, dass Patientin wiederholte Stiche fürchtet und 
selbst auf schwache Nadelstiche höchst unruhig reagirt. 

Elektrischer Status, zu dem Patientin wieder narkotisirt werden muss: 


Faradisch: 

rechts 

links 


M. quadriceps 

85 

70 


Tibialis aut. 60 

Extenso reu d. Uuterscbenk. 50 

unerregbar 

\ durch Stromschleifen 

Extens. hall. 1. 

45 

n 

j Flexorenwirkung 

N. peron. 

70 

80 

sehr träge, ungleiche 
Reaction der Muskeln 

Inteross. I. 

40 

unerregbar 


M. solens 

50 

50 


N. tibial. 

40 

59 


Galvanisch: 

rechts KS 

AS, 1 

links KS AS 

N. perouaeus 

3,5 

4 

8 *) 6 *) 

N. tibialis 

6 

6 

4 4,5**) 

M. solens 

— 

— 

5 6 

Tibialis antic. 

4 

5,5 

10 *) 6 *) 

Quadriceps 

3,5 

6 

6 8 


*) Wurmförmige schlaffe Zuckung. 

**) Scheinbar etwas träger als auf der anderen Seite. 

Die Diagnose des vorstehenden Falles gestaltet sich insofern 
etwas schwieriger, als die typischen Erscheinungen der Paralyse 
nicht von vornherein so prägnant hervortreten wie im ersten, 
immerhin glaube ich auch hier irgendwie begründeten Zweifeln 
an der Richtigkeit der Diagnose nicht begegnen zu können. 
Sehen wir von einzelnen in der Anamnese gelegenen, jedoch 
wenig für die Aetiologie verwendbaren Angaben ab, so stellt 
sich uns die Entwickelung und der Verlauf der Krankheit etwa 
in folgenden Zügen dar: Seit zwei Jahren wechselnde Schmerzen 
in verschiedenen Körperabschnitten, Kopfschmerz, Parästhesien, 
Anfall von Bewusstlosigkeit, der Folgeerscheinungen wegen wohl 
mit grosser Wahrscheinlichkeit als paralytischer anzusprechen, 
hallucinatorischer tobsüchtiger Zustand; später rasch bis zu 
hochgradiger Tobsucht sich steigernde Erregung, begleitet von 
diffusem maass- und sinnlosem Grössenwahn, dazwischen auch 
hypochondrische Aeusserungen ähnlichen Charakters; während 
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des Abklingens dieser durch mehrere Monate andauernden Tob¬ 
sucht deutliches Hervortreten der bis dahin nicht mit Sicherheit 
nachweisbaren motorischen für Paralyse sprechenden Störungen, 
ausgesprochen progressive Abnahme der Intelligenz, Fortbestehen 
der weön auch nicht ausschliesslich typischen, so doch sehr 
charakteristischen Grössenideen bei wenig ausgesprochenem adae- 
quaten Affect. 

Sehen wir von dem hallucinatorischen angeblichen Initial- 
Zustand ab, der übrigens als hallucinatorisch nicht sicher er¬ 
wiesen ist und selbst in diesem Falle kein Gegenargument ab¬ 
geben könnte, finden wir die wesentlichsten für die Diagnose 
der Paralyse maassgebenden Thatsachen sowohl der Sympto¬ 
matologie wie des Verlaufes vereinigt und dieselbe um so be¬ 
rechtigter als der Fall kaum unter irgend eine Categorie psychi¬ 
scher Störungen einzureihen wäre — Während des Verlaufes 
der Paralyse nun entwickelt sich, wie in dem ersten Falle offen¬ 
bar sehr rasch, eine Peronäuslähmug die wie ersichtlich als wohl 
charakterisirte peripherische Nervenlähmung anzusprechen ist 
und für die wir nach Analogie des bei jenen eingehaltenen 
Gedankenganges ein pathogenetisches Verhältnis zu der gleich¬ 
zeitig vorhandenen Cerebrospinalaffection, der Paralyse, an¬ 
nehmen; mÜ88ig wäre es hier wie dort, die lange Liste der für 
die Entwickelung einer peripherischen Neuritis als ätiologisch 
wirksam bekannten Momente in breiterer Weise bezüglich ihrer 
Nichtverwendbarkeit auf unsere Fälle zu discutiren, da, wie ein 
Blick auf die Krankengeschichte der beiden Fälle lehrt, keines 
derselben hier zutrifft, vielmehr der Schluss zu ziehen ist, dass 
die progressive Paralyse in einem ähnlichen Verhältnis zur 
peripherischen Neuritis steht, wie dies hinsichtlich der Tabes 
dorsalis als bestehend jetzt allgemein anerkannt ist. 

Mit der Feststellung dieser Thatsache glaube ich schliessen 
zu sollen, indem ich die Discussion weiterer sich an dieselbe 
knüpfenden Fragen den wohl bald nachfolgenden eine Be¬ 
stätigung und Erweiterung meiner Beobachtungen bringenden 
Arbeiten anderer Autoren überlasse. 

II. Die chemische Reizbarkeit der Leukocyten and deren 
Beziehung zur Entzündung und Eiterung. 

Nach einem Vorträge in der morphologisch-physiologischen Gesellschaft 
zu München am 11. November 1890. 

Von 

II. Büchner. 

Seit Metschnikoff und Ribbert knüpft sich an die 
Emigration der Leukocyten und ihre Ansammlung am Infections- 
herde nicht nur ein histologisches, sondern auch ein hervor¬ 
ragend bakteriologisches Interesse. Sollte denselben, entsprechend • 
den Ideen jener Forscher, in der That eine entscheidende Ver- 
theidigungsrolle gegenüber dem eingedrungenen Feinde zukommen, 
dann wäre es sogar dringende Pflicht des Bakteriologen, zur Er- 
kenntniss dieser Vorgänge seinerseits beizutragen. In diesem 
Sinne sind die nachfolgenden Studien aufzufassen, in denen man 
hoffentlich nicht einen Uebergriff auf fremdes Gebiet wird er¬ 
kennen wollen. 

In der That reiben sich dieselben als unmittelbare Fort¬ 
setzung an eine frühere Mittheilung l ), welche den Nachweis des 
Vorhandenseins pyogener Stoffe in der Bakterienzelle geliefert 
hatte. Im Voraus sei erwähnt, dass die nachfolgenden Unter¬ 
suchungen von mir gemeinschaftlich mit den Herren Dr. Friedrich 
Lange und Friedrich Roemer ausgeführt worden sind. 

Bezüglich der Emigration der Leukocyten muss vor Allem 
gefragt werden: wodurch werden dieselben bewogen, nach der 

1) Diese Wochenschrift, 1890, No. 30. 


richtigen, nach der bedrohten Stelle zu wandern? Die Antwort 
hierauf ist zwar bereits durch Leber ertheilt, es erscheint aber 
nicht überflüssig, nochmals daraufhinzuweisen, dass dies durch 
anlockende chemische Reize bedingt ist, dass wir eine 
„chemotactische“ Wirkung vor uns haben. Eine solche wurde 
bekanntlich zuerst von Pfeffer für verschiedene, mit Locomotion 
begabte niedere pflanzliche Organismen — Schwärmsporen von 
Farnen, verschiedene Bakterien, Flagellaten und Volvocineen — 
nachgewiesen und von Stahl und Stange für die Plasmodien 
der Myxomyceten und die Zoosporen der Saprolegniaceen näher 
studirt. Alle jene Organismen begeben sich mehr oder weniger 
rasch nach denjenigen Orten hin und sammeln sich dort an, wo 
anlockende Stoffe vorhanden sind. Uebrigens kommt auch Flieh¬ 
bewegung vor bei schädlichen Stoffen, was von Pfeffer im 
Gegensatz zur Anlockung (positive Chemotaxis) als negative 
Chemotaxis bezeichnet wird. 

Analoge Verhältnisse sind nun auch für die Leukocyten 
der höheren Thiere nachgewiesen. Auch sie zeigen sich empfind¬ 
lich für gewisse chemische Reizmittel und werden dadurch zur 
Hinbewegung nach denjenigen Orten, an denen sich der lockende 
Stoff in grösseren Mengen vorfindet, bestimmt. Derartige Beob¬ 
achtungen wurden, wie erwähnt, zuerst von Leber, in neuester Zeit 
von Massart und Bordet an Fröschen, endlich unter Metschni- 
koff’s Leitung von Gabritchevski an Froschlarven und 
Kaninchen gemacht. Besonders die letzterwähnten Autoren 
haben zahlreiche Versuche ausgeführt. Das Verfahren bestand, 
ähnlich demjenigen von Pfeffer, darin, dass platte, an einem 
Ende zugeschmolzepe Glascapillaren mit den zu prüfenden Lö¬ 
sungen gefüllt, für 24 Stunden unter die Haut der Versucha- 
thiere eingebracht und dann auf ihren Gehalt an eingewanderten 
Leukocyten untersucht wurden. Von vornherein sei hervor¬ 
gehoben, dass das blosse Einbringen der Capillarröhrchen, ao 
lange diese nur .mit einer indifferenten Lösung erfüllt sind, eine 
stärkere Einwanderung und Anhänfung von Leukocyten bei der¬ 
artigen Versuchen nicht zur Folge hat. Man weiss zwar, daaa 
Hollundermarkstückchen, in den RUckenlymphsack des Frosche8 
eingeführt, sich schon nach 24 Stunden mit Leukocyten durch¬ 
setzt finden, was als eine Folge der „tactilen“ Reizbarkeit zu 
betrachten ist. Aber der „tactile“ Reiz der Capillarröhrchen ist 
doch, wie sich auch bei unseren Versuchen bestätigte, nicht 
gross genug, um ähnliche Leukocytenanhäufungen zu erzeugen, 
wie sie durch stärker lockende chemische Substanzen hervor¬ 
gerufen werden. 

Uebrigens zeigten Massart und Bordet, dass bei chloro- 
formirten Fröschen, bei denen die Leukocyten gelähmt sind, die 
Anhäufung der letzteren in den Capillarröhrchen unterbleibt, und 
Gabritchevsky wies durch Versuche mit concentrirteren Salz¬ 
lösungen nach, dass die Anhäufung nicht durch Diffusionsströ- 
mungen bedingt sein kann. Es bleibt also kein anderer Ausweg 
übrig, als eine selbstständige Einwanderung, veranlasst duroh 
Chemotaxis, anzunehmen. 

I. Reizwirkung auf Leukocyten durch Bestandteile 
der Bakterienzelle. 

Nach allen bisherigen Untersuchungen wirken Bakterien- 
culturen am stärksten anlockend auf Leukocyten. Eis fragt 
sich nun, welche chemische Stoffe in den Bakterienculturen als 
die eigentlichen Träger der chemotactischen Wirkung anzu¬ 
sehen sind? 

Gewöhnlich wird angenommen, dass dies die Zersetzunga- 
stoffe sein müssen. In meiner erwähnten früheren Mittheilung 
habe ich jedoch dargethan, dass wenigstens in dem bestimmten 
Falle, den ich vor Augen hatte, nicht die nach aussen abge¬ 
schiedenen Producte der chemischen Thätigkeit der Bakterien 
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als Lockreize für Leukocyten zu betrachten sind, sondern die 
Eiweissstoffe des Bakterieninhalts. Aus Kartoffelculturen 
des Pneumobacillus von Friedländer wurde durch Digestion 
der abgestreiften Bakterienmasse mit schwacher Kalilauge (0,5 pCt.) 
und nachherige Fällung mit verdünnter Salz- oder Essigsäure 
ein Eiweisskörper, das „Pneumobacillenprotein“ dargestellt, 
dem in der That starke chemotactische Wirkungen zu¬ 
kommen. 

Es ist in hohem Grade auffallend, dass trotz der eingreifen¬ 
den Behandlung des Bakterienkörpera diese chemotactische Wirk¬ 
samkeit noch erhalten bleibt: Das Verfahren von Nencki scheint 
indess vorläufig das einzige, welches eine Extraction des Inhalts 
der Bakterienzelle ermöglicht. Ich bemerke übrigens, dass aus 
dem Zusammenhalt der im Weiteren zu berichtenden Thatsachen 
sich noch genügende Anhaltspunkte für die Beurtheilung dieser 
Verhältnisse ergeben werden. 

Ausser dem Pneumobacillenprotein wurden neuerdings von 
mehreren anderen Bakterienarten „Proteine“ nach analoger 
Methode hergestellt. Etwa 15 verschiedene Bakterienarten waren 
ursprünglich in Angriff genommen worden, doch gaben viele der¬ 
selben ein negatives Resultat, indem durch Digestion mit Kali¬ 
lauge keine genügende Lösung und Extraction des Inhalts ein¬ 
trat, so dass die Fällung mit Säure nur einen geringen oder gar 
keinen Niederschlag lieferte. So wurde namentlich wiederholt 
fruchtlos mit grossen Massen von B. prodigiosus operirt. 

Am leichtesten zu verarbeiten und die grösste Ausbeute an 
Protein liefernd, erwies sich B. pyocyaneus. Derselbe kann 
in dieser Hinsicht sogar zu Vorlesungsversuchen empfohlen werden. 
Von einer grossen Zahl von gut entwickelten Kartoffelculturen 
(bei Zimmertemperatur) wird die Bakterienmasse vorsichtig ab¬ 
gestreift und in einer Reibschale mit etwas Wasser gleichmässig 
verrieben. Bei Zusatz von 0,5proc. Kalilauge (etwa das 50 fache 
Volum des feuchten Bakterienbreies) quillt schon in der Kälte 
die Masse zu einem zähen Schleim, der bei nachfolgender Di¬ 
gestion im Wasserbade sich rasch verflüssigt. Nach einigen 
Stunden ist der grösste Theil der Bakterienmasse gelöst; beim 
Filtriren durch mehrere kleine Filter (die ersten Portionen müssen 
nochmals aufgegossen werden) erhält man binnen 24 Stunden ein 
klares, grünliches Filtrat (Pyocyanin!), welches bei vorsichtigem 
Zusatz von verdünnter Essig- oder Salzsäure bis zu eben deut¬ 
lich saurer Reaction (Ueberschuss ist zu meiden!) einen volumi¬ 
nösen Niederschlag von Pyocyaneusprote'in liefert. Letzteres 
wird auf einem Filter ausgewaschen, in wenig Wasser fein ver¬ 
theilt und unter Zusatz einiger Tropfen Sodalösung bis zu schwach 
alkalischer Reaction aufgelöst. Die (etwa lOproc.) Lösung be¬ 
sitzt dunkelbraune Farbe und zeigt Neigung, in der Kälte zu 
gelatiniren. Die chemischen Reactionen, welche dieses Protein 
den Pflanzencaseinen an die Seite stellen, sind genau die näm¬ 
lichen, wie sie in der vorigen Mittheilung für das Pneumobacillen- 
proteln angegeben wurden. 

Was die Ausbeute an Protein beim B. pyocyaneus betrifft, 
so ergaben 13,254 g des feuchten Bakterienbreies — worin 1,44 g 
trockene Bakteriensubstanz — nach Digestion mit 0,5 proc. Kali¬ 
lauge, vorsichtigem Ausfällen mit Essigsäure, Filtriren und Trock¬ 
nen des Rückstandes: 0,2739 g trockenes Protein —- 19,3 pCt. der 
Bakterientrockensubstanz ! ). Unter günstigen Verhältnissen gelingt 
es somit beim B. pyocyaneus, nahezu 1 3 der Trockensubstanz als 
Protein zu erhalten. 

Weit weniger günstig war die Ausbeute bei den anderen 
Bakterienarten. Doch gelang es bei Staphylokokkus p. aureus, 
Typhusbacillus, B. subtilis, B. acidi lactici und beim rothen Kar- 

1) Das gereiniKte Protein ergab 11,52 pCt. Asche, hauptsächlich 
NaCl. Die Asche enthielt Phosphorsäure. 
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toffelbacillus, durch das nämliche Verfahren genügende Mengen 
der betreffenden Proteine zu gewinnen. 

Mit diesen Proteinen wurden nun Versuche Uber chemo¬ 
tactische Wirkung angestellt. Die gelösten Proteine wurden in 
spindelförmige, einige Millimeter weite Glasröhrchen eingeschmol¬ 
zen, die verschlossenen Röhrchen durch längeres Auskochen ste- 
rilisirt, unter aseptischen Vorsichtsmaassregeln unter die Rücken- 
haut von Kaninchen eingeschoben und schliesslich an ihren Spitzen 
subcutan abgebrochen. 

Bei solchen Versuchen kommt Alles darauf an, absolut 
bakterienfrei zu operiren. Der gebildete Eiter muss mikro¬ 
skopisch und durch Cultur auf das Gründlichste nach etwaigen 
lebenden Keimen durchforscht werden. Denn nur bakterienfreie 
Eiterbildung besitzt natürlich hier irgend welche Bedeutung. 
Dies gilt für alle im Folgenden angeführten Versuche. 

Das Resultat war. dass die erwähnten Bakterien¬ 
proteine sämmtlich stark anlockend auf Leukocyten 
wirkten. 2—3 Tage nach der Einführung fanden sich in den 
freien Enden der abgebrochenen Röhrchen, welche noch flüssiges 
Protein enthielten, stets mehrere Millimeter starke Pfropfen von 
faserstoffigem Eiter, der mikroskopisch aus zahllosen Rundzellen 
bestand. Besonders intensiv wirkte das Protein der Typhus¬ 
bacillen, da hier in der Umgebung der Bruchstelle, welche bei 
allen Proteinen mehr oder weniger gelblich verfärbt und mit 
Leukocyten sich infiltrirt erwies, die letztere Erscheinung in einem 
besonders ausgedehnten Maasse hervortrat. 

Hierdurch halte ich für bewiesen, dass den Eiweissstoffen 
der Bakterienzelle anlockende Wirkungen auf Leukocyten zu¬ 
kommen. Die Consequenzen dieses neuen Gesichtspunktes werden 
sich mit der Zeit immer deutlicher heraussteilen. Für jetzt sei 
nur darauf hingewiesen, dass Gabritchevsky durch alle von 
ihm geprüften Bakterienculturen beim Kaninchen starke Leuko- 
cytenanlockung erhielt, mit Ausnahme von jungen, nur 24 Stunden 
alten Culturen des Hühnercholerabacillus. Diese zeigten sogar 
negative Chemotaxis, d. h. sie wirkten abstossend auf Leuko¬ 
cyten, während ältere und ferner sterilisirte Culturen des näm¬ 
lichen Infectionserregers wesentlich ebenso wirkten, wie alle an¬ 
deren Bakterienculturen. Gabritchevsky hat keine Erklärung 
versucht; dieselbe scheint mir darin zu liegen, dass in jungen, 
vollkräftigen Culturen eines so hochvirulenten Infectionserregers 
kein Untergang, keine Involution von Bakterienzellen, daher auch 
keine Ausscheidung von Zellinhalt und keine Anlockung statt¬ 
findet, während in älteren und in (bei 120") sterilisirten Culturen 
dies eintritt. In den jungen Culturen mag vielmehr die ab- 
stossende, lähmende Wirkung der gebildeten Toxine auf die 
Leukocyten über wiegen. 

II. Reizwirkung von Zersetzungsstoffen. 

Man kann jetzt noch einen Schritt weiter gehen und die 
Beweisführung dahin zu vervollständigen suchen, dass die bo- 
genanten Zersetzungsstoffe der Bakterienzelle als Anlockungs¬ 
mittel für Leukocyten absolut auszuschliessen sind. Zu 
solchen Versuchen dürfen nun aber nicht Filtrate von Cultur- 
flüssigkeiten verwendet werden, weil diese ausser Zersetzungs- 
Stoffen stets auch gelöste Bestandtheile des Innern von abge¬ 
storbenen oder in Involution gerathenen Bakterienzellen enthalten, 
sondern es sind die rein dargestellten Zersetzungsstoffe zu prüfen. 

Wir bedienten uns des, ursprünglich von Pfeffer, später 
von Massart und Bordet und Gabritchevsky eingeschlagenen 
Verfahrens. Je vier, am einem Ende zugeschmolzene 0,25 bis 
1,0 mm weite, 5 cm lange, frisch ausgezogene Capillaren wurden 
mit der zu prüfenden, vorher sterilisirten Flüssigkeit gefüllt, 
mittelst feinen Drahtes in ein Bündel vereinigt und in eine, mit 
sterilen Instrumenten angelegte Hauttasche eingeführt. Die Röhr- 
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chen, deren zugeschmolzene Enden circa 1 cm lang frei nach 
anssen, mit Neigung nach unten hervorragten, wurden durch eine 
Naht sicher fixirt und blieben 24 Stunden lang liegen. Nachher 
wurden dieselben herausgenommen, zwei davon zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung (durch Ausblasen des Inhalts auf Deck¬ 
gläschen, Antrockneu und Färben), die zwei anderen zur Control¬ 
aussaat des ausgeblasenen Inhalts auf Agar benutzt. 

Kreatin, Kreatinin und Allantöin sind bereits von Massart 
und Bordet mit negativem Erfolge geprüft worden. Bei unseren 
Versuchen gelangten zur Anwendung: buttersaures und valerian- 
saures Ammoniak (je 1 pCt.), Trimethylamin (2 pCt.), Ammoniak 
(2 pCt.), Leucin (1 pCt.), Tyrosin (1 pCt.), salzsaures Glyeocoll 
(lpCt.), Harnstoff (5 pCt.), harnsaures Ammoniak (1 pCt.), end¬ 
lich Skatol (1 pCt.). Von diesen Stoffen verhielten sich die 
meisten negativ; einige zeigten sich indifferent, d. h. sie wirkten 
weder abstossend noch anziehend. Es fand sich dann in den 
Röhrchen eine mässige Menge von Leukocyten ungefähr ebenso, 
wie bei Controlversuchen mit 0,7 pCt. Kochsalzlösung. Nur 
Glyeocoll und Leucin bei einigen Versuchen zeigten eine stärkere 
chemotactische Wirkung. Immerhin war dieselbe nicht zn 
vergleichen mit jener von BakterienproteYn bei gleich¬ 
zeitig ausgeführten Controlversuchen *). 

III. Reizwirkung auf Leukocyten durch 
PfanzencaseYne. 

Die aus Gabritchevsky’s Arbeit hervorgehende und von 
vorneherein plausibel klingende Idee, dass nur in den Bakterien- 
cultnren die specifischen Lockstoffe für Leukocyten enthalten 
sind, ist ein Irrthum. Die Leukocyten sind nicht, oder 
wenigstens nicht ausschliesslich Bekämpfer von ein¬ 
gedrungenen Infectionserregern; ihre Rolle im Organismus 
ist eine viel allgemeinere, indem eine Menge von Resorptions¬ 
vorgängen unter ihrer Beihülfe von statten geht. Das letztere 
ist längst bekannt; namentlich eine ganze Reibe von chirurgi¬ 
schen Autoren hat sich mit dieser Frage beschäftigt, doch blieb 
immer unbekannt, wodurch die Leukocyten bestimmt werden, 
nach den betreffenden Orten hinznwandern. 

Der Weg, auf dem wir hier zu neuen Ergebnissen gelangten, 
war dadurch gegeben, dass es nöthig schien, die» den Bakterien- 
proteYnen chemisch nahestehenden PflanzencaseYne ebenfalls 
auf ihre leukocytenanlockende Wirkung zu prüfen. Zur Ver¬ 
wendung kam zunächst daB aus Weizenkleber dargestellte Gluten- 
caseYn (nach Ritthausen, bezogen von Grübler). Das trockene 
Präparat ist fast unlöslich in Wasser und wurde deshalb, wie bei 
Herstellung der ProteYne aus Bakterienzellen in den früheren 
Versuchen, durch Digestion mit 0,5proc. Kalilauge gelöst und 
mit verdünnter Salzsäure ausgefällt. Der Niederschlag löst sich, 
wie die Bakterienproteine, in Wasser mit Zusatz einiger Tropfen 
Sodalösung. Das GlutencaseYn giebt die meisten Reactionen wie 
die BakterienproteYne. Namentlich zeigt es sich gleich diesen in 
angesäuertem Wasser ganz unlöslich, geht aber bei stärkerem 
Ueberschuss von Säure sofort wieder in Lösung. Einen durch¬ 
greifenden Unterschied habe ich im Verhalten zu Ferrocyan- 
kalium gefunden, das mit GlutencaseYn in alkalischer Lösung, 
auch bei starker Verdünnung, einen Niederschlag erzeugt, der 
bei Essigsäurezusatz noch stärker wird. ProteYn des B. pyo- 
cyaneus dagegen liefert selbst in ziemlich concentrirter Lösung 
keinen Niederschlag, ebensowenig bei nachträglichem Essigsäure¬ 
zusatz. 

Bei den Versuchen am Thier nun, die theils mit Capillar- 

1) Leider stand uns Cadaverin bis jetzt nicht zur Verfügung. Die 
eigenthümlicht Wirkung dieses Zersetzungsstoflfes soll unten näher berück¬ 
sichtigt werden. 


röhrchen, theils mit aseptisch eingeschobenen, nachher zer¬ 
brochenen Spindelröhrchen ausgeführt wurden, erwies sich Gluten¬ 
caseYn in schwacher alkalischer Lösung (5—lOpCt.) als stark 
leukocytenanlockend. In den Röhrchen, namentlich den 
grösseren Spindelröjirchen fanden sich nach zwei Tagen dichte 
Pfropfen, die nur aus Eiterkörperchen bestanden. Die Lösung 
des GlutencaseYns war vor der Anwendung sicher sterilisirt und 
in den gebildeten Ansammlungen von Eiterkörperchen vermochte 
die sorgfältigste mikroskopische und bakteriologische Untersuchung 
keine Spur von lebenden Keimen nachzuweisen. Trotzdem glaubte 
ich zunächst an irgend eine Verunreinigung des Präparats, etwa 
durch vorhergegangene Fänlniss des zur Darstellung dienenden 
Klebers. Allein ein frisch aus Weizenmehl von uns hergestelltes 
Glutencasein, bei dem jede Verunreinigung mit Bakterienstoffen 
sicher ausgeschlossen war, zeigte genau die gleiche chemotactische 
Wirkung. Ebenso erwies sich Legumin, nach ähnlicher Methode 
aus Erbsen dargestellt, in schwach alkalischer Lösung (5—lOpCt.) 
kräftig anlockend für Leukocyten. 

Nachdem von Seite der PflanzenphyBiologen angenommen 
wird, dass die PflanzencaseYne als solche in den Samen der 
Cerealien sesp. Leguminosen vorhanden sind, durfte man jetzt 
daran denken, durch die unveränderten Samen ebenfalls An¬ 
lockung von Leukocyten zu erhalten. In der That ergab sub- 
cutane Injection von je 2 ccm sterilisirtem Weizenmehl- und 
Erbsen me hl brei binnen 2 Tagen starke Leukocytenanlockung. 
Die ziemlich compacten Reste der injicirten Emulsionen zeigten 
sich umhüllt von einer dünnen Schichte gelblich verfärbten, mit 
Leukocyten stark infiltrirten Bindegewebes; im Innern aber fan¬ 
den sich dieselben durchsetzt mit Leukocyten, die stellenweise 
zu ganz enormen continuirlichen Massen angehänft waren. Mikro¬ 
skopische Schnitte durch solche, verschieden lange Zeit unter 
der Haut eines Meerschweinchens gelegene, dann excidirte und 
gehärtete Weizenbreiklumpen zeigten sehr deotlich die colossalen 
Massen von Leukocyten, die den Brei in allen seinen Schichten 
durchsetzt haben, wodurch derselbe sehr deutlich von dem an¬ 
grenzenden, relativ Leukocyten armen Gewebe sich abhebt. 

Aehnliche Beobachtungen Uber Beteiligung von Leukocyten 
bei Resorption organischer Substanzen sind allerdings schon ge¬ 
macht; aber die Ursache der Anlockung blieb unbekannt, man 
hat eher an einen „tactilen“ Reiz durch die festen Körper ge¬ 
dacht. Indess, dieser tactile Reiz kommt, was die Intensität der 
Wirkung betrifft, gar nicht in Betracht gegenüber der Anlockung 
durch chemische Stoffe. Znm Beweis haben wir bei einem 
Kaninchen gleichzeitig zwei steriÜBirte Emulsionen von Infusorien¬ 
erde (Kieselguhr) subcutan injicirt (je 2 ccm) von denen die 
eine mit 0,7 proc. Kochsalzlösung, die andere mit Lösung von 
GlutencaseYn hergestellt war. Während im ersten Falle nach 
3 Tagen nur wenig zahlreiche Lenkocyten an der Oberfläche der 
Infusorienerde sich fanden, hatte im zweiten Falle sich eine Art 
von geblich gefärbter, mit enormen Massen von Leukocyten in- 
filtrirter Bindegewebsmembran um die Infusorienerde gebildet, 
und auch zwischen die oberflächlichen Schichten der Infusorien¬ 
erde waren dieselben eingedrungen. 

Zur Vervollständigung der vorstehenden Beobachtungen muss 
erwähnt werden, dass Stärkemehl keine Leukocytenanlockung 
ergab; ebensowenig endlich 1 proc. Lösung von Dinatriumphos- 
phat. Hierdurch erscheint es berechtigt, die anlockende Wirkung 
des Weizenmehls auf das im Kleber enthaltene, als stark chemo- 
tactisch bereits erwiesene GlutencaseYn zu beziehen. Schliess¬ 
lich sei auf die Analogie aufmerksam gemacht, welche mir in 
der Leukocyten anlockenden Wirkung des Weizenbreies und des 
darin enthaltenen GlutencaseYns, andererseits der sterilisirten 
Bakterienemulsionen und des daraus gewonnenen Bakterienpro¬ 
teYne zu liegen scheint. Es spricht dies sehr dafür, dass wir die 
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Bakterienprotefne als solche in der Bakterienzelle als präexiatent 
annehmen dürfen. 

IV. Reizwirknng anf Leukocyten durch Umwandlungs- 
producte thierischer Gewebe. 

Man weiss, dass die Lenkocyten bei Resorptionsvorgängen nicht 
nur pathologischer, sondern auch physiologischer Art in her¬ 
vorragendem Grade betheiligt sind. Namentlich die Untersnchungen 
Metschnikoff’s Uber die Reduction des Ruderschwanzes der 
Batrachierlarven und jene von Kowalewsky und van Rees 
Uber die bei der Metamorphose der Dipteren stattfindenden Re- 
ductionsprocesse verschiedener Organsysteme haben dies klar 
ergeben. Nach Metschnikoff wirken die Leukocyten bei diesen 
Vorgängen wesentlich als Phagocyten, indem sie die in Folge 
des Zerfalls der Gewebe sich bildenden Gewebsfragmente incorpo- 
riren und mit diesen beladen den Schauplatz des Reductions- 
processes verlassen. Loos hat zwar neuerdings die letztere Auf¬ 
fassung bekämpft, aber auch er bestätigt die von allen Beobach¬ 
tern constatirte reichliche Anhäufung der Leukocyten an den 
Orten solcher Reductionsprocesse. Dies muss uns zur Vermuthung 
führen, dass die bei jenen physiologischen Auflösungsprocessen 
sich bildenden Umwandlungsproducte thierischer Gewebe es sind, 
die als Lockmittel auf Leukocyten wirken. In der Tbat ist die 
gleiche Annahme von Massart und Bordet bereits ausgespro¬ 
chen; doch haben dieselben nur einen einzigen Versuch mit 
Fro8chlymphzellen, die mit Ochsengalle behandelt waren, mit- 
getheilt. 

Als nächstliegendes Umwandlungsproduct haben wir das Ei- 
weisspepton (Grübler) geprüpft. Dasselbe ergab jedoch bei 
allen damit angestellten Versuchen keine Lockwirkung auf 
Lenkocyten. Dagegen zeigt Leim in Form von reinster Gelatine 
(lOproc. Lösung) und Hausenblasenleim starke chemotactische 
Wirkung. Da auch hier zunächst eine Verunreinigung durch 
Fäulnissstoffe bei der Herstellung vermuthet wurde, so bereiteten 
wir selbst Leim aus frischen decalcinirten Kalbsknochen, der 
indess die nämliche positive Wirkung zeigte. Um nun auch aus 
Geweben lösliche Umwandlungsproducte zu gewinnen, wurden 
dieselben auf Alkalialbuminate verarbeitet. Muskelfleisch, 
Leber, Lunge und Niere von Kaninchen wurde zerkleinert, mit 
3proc. Kalilauge Ubergossen und im Eisschrank für 24 Stunden 
stehen gelassen. Das Gewebe quillt hierbei stark und nimmt 
fast die ganze Kalilauge in sich auf, presst dieselbe aber bei 
Erhitzung im kochenden Wasserbad wieder aus. Nun wird filtrirt, 
mit verdünnter Salzsäure gefällt und der Niederschlag, das Al- 
kalialbuminat, unter Zusatz von etwas Soda bei schwach alkali¬ 
scher Reaction in Wasser aufgelöst. Je nach dem Blutgehalt des 
betreffenden Organs erhält man auf diese Weise verschieden 
stark gefärbte Lösungen, die das Auskochen behufs Sterilisirung 
gut vertragen und die sämmtlich (bei Gehalt von 5—10 pCt.) 
stark anlockend auf Leukocyten wirken. Die Versuche 
wurden wie bisher theils in Capillarröhrchen, theils in den 
grösseren Spindelröhrchen ausgeführt. Die in den letzteren 
binnen 24 oder 48 Stunden sich bildenden Eiterpfropfe waren 
ebenso stark, wie bei den früheren Versuchen mit Glutencaseln 
oder Bakterienprotein. Besonders kräftig anlockend scheint das 
Alkalialbuminat der Leber zu wirken. l ) 

In ähnlicher Weise wie die erwähnten Organe wurden auch 
Blut, Fibrin, Eidotter und Eiereiweiss auf Alkalialbuminate ver¬ 
arbeitet. Von diesen zeigten jedoch nur die aus Blut und Ei¬ 
dotter hergestellten Präparate eine mässig starke, die anderen 
keine Anlockung. Geprüft wurde ausserdem Hemialbumose 


1) Selbstverständlich betrachten wir diese sogenannten „Alkalialbnmi- 
nate“ keineswegs als chemisch reine Substanzen. 


(Grübler) in wässeriger Lösung, welche sich als ziemlich stark 
anlockend erwies, was im Gegensatz zu dem nicht chemotacti- 
schen Pepton bemerkt zu werden verdient. 

Schon diese wenigen Thatsachen lassen erkennen, dass 
keineswegs alle Uwandlungsproducte thierischer Gewebe und 
Gewebsbestandtheile eine chemotactische Reizwirkung besitzen. 
Vor allem sind durch den Mangel einer derartigen Wirkung auch 
ausgezeichnet die weiteren Zersetzungsproducte der Albuminate, 
von denen des Leucin, Tyrosin und salzsauren Glycocoll u. s. w. 
schon oben Erwähnung geschah. Von diesen zeigte nur Leucin 
und Glycocoll eine mässige, mit jener des Bakterienprotein und 
ebenso jener der Alkalialbuminate nicht zu vergleichende Wir¬ 
kung. Wir dürfen somit schliessen, dass nicht die letzten Zer¬ 
setzungsstoffe, nicht die Endglieder des Oxydationsprocesses im 
Thierkörper es sind, welche eine chemotactische Wirkung auf 
Leukocyten üben, sondern vielmehr die allerersten Umwand- 
lungsproducte. Die von uns dargestellten Alkalialbuminate 
sind bereits veränderte Eiweisssubstanz, da bei der Bereitung 
stets ein deutlicher Geruch nach Schwefelwasserstoff und Am¬ 
moniak sich bemerkbar machte. Aber schon im Pepton scheint 
die Umwandlung zu weit gediehen, als dass noch eine Anlockung 
auf Leukocyten stattfinden könnte. Oder sollte dem Pepton eine 
gewisse Giftigkeit und dadurch eine abschreckende, lähmende 
Wirkung anf Leukocyten innewobnen? 


V. Allgemeine Leukocytose durch chemische 
Reizmittel. 

Nachdem die allgemeine Leukocytose nach neueren Unter¬ 
suchungen, namentlich v. Limb eck’s, als Theilerscheinung einer 
Reihe von fieberhaften entzündlichen Processen sich darstellt, schien 
es geboten, die Wirkung der von uns gefundenen chemischen 
Leukocytenreizstoffe auch auf eine eventuelle Zunahme der farb¬ 
losen Elemente im Blute zu erproben. 

Herr Roemer wird Uber die bezüglichen Versuche in seiner 
Promotionsschrift eingehenden Bericht erstatten; hier seien nur 
kurz die hauptsächlichsten Resultate angeführt. 

Im Allgemeinen ergab sich, dass beim Kaninchen sämmt- 
liche Leukocytenreizstoffe bei directer intravenöser Injection 
(Ohrvene) beträchtliche Zunahme der Leukocytenzahl 
im Blute bewirkten. Auf den Eingriff als solchen ist dies 
keinesfalls zurückzuführen, da Infusion von steriler 0,7proc. 
Kochsalzlösung keine Vermehrung bewirkt. Gewöhnlich dauerte 
es mehrere, bis zu 8 Stunden nach der Injection deB Reizstoffe, 
bis die Zunahme deutlich hervortrat, dieselbe hielt aber dann bis 
zum nächsten Tage an und konnte durch wiederholte Injection 
weiter gesteigert werden. Letzteres gelang namentlich beim 
Protein des B. pyocyaneus. 

Bei täglicher Injection von je 2 ccm einer 8proc. Lösung 
des Protein stieg das Verhältnis der weissen zu den rothen 
Blutkörperchen, das Anfangs 1 : 318 betrug, am zweiten Tag 
auf 1: 126, am dritten auf 1 : 102, am vierten Morgens auf 1 : 73, 
Abends auf 1 : 38. Von da an erfolgte keine weitere Zunahme. 
Die absolute Zahl der rothen Blutkörperchen blieb hierbei fast 
unverändert. Die Berechnung ergab eine absolute Zunahme der 
weissen Blutkörperchen um das 7 fache. 

Sehr bemerkenswerth war der Umstand, dass die Leukocyten 
bei diesen Versuchen sehr häufig in Gruppen zu zwei und vier, 
oder sogar, bei stärkster Zunahme, in grösseren Haufen zu 10 
bis 20 an einander haftend im Venenblute vorkamen. Es spricht 
dies für eine im Blute stattfindende Vermehrung der Leukocyten. 

Geringere, aber immerhin deutliche Wirkung auf Zunahme 
der Leukocytenzahl ergab Glutencaseln. Seine Anwendung 
erfolgte nicht intravenös, sondern subcutan in stärker verdünnter 
Lösung. Bei einem der angestellten Versuche hob sich das Ver- 
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hältniss der weissen zu den rothen Blutkörperchen, daß ursprüng¬ 
lich 1 : 274 betrug, bei täglicher Injection von 5 ccm einer 
lOproc. Lösung am vierten Tag auf 1 : 88. Die absolute Zu¬ 
nahme betrug das 3,2 fache. 

Endlich wurde auch durch intravenöse Injection von Alkali- 
albuminat aus Kalbsmuskel allgemeine Leukocytose, eine 
Steigerung der anfänglichen Verhältnisszahl von 1 : 366 auf 1 : 148 
und eine Zunahme um das 3fache erzeugt. Man wird hierbei, 
da es sich um veränderte Eiweissstoffe des thierischen Körpers 
handelt, an die Thatsache der Verdauungsleukocytose erinnert, 
die auf einem analogen Einfluss beruhen mag, bei der es sich 
übrigens um eine wesentlich geringere Zunahme der Leukocyten- 
zabl handelt. 

VI. Beziehungen der Leukocytenanlockung zur 
Entzündung und Eiterung. 

Schliesslich seien einige wichtige Fragen näher beleuchtet, 
die sich an die vorstehend mitgetheilten Ergebnisse unmittelbar 
anreihen. 

Was ist die Ursache der Zuwanderung der Leuko- 
cyten zum Entzündungsherde? Schon Leber hat eine 
theilweise Erklärung gegeben, und Massart und Bordet haben 
eine Darstellung des Zusammenhangs auf Grund der tactilen und 
chemischen Reizbarkeit der Leukocyten versucht. Allein die 
eigentlich chemotactischen Stoffe der Bakterien wurden nicht 
isolirt; dies sind zweifellos in erster Linie die Bakterien¬ 
proteine. Die Bakterien müssen theilweise im Gewebe in In¬ 
volution gerathen und zu Grunde gehen, sonst findet keine Aus¬ 
scheidung von Inhaltsstoffen und keine chemotactische Wirkung 
auf Leukocyten statt. Nach den Versuchen von Massart und 
Bordet begreift man nicht, weshalb beim Milzbrand der Nager, 
bei der Sputumseptikämie der Kaninchen u. s. w. Leukocyten- 
ansammlungen fehlen. Wenn alle Bakterieuvegetationen über¬ 
haupt anlockend wirkten, wäre das unverständlich. Aber der 
Grund liegt darin, dass hier nur unbegrenzte Vermehrung und 
kein Untergang von Bakterienzellen stattfindet. Sowohl der 
Milzbrandbacillus als der Diplokokkus pneumoniae enthalten an¬ 
lockende Stoffe, und sie können chemotactisch wirken, wie sich 
beim Anthraxcarbunkel und in der pneumonischen Lunge des 
Menschen zeigt, wo die EntwickeluugsbedingUDgen für diese 
Mikroorganismen weniger günstig sind. 

Die Frage lautet daher nur noch: sind ausser den Bak¬ 
terienproteinen noch andere chemische Reizstoffe bei 
der entzündlichen Leukocytose betheiligt? Von den so¬ 
genannten Zersetzungstoffen wurden die zugänglichen mit negativem 
oder indifferentem Erfolg geprüft. Cadaverin (Pentamethylen¬ 
diamin) stand nicht zur Verfügung; dasselbe erweist sich nach 
anderen Autoren als pyogen, aber es ist trotzdem sicher anzu 
nehmen, dass ein so giftiger Stoff nicht direct anlockend auf 
Leukocyten wirken kann. Vermuthlich verhält es sich damit 
ebenso wie beim Trimethylamin, das nach meinen Beobachtungen 
bei subcutaner Injection ebenfalls zu nachfolgender Eiterbildung 
(nach 8 —14 Tagen) führt, obwohl es beim Röhrchenversuch sich 
nicht als directes Lockmittel für Leukocyten erweist. Der Röhr- 
cbenversuch besitzt überhaupt eine ganz andere Bedeutung und 
giebt über andere Dinge Aufschluss, als die subcutane Injection 
des nämlichen Stoffes. Wenn wir von den kleinen Quantitäten 
von Substanz absehen, die beim Zerbrechen der (Spindel-) Röhr¬ 
chen in das umgebende Gewebe gerathen, wenn wir uns nur an 
die Hauptmenge des Stoffes halten, die in den Röhrchen zurück- 
bleibt, so beweist eine stärkere Ansammlung von Leukocyten in 
diesem gelösten Stoff nothwendig eine anlockende Wirkung des¬ 
selben. Bei subcutaner Injection dagegen haben vir nicht nur 
mit den Wirkungen der injicirten Substanz, sondern auch mit 


denjenigen Umwandlungsproducten zn thun, welche durch Ein¬ 
wirkung jener Substanz auf das anliegende Gewebe etwa gebildet 
werden. Es wäre möglich, dass unter diesen Umwandlungen 
producten sich auch solche befänden, die nach Art der Alkali- 
albuminate anlockend auf Leukocyten wirken. Beim Trimethyl¬ 
amin wenigstens, das bei subcutaner Injection zunächst eine 
ödematöse, missfärbige Veränderung des Gewebes hervorruft, 
scheint mir ein derartiger Zusammenhang, der die nachfolgende 
Leukocytenansammlung erklären würde, wohl annehmbar. Viel¬ 
leicht verhält es sich ähnlich auch beim Pentamethylendiamin. 
Nebenbei bemerkt könnte auf diese Weise auch die von vielen 
Autoren constatirte bakterienfreie Eiterung durch Terpentin beim 
Hund, durch Calomel, Quecksilber u. s. w. beim Kaninchen ihre 
Erklärung finden. Es wäre widersinnig, eine directe Anlockung 
von Leukocyten durch solche Substanzen anzunehmen; aber eine 
indirecte, durch gewisse Umwandlungsproducte der Gewebe 
vermöchten wir uns wohl vorzustellen. 

Wodurch entsteht überhaupt Eiterung und worin 
unterscheidet sie sich von einem einfachen Resorptions¬ 
vorgang, bei dem ebenfalls Leukocyten betheiligt sind? 
In beiden Fällen haben wir die gleiche massenhafte Zuwanderung 
von Leukocyten, im einen Falle bedingt durch Bakterienprote7ne 
oder indirecte Wirkung von Ptomainen, im andern durch chemische 
Reizstoffe pflanzlicher oder thierischer Herkuuft. Die Verschie¬ 
denheit liegt nur in der Rückwanderung. Bei der entzünd¬ 
lichen Eiterung begeben sich die Leukocyten an Orte, wo sie 
dem schädlichen Einfluss bakterieller Stoffe ausgesetzt sind, sie 
werden gelähmt, sie degeneriren fettig, sie sind verhindert zu- 
rückzuwandern, sie sammeln sich massenhaft an, und der Eiter 
ist fertig. Bei den aseptischen Eiterungen durch Terpentin, 
Calomel u. s. w. vermuthe ich in gleicher Weise eine Schädigung 
der zugewanderten Leukocyten durch jene chemischen Substanzen 
als Ursache der Eiteransammlung. Bei einfachen Resorptions¬ 
vorgängen dagegen, z. B. bei Einbringung von Weizenbrei unter 
die Haut der Kaninchen, hält die Rückwanderung schon bald, 
schon nach 24 Stunden der Zuwanderung die Waage, und die 
Gesammtmenge der Leukocyten an Ort und Stelle wächst von da 
an nicht mehr. 

Wir kommen endlich zur wichtigsten Frage: Wie verhält 
sich die Leukocytenanlockung zum Entzündungsprocess 
der fixen Ge webselemente? Bewirken die chemotactischen 
Stoffe nur Leukocytose oder stets auch gleichzeitig Entzündung? 
Kann die Leukocytenanlockung von der entzündlichen 
Reizung der lixen Gewebselemente experimentell ab¬ 
getrennt werden, oder sind beide unauflöslich und 
wesentlich verbunden? Die chemotactischen Stoffe, die wir 
kennen gelernt haben, ermöglichen uns die Beantwortung dieser 
Frage. Die Antwort lautet: Nein; es ist unmöglich, die beiden 
Erscheinungen von einander zn trennen. 

Die Versuche mit Röhrchen sind für diese Frage unbrauch¬ 
bar; Versuchstiere sind überhaupt kaum geeignet, da bei ihnen, 
wenigstens beim Kaninchen, die Reaktionsfähigkeit der fixen Ge 
webselemente sich dem Nullpunkte nähert. Da es sich um dosir- 
bare Lösungen chemischer Stoffe handelt, können derartige Ver¬ 
suche mit der nöthigen Vorsicht am Menschen ausgeführt werden. 
Die Herren Dr. Wilhelm Meyer und Dr. Ludwig Raab er¬ 
boten sich freiwillig dazu. 

Geprüft wurde zunächst das Protein des B. pyocyaneus. 
Es wurde 1,0 ccm einer sorgfältig sterilisirten, stark verdünnten 
Lösung, 3,5 mg festes Protein enthaltend, mit Anwendung aller 
antiseptischen Maassregeln unter die Haut des Vorderarms ge¬ 
spritzt. Die Wirkung war eine höchst auffallende; sie zeigte sieh 
ganz analog derjenigen, welche die subcutane Injection einer 
sterilisirten verdünnten Cultur von Pneumobacillen beim Menschen 


Digitized by 


Google 





24. November 1890 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1089 


hervorbringt, worüber ich bei einer früheren Gelegenheit bereits 
Mittheilung gemacht habe '). Zwei Stunden nach der Injection 
trat Schmerzgefühl entlang den Lymphbabnen des Armes auf, 
das sich besonders in der Ellenbeuge und Achselhöhle localisirte. 
In der Umgebung der Injectionsstelle begann leichte Schwellung. 
Die Körpertemperatur zeigte keine wesentliche Steigerung (nur 
37,8 # ). Am folgenden Tage vollkommen erysipelartige Schwel¬ 
lung and Röthung in der Ausdehnung von 2 Handtellern rings 
um die Injectionsstelle mit lebhaftem Schmerzgefühl. Die ent¬ 
zündete Partie fühlt sich heiss an und prominirt stark über die 
Umgebung; die Lymphbabnen des Armes sind als rothe Stränge 
sichtbar. Allgemeinbefinden kaum gestört. Am dritten Tage war 
die erysipelartige Schwellung un<J Röthung noch ausgedehnter 
und hatte die ganze eine Seite des Vorderarms bis vorn zum 
Handgelenk nnd hinauf znm Ellenbogengelenk ergriffen. Erst 
am vierten Tage erfolgte die allmälige Rückbildung des Processes. 

Die Wirkung war somit eine ausgesprochen entzündliche. 
Es war ein klinisch vollkommen typisches Erysipel mit Lymphan- 
gitis erzeugt worden. Ohne Mitbetheiligung der fixen Gewebs- 
elemente sind die hier wahrgenommenen Cardinalsymptome: 
Rnbor, Calor, Dolor — nicht denkbar. Wie verhält sich nun 
die Sache beim Glutencasein ? 

Injicirt wurde 1,0 ccm einer lproc. Lösung, somit 10 mg festes 
Gl utencaseYn in steriler 0,7proc. Kochsalzlösung unter die Haut 
des Vorderarms. Die Menge war etwa 3 mal grösser als beim 
Bakterienprotein; trotzdem ist die Wirkung weit geringer, aber 
sie ist im Princip die nämliche: am Tage nach der Injection 
ebenfalls erysipelartige Schwellung, Röthung und Temperatur¬ 
erhöhung in Handtellerumfang rings um die Injectionsstelle. Die 
Schmerzen sind aber hier sehr geringe, die rothen Lymphstränge 
fehlen, und schon am folgenden Tage beginnt das Verblassen. 
Trotzdem ist die Wirkung im Princip die nämliche, sie ist eine 
entschieden entzündliche. Was die Intensität des Phänomens 
anbelangt, so wird sich das ganz nach der injicirten Menge 
richten, und man wäre ohne Zweifel im Stande, mit einem so 
harmlosen Stoff, wie es das Glntencasein ist, die heftigste Reac- 
tion hervorzurufen. Wenn man bedenkt, dass wir diese Substanz 
täglich im Brode grammweise gemessen, so muss uns ihre Wir¬ 
kung von der Subcutis aus in Erstaunen versetzen. 

Diese letzteren Ergebnisse besitzen zweifellos eine Bedeutung 
für die Theorie der Entzündung. Aber vielleicht mag ihnen 
in Zukunft auch eine gewisse praktische Wichtigkeit erwachsen. 
Seit Jahren habe ich danach gestrebt, Mittel zu Anden, um eine 
bakterienfreie, nach Intensität und Ansdehnung willkürlich zu 
begrenzende Entzündung zu erzeugen. Denn von jeher war es 
meine Ueberzeugung, der ich schon 1877 durch meine damaligen 
Versuche über künstliche Begrenzung des Brandes Ausdruck ver¬ 
liehen habe, dass die Entzündung eines der wirksamsten natür¬ 
lichen Schutzmittel des Organismus gegenüber den Bakterien¬ 
vegetationen darstellt, und dass deshalb dem Hervorrufen einer 
genügenden entzündlichen Reaction eine heilende Wirkung zu- 
kommen müsse. Im gleichen Sinne wurden dann vor einem Jahre 
meine Untersuchungen über Hemmung der Milzbrandinfection durch 
sterilisirte Bakterienemulsionen unternommen, bei denen ebenfalls 
der entzündlichen und fiebererregenden Wirkung allein der hem¬ 
mende Einfluss auf die Infection zugeschrieben werden konnte. 

Derartige Versuche können nun mit den neu aufgefundenen, 
vollständig harmlosen chemischen Entzündungsstoffen vielleicht 
mit grösserer Aussicht auf Erfolg aufs Nene in Angriff genom¬ 
men werden. Die verschiedensten bakteriellen Infectionen kom¬ 
men dabei in Betracht, acute und chronische, namentlich aber 
die letzteren, weil diese offenbar, wie ich längst hervorgehoben 


1) Diese Wochenschrift, 1890, No. 10. 


habe, die meiste Aussicht auf Heilerfolge gewähren. Unsere 
Hoffnungen in dieser Richtung können durch die Thatsache nur 
erhöht werden, dass es dem bewnndornswerthen Scharfsinne 
Koch’s bereits gelungen ist, bei einer dieser Infectionen, bei 
der Tnberculose, auf einem noch unbekannten Wege uns mit 
einem Schlage an das Ziel unserer Wünsche zu versetzen und 
einen Fortschritt anzubahnen, dessen Tragweite in der That un¬ 
ermesslich genannt werden muss. 


III. Praktische Bemerkungen iur Behandlung der 
Tnbercnlose nach Koch. 

Von 

Dr. Dengel, Berlin. 

Als mir die ehrenvolle Aufforderung zuging, mich an den 
Versuchen zu betheiligen, welche hier mit dem Koch’schen Ver¬ 
fahren zur Behandlung der Tuberculose gemacht wurden, handelte 
es sich ftlr mich, den nur als Praktiker hinzugezogenen Arzt, 
darum, wieder für den Gebrauch des praktischen Arztes vor 
allem, jene grosse Anzahl von kleinen Handgriffen nnd Beob¬ 
achtungen festznstellen, die bei der Ausführung kennenswerth 
wären. Deshalb sehe ich hier von allen wissenschaftlichen Fragen 
ab und will nur die Beobachtungen und Erwägungen mittheilen, 
welche für den selbstständig arbeitenden Praktiker wissenswert!» 
sein dürften. 

Wenn auch die Zeit der Anwendung eine kurze und die An¬ 
zahl der beobachteten resp. behandelten Fälle eine relativ kleine 
ist, so hat doch derjenige, der von einer ganz neuen Behand- 
luDgsweise schon Einiges gesehen hat, ungleich mehr Erfahrung, 
als der, welcher noch gar keinen Fall in dieser Weise behandelt 
hat. Und in der letzteren Lage befindet sich doch der über¬ 
wiegend grösste Theil der sämmtlichen Aerzte. 

Da das Koch’sche Verfahren sich ausschliesslich gegen die 
Tuberkelbacillen wendet, bedarf es natürlich vor Allem der 
Sicherstellung der Diagnose durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Sputums oder der sonst verdächtigen Gewebe u. s. w. 
Diese Untersuchung sollte wohl in keinem Falle unterlassen nnd 
nicht etwa die umgekehrte Reihenfolge eingeschlagen werden, 
um dann ans der eingetretenen Reaction auf das Vorhandensein 
der Tuberkelbacillen zu schliessen. Ist somit der Charakter der 
Krankheit festgestellt, so bedarf es in gewissen Fällen einer 
strengen Sichtung derjenigen Kranken, welche für die Behand¬ 
lung geeignet sind nnd welche nicht. Denn nicht in allen weit 
vorgeschrittenen Fällen kann man das Koch’sche Verfahren an¬ 
wenden, und würde nichts demselben grösseren Schaden thun, als 
eine planlose Anwendung desselben bei hoffnungslosen Fällen. 
Es kann dieser Punkt von vorne herein nicht genug betont 
werden. Diejenigen Kranken, deren Leiden auf einem Punkte 
angekommen ist, wo die Lebensfähigkeit des Gesammtorganismus 
auf ein Minimum reducirt ist und die Arbeitsleistung der Lungen 
in keiner Weise mehr für den Körper genügt, sind entschieden 
als nicht mehr für das Koch’sche Verfahren geeignet zurück- 
znweisen oder wenigstens mit der erforderlichen Reserve dem¬ 
selben za unterwerfen. Es mag dies hart klingen, jedoch mnss 
immer im Auge behalten werden: wer nicht mehr Zeit hat, das 
Koch’sche Verfahren zu überdauern, der taugt nicht für diese 
Behandlung. Dass man bei dieser Auswahl viel leichter zu weit 
gehen wird, als zu vorsichtig sein, liegt in der Natur der Sache. 
Der Kranke sowohl wie sein Arzt werden bis sub finem zu dem 
sich bietenden Rettungsmittel greifen, und man sieht doch auch 
recht verzweifelte Fälle sich sehr schnell unter der belebenden 
Kraft dieses neuesten Heilmittels erholen. Der psychische Ein¬ 
fluss ist hierbei nicht zu unterschätzen und ein hervorragendes 
Hülfsmittel. 
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Was nun die Anwendung selbst betrifft, so bereitet man sich 
selber die Lösungen, lOpCt. und lpCt., am besten je nach Be¬ 
darf frisch. Nimmt man zur Verdünnung des Mittels 0,5 pCt. 
Carbolsäurelösung, so hält sich dieselbe beliebig lange klar und 
functionsfähig und bedarf keiner wiederholten Sterilisirung. Die 
vorräthigen Lösungen werden in Reagenzgläschen aufgehoben, 
deren Oeffnung mit einem Wattebausch oder einer kleinen Gummi¬ 
kappe verschlossen wird. Zum Transport sind geeignete, an Pa¬ 
tronentaschen erinnernde Taschen construirt, welche bequem das 
Mitfuhren der verschiedenen Lösungen in grösserer Quantität ge¬ 
statten und die Gläschen auch gegen äussere Insulte mässiger 
Intensität schützen. Will man die Gläschen zur Anwendung be¬ 
nutzen, so stellt man sie am besten in einen hoben, hohlen 
Gegenstand, Wasserglas oder dergl., und ist so sicher, keinen Stoff 
zu verlieren, was von Wichtigkeit ist, wenn man mehrere Injectionen 
hintereinander entfernt von der eigenen Wohnung zu machen hat 
und nicht Messcylinder und Carbollösung mit sich führen will. 

Zu den Injectionen habe ich ausschliesslich die von Koch 
angegebene, nebenstehend abgebildete *) Injections- 
spritze angewendet. Den Gebrauch derselben lernt 
jeder Arzt leicht, und bietet sie der Pravaz’sehen 
gegenüber mancherlei Vortheile, namentlich ist sie 
leicht zu reinigen und zu desinficiren, und etwa 
schadhaft gewordene Theile sind leicht zu ersetzen. 
Die Füllung der Spritze geschieht am bequemsten 
durch EingiesBen der erforderlichen Menge der In- 
jectionsflüsßigkeit in den unten mit dem kleinen 
Finger verschlossenen Glascylinder. Hat man viel 
Flüssigkeit zur Verfügung, so kann man noch be¬ 
quemer die Füllung durch Aufsaugen bis zu dem 
gewünschten Theilstrich bewirken. Hat man im 
ersteren Falle die Flüssigkeit in die Spritze gebracht, 
so setzt man den Gummiballon auf, scbliesst den 
Hahn, armirt die Spritze mit der Ganüle und macht 
nun die Injection. Mit wenig Ausnahmen werden die 
Einspritzungen in den Rücken gemacht, jedoch ist 
es rathsam, die Gegend Uber den Schulterblättern und der Wirbel¬ 
säule zu vermeiden, da dieselben an diesen Stellen leicht Schmer¬ 
zen verursachen würden. Nach dem Einstechen der Spitze wird 
der Hahn geöffnet und durch einen gleicbmässigen Druck auf 
den Gummiballon bei Verschluss der kleinen Oeffnung desselben 
die Flüssigkeit entleert. Bietet sich hierbei ein stärkerer Wider¬ 
stand, so controlirt man in aller Ruhe die Beschaffenheit der 
Spritze, die richtige Oeffnung des Hahnes u. s. w. und kommt 
in den allermeisten Fällen durch leichtes Zurückziehen der Spritze 
oder durch eine drehende Bewegung derselben zum Ziele. Bei 
einiger Vorsicht gelingt es fast immer, das Eintreten von Luft 
in den Stichcanal zu vermeiden, aber auch wenn dieses statt- 
finden sollte, sind üble Folgen, Abscesse und dergleichen mehr 
nicht zu befurchten. Unter gänzlicher Vernachlässigung der sonst 
nothwendigen antiseptischen Verhaltungsmaassregeln sind doch 
bisher noch keine nachtheiligen Folgen zu beobachten gewesen. 

Die Spritze wird entfernt und die injicirte Flüssigkeitsmenge 
durch leichtes Hinundherreiben zu vertheilen gesucht. Bei em¬ 
pfindlichen Personen tritt wohl ausser bei dem Einstechen der 
Canttle, deren Schärfe wesentlich zur Erleichterung des Eingriffs 
beiträgt, auch noch nachträglich ein schmerzhaftes Brennen auf, 
auch bleibt über der Injectionsstelle für 24 Stunden eine leichte 
Röthe bestehen, für gewöhnlich ist jedoch am nächsten Tage 
keine Spur mehr zu entdecken. Sehr abgemagerte Personen 
klagen Uber stechende Schmerzen an der Injectionsstelle beim 


1) Das Clicbe wurde uns von dem Instrumentenmacher Krane, 
Berlin S., Commandantenetraeee 65, zugeschickt. Red. 


Liegen auf dem Rücken, die sich jedoch sicher ohne weitere 
Maassnahmen verlieren. In ganz geringen Ausnahmefällen habe 
ich wohl eine stärkere allgemeine Einwirkung der Einspritzung 
gesehen, — so hatte eine sehr empfindsame Dame fast jedesmal 
nach der Einspritzung einen starken Brechreiz zu überwinden, 
was ihr nicht immer gelang. 

Von den weiteren Folgen der Einspritzungen sei hier nur 
der eintretende Frost und Schüttelfrost erwähnt, zu dessen Be¬ 
kämpfung sich in allen Fällen gewärmte Betten und heisse Ge 
tränke als hinreichend erwiesen. Manchmal vermochte Phenacetin, 
prophylaktisch genommen, die Temperatursteigerung bis zu einem 
gewissen Grade zu coupiren. 

Bei genügender Vorsicht jn der Dosirung haben sich üble 
Zwischenfälle bisher stets vermeiden lassen, doch erfordern vor¬ 
geschrittene Fälle jeglicher Art eine genaue Controlirung mit 
dem Thermometer, und kann nicht genug gewarnt werden vor 
einem zu schnellen Steigern der Dosis in schweren Fällen, wenn 
auch hier gerade das Streben nahegelegt sein dürfte, möglichst 
schnell einen Stillstand des Leidens herbeizuführen. 

Das Verhalten der einzelnen Kranken bei fortgesetzten Ein¬ 
spritzungen ist ein so mannigfach variantes, dass es in jedem 
einzelnen Falle genau beobachtet werden muss, um daraus die 
etwa noch zu treffenden Maassnahmen zu entnehmen. So wird 
namentlich der Reizhusten, die Schlaflosigkeit und Appetitlosig¬ 
keit immer noch eine Behandlung nebenher erheischen, bis diese 
Erscheinungen unter der Hebung des Allgemeinbefindens allmälig 
verschwunden sein dürften. 

Um den vielfach aus Laien- und auch ärztlichen Kreisen 
geäusserten irrigen Vorstellungen von der durchgreifenden, gänz¬ 
lich heilenden Wirkung des Koch’schen Verfahrens entgegen zu 
treten, bedarf es wohl nur des Hinweises, dass durch kein Heil¬ 
verfahren der Welt die einmal zerstörten Theile des Organismus 
wieder ersetzt werden können, und dass es auch nach Vernichtung 
resp. Unschädlichmachung der Tuberculose immer noch der auf¬ 
opferndsten, eingehendsten Thätigkeit des praktischen Arztes be¬ 
dürfen wird, um dem in der Reconvalescenz begriffenen Organismus 
zu dauerndem Wohlsein und zur Leistungsfähigkeit zu verhelfen. 


IV. Ein Fall von Lnrdtse der Halswirbelsänle. 

Nach einem Vorträge, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 22. October 1890. 

m Von 

Dr. P. Heymann in Berlin. 

Im Jahre 1877 habe ich in dieser Wochenschrift (No. 52) 
einen Fall von eigenartiger Lordose der Halswirbelsäule aus dem 
Störk’schen Ambulatorium beschrieben. Es ist mir seitdem 
kein ähnlicher Fall vorgekommen und habe ich in der Literatur 
weitere Fälle nicht finden können. In diesem Jahre stellte sich 
mir ein ganz ähnlicher Patient wiederum vor. 

Es handelte sich nm einen 29j&hrigen Schieferdecker ohne nachweis¬ 
bare hereditäre Belastung. Er will als Kind immer gesund gewesen sein; 
als halbwüchsiger Knabe hat er eine leichte Stimmstörung bemerkt, die 
ihn am Singen behinderte. Störungen von Seiten der Lnnge lassen sich 
ebensowenig [nachweisen, wie auf eine Erkrankung der Wirbelsäule 
deutende Umstände. Weder bei Turnübungen noch in seinem Berufe, 
welcher viele körperliche Gewandheit erfordert, hat er irgendwelche 
Hindernisse erfahren. Seit einiger Zeit — genau kann er den Zeitpunkt 
nicht angeben — glaubt er beim Schlucken etwas behindert zu werden, 
namentlich grosse Bissen müssen mit einem gewissen willkürlichen Druck 
heruntergeschoben werden. Seit einigen Jahren leidet er an Verstopfung 
der Nase, welche ihn in meine Poliklinik führte. 

Der Patient fällt dadnreh auf, dass er den Hals in eigenthümlicher 
Weise nach vorn richtet; die hintere Rundung des Halses ist stark abge¬ 
flacht; am Halse findet sich hinten eine tiefe Einsenkung. Bei genauerer 
Betastung konnte man den Dornfortsatz des siebenten Halswirbels 
deutlich fühlen. Verhältnissmässig ziemlich weit entfernt, mehr als 1 '/* cm 
oberhalb desselben, und durch eine straffe sehnige Masse verbunden, fühlt 
man wiederum einen Dornfortsatz; oberhalb desselben beginnt die tiefe 
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Einseoknng, die eigentlich erst durch das Hinterhauptbein begrenzt wird. 
In dieser Einsenkung fühlt man nnn dicht oberhalb des vorhin erwähnten 
Dornfortsatzes tief zurtk-ktretend noch einen solchen und dann unterhalb 
der HinterhauptBChuppe noch einen rundlichen Körper, welcher manchmal 
den Eindruck erweckt, als ob er auB zwei Theilen besteht. Die oberen 
Brustwirbel treten etwas stärker als ganz unbedeutende Kyphose hervor, 
und weichen um ein weniges nach links ab. 8oust ist an der Wirbel* 
xänle von aussen keine Abnormität zu entdecken. Die rechte Schulter 
iet ein wenig flacher als die linke, der M. cucullaris ist auf der rechten 
Seite etwas weniger entwickelt als links. Die Drüsen, welche am oberen 
Rande des M. cucullaris liegen, sind rechts deutlich zu fühlen, links kaum. 
Die Infraclaviculargegend rechts ist um weniges tiefer eingezogen als linke. 

Die Untersuchung der Querfortsätze liess sich nicht in gewünschter 
Weise ausführen. Die Lungenspitzen zeigen beiderseits deutliche Däm¬ 
pfung. Rechts reichen die Lungenspitzen nicht so hoch wie links. 

Wenn man den Mund öffnen liess und die Zunge herunterdrückte, 
sab man an der hinteren Rachenwand einen mit glatter Schleimhaut über¬ 
zogenen rundlichen Tumor, rechts stärker hervortretend als links, der bei 
der laryngoskopischen Untersuchung den Einblick in den hinteren Theil 
des Larynx vollständig verlegte. Das Aussehen des Tumors war fast 
völlig das eines Retropharyngealabscesses. Bei der Betastung erwies sich 
dieser Tumor als knochenhart, in unmittelbarem Zusammenhang mit der 
Wirbelsäule stehend, nicht verschiebbar. Er reichte, wie sowohl durch 
die Spiegel- al9 auch durch die DigitaluntersuchuDg festgestellt wurde, 
etwas oberhalb der Epiglottis beginnend bis in den Nasenrachenraum 
hinein, letzteren aber nicht ausfüllend, so dass ein mit Spiegel und Finger 
wohl zu untersuchender freier Raum übrig blieb. Bei Bewegungen des 
Kopfes liess sich der Tumor ein klein wenig ansgleichen, blieb aber stets 
als deutlich fühl- und sichtbare Geschwulst vorhanden. 

Im Nasenrachenraum konnte man deutlich den Körper des Atlas und 
deB Epistropheus fühlen, während die Körper des 8. und 4. Halswirbels 
dem Tumor aDgehörten. Die Wölbung des Tumors ist durchaus rundlich, 
an keiner Stelle spitz hervorragend. 

Bei geeigneten Stellungen liess sich der Larynx übrigens vollständig 
übersehen und wurde normal gefunden. 

Bei der vorhin erwähnten Untersuchung der Querfortsätze empfand 
Patient den Druck an einer gewissen 8telle sehr schmerzhaft, welche 
unterhalb des Kehlkopfes auf der rechten Seite lag. Bei der zufällig 
darauf vorgenommenen Untersuchung des Larynx zeigte sich das rechte 
Stimmband in Cadaverstellung unbeweglich stillstehend, welche Lähmung 
sich im Verlaufe von 8—4 Tagen allmälig verlor. Ein einige Zeit später 
nochmals angestellter Versuch zeigte denselben Effect. 

Laryngoskopisch interessant ist an diesem Falle die Verlegung des 
Einblickes in den hinteren Theil des Kehlkopfes durch die Lordose der 
Halswirbelsäule, welche in ganz ähnlicher Weise sich in dem von mir 1877 
beschriebenen Falle notirt findet. Ferner ist ausserordentlich bemerkens- 
werth die vorübergehende Recurrensläbmnng, welche durch einen Druck 
auf den Nervenstamm gegen die knöcherne Unterlage hervorgerufen wurde, 
ein meines Wissens sonst an dieses Stelle noch nicht beobachtetes Factum. 
Die kurze Dauer des angewendeten Druckes erklärt die Wiederberstel¬ 
lungsfähigkeit wohl ohne weiteres. Ueber die Entstehung des Tumors 
würden sich bestimmte Angaben wohl erst nach der Obduclion machen lassen. 
In dem Falle vom Jahre 1877, in dem es sieb um eine Lordose ohne sko- 
liotische Abbiegung handelte, habe ich die Form durch angeborene Defecte 
an den Wirbelbogen erklärt und diese Anschauung durch analoge Präparate 
der Wiener anatomischen Sammlung glaubhaft zu machen gesucht. 

In dem obigen Falle können nun vielleicht ähnliche Ver¬ 
hältnisse vorliegen. Andererseits aber ist es auch sehr wohl 
möglich, dass es sich um in früher Kindheit abgelaufene, sei es 
rachitische, sei es entzündliche Processe, handele. Mit Sicher¬ 
heit lässt sich aus der durchaus rundlichen Form der Hervor- 
ragung schliessen, dass es sich um entzündliche Processe am 
Wirbelkörper nicht gehandelt habe, dass dieselben also, falls sie 
dagewesen sind, sich in der Gegend der Gelenke oder der Wirbel¬ 
bogen abgespielt haben müssen. 

Dass die Dornfortsätze am Halse bei wiederholtester Unter¬ 
suchung auch von berufenster Seite — Herr Geheimrath v. Berg¬ 
mann, Herr Prof. H. Virchow und Herr Dr. Beely hatten 
die grosse Liebenswürdigkeit, diese Untersuchungen mit mir vor¬ 
zunehmen — sich nicht sämmtlich auffinden Hessen, ist bei der 
Schwierigkeit derartiger Untersuchungen am Lebenden durchaus 
nicht als Beweis für das Fehlen derselben anzusehen. Dieselben, 
durch die skoliotische Verschiebung vielleicht seitlich abgelenkt, 
vielleicht auch verkümmert, werden durch die straffe Musculatur 
des Halses dem fühlenden Finger gar leicht entzogen. Jedenfalls 
lässt sich mit Sicherheit annehmen, dass die ganz unbedeutende 
Kyphose im obersten Theil der Brustwirbelsäulo eine Folge, nicht 
die Ursache der viel erheblicheren Lordose sei. 


V.- Die Localtherapie bei der Larynxphthise. 

Vortrag, gehalten in der laryngologischen Section des X. internationalen 
medicinischen Congresses in Berlin. 

Von 

Dr. J. Scheinmann, 

Assistent an der Königlichen Universitäts-Poliklinik für Hals- und 
Nasenkranke, Berlin. 

Gegenüber dem einstigen Noli me tangere, das der phthisisch 
erkrankte Kehlkopf ärztlichen localen Eingriffen entgegen zu 
rufen schien, haben sich in dem letzten Jahrzehnt die local 
therapeutischen Methoden allmälig volles Bürgerrecht erworben. 
Und mit Recht! Denn das nunmehr ausser jener spärlichen 
Zahl von Spontanheilungen der Larynxpbthise eine nicht geringe 
Zahl selbst schwererer Formen dieser Erkrankung zur Aus¬ 
heilung ttbergeführt werden können, dürfte kaum noch be¬ 
zweifelt werden. 

Es müssen diese Erfolge zum grössten Theil dem bewussten 
Vorgehen der Aerzte und den therapeutischen localen Ein¬ 
wirkungen auf das erkrankte Organ selbst zugeschrieben 
werden. 

Die Vorstellung, dass die Ausheilung der Larynxerkrankung 
unwesentlich sei gegenüber der andauernden, sie fast stets 
begleitenden und meist hervortretenden Lungenerkrankung muss 
als eine nicht zutreffende bezeichnet werden. Es beziehen 
sich die Aufgaben für die Behandlung der Laryuxphthise keines¬ 
wegs nur auf die Wiederherstellung der Function des Organs, 
sondern vor allem auf die Ausschaltung von schweren 
Widerständen, welche einer Wiederherstellung des Ge- 
sammtorganismus im Wege stehen. Es ist nicht der 
einzelne tuberculöse Herd, welcher als solcher zur Beseitigung 
auffordert und dessen Entfernung gegenüber dem Vorhandensein 
der meist so zahlreichen Lungenherde als bedeutungslos für den 
Organismus bemängelt werden könnte, sondern es zwingt die 
Erkenntniss von den verderblichen Folgen tuberculöser Herde 
gerade im Larynx, die Lungenkranken vor dieser vernichten¬ 
den Complication möglichst zu schützen und nicht durch ein 
laisser aller bei bereits bestehender Larynxphthise die Aussicht 
auf eine Wiederherstellung zu verringern, ja man könnte sagen 
aufzuheben. 

Angesichts der grossen Gefahren, welche den Phthisikern 
aus einer Mitbetheiligung des Larynx erwachsen, scheint es be¬ 
rechtigt, der Besprechung der Localtherapie einige Worte be¬ 
treffend die locale Prophylaxe vorauszuschicken. Liegt auch 
der wichtigste Theil der Aufgabe, die Lungenerkrankung auf 
dieses Organ allein und in seinen geringsten Abschnitten localisirt 
zu erhalten wesentUch in der Allgemeinbehandlung, und ist der 
Erfolg doch wohl hervorragend abhängig von der anzustrebenden 
Widerstandskraft des Organismus im Allgemeinen, so werden 
immerhin die localen Momente nicht zu unterschätzen sein, 
welche den Larynx für die Mitinfection besonders empfänglich 
darstellen. Ist derselbe durch die Belagerung von infectiösen 
Sputis in oft so reichlichen Mengen, durch anhaltende Husten¬ 
attaquen, durch die locale Anämie, und andere Momente schon 
in gesundem Zustande stark gefährdet, so müssen intercurrirende 
Katarrhe einer Infection Thür und Thor öffnen, und es kann 
kaum die sich hervordrängende Vorstellung abgewiesen werden, 
dass neben einer auf dem Wege der Lymph- und Blutbahnen 
erfolgenden Infection des Larynx, die von der aufgelockerten 
stetig belagerten und durch Hustenstösse malträtirten Schleim¬ 
haut erfolgende Mitinfection eine hohe Bedeutung bean¬ 
spruchen darf. Um diese möglichst zu verhüten halte ich 
folgende Momente für wichtig: Phthisiker sollten unter 
andauernder Beobachtung ihres Larynx gehalten 
werden. Die locale Anämie und die Paresen der Ad- 

8 * 


Digitized by 


Google 



1092 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 47. 


ductoren mit und ohne katharralische Erscheinungen 
werden nach meinen Beobachtungen günstig beeinflusst durch 
die Massage des Larynx unter eventueller BeihUlfe von ad- 
stringirenden local verwendeten Stoffen z. B. des Tannin. Die 
durch Hustenattaquen und beständige Belagerung von Sputis 
bedingte Reizung der Kehlkopfschleimhaut lässt sich in vielen 
Fällen vermindern durch die innere Darreichung von Kreosot, 
indem sowohl Husten wie auch besonders die Menge des Aus¬ 
wurfs häufig schon nach kurzer Zeit des Kreosotgebrauches ab¬ 
nehmen. In ähnlicher Weise wirken günstig nach dieser Richtung 
Inhalationen von Stoffen, welche neben ihrer desinficirenden 
auch eine anästhesirende Wirkung haben. Hierzu empfehlen 
sich neben der Carbolsäure besonders Menthol und das neuer¬ 
dings in der Universitäts-Poliklinik für Hals- und Nasenleiden 
in Berlin viel verwandte Cresol. Wenn ich gerade in der 
Prophylaxe für diese Art Inhalationen eintrete, so bestimmt 
mich hierzu einmal die weit ausgedehnte Wirkung auf 
Larynx und Trachea, zweitens die andauernde Desinfetion 
der Sputa, soweit eine solche innerhalb des Organismus möglich 
ist, sodann der Einfluss derselben auf die Athmung und 
endlich der Mangel von Contraindicationen. Besonders aber er¬ 
halten derartige Inhalationen ihren Werth durch die Ueber- 
legung, dass frühe Formen der Larynxphthise in Folge 
des versteckten Ortes ihrer localen Manifestationen 
unserer Beobachtung nicht selten entgehen dürften. 
Gerade die ersten Stadien aber einer wohlcharakterisirten Larynx¬ 
phthise sieht man nicht selten lediglich unter dem Einfluss solcher 
desinficirenden Inhalationen heilen. Aus diesem Grunde empfehle 
ich im Rahmen einer localen Larynxprophylaxe bei Phthisikern 
die frühzeitige Anwendung fortzusetzender Inhaltionen 
besonders von Menthol oder Kresol. 

Die eigentliche Localtherapie bei der Larynxphthise be¬ 
ginnt in dem Augenblick, wo locale Manifestationen der Phthise, 
sei es als Infiltration oder Ulceration im Larynx sichtbar sind. 
Diese zu beseitigen, ihre Ausbreitung zu verhindern und neu ent¬ 
stehende zu verhüten, bilden die Hauptaufgaben der localthera¬ 
peutischen Methoden. Die Rückkehr pathologisch veränderter 
Parthien zu annähernd normalem Verhalten ist nicht ohne 
Weiteres als eine totale Ausheilung der vorliegenden 
Larynxerkrankung anzusprechen; es können an unserem Auge 
nicht zugänglichen Stellen noch andere pathologische 
Veränderungen vorliegen oder unser beobachtendes 
Auge reicht nicht aus, um die zur Zeit geringfügigen 
Manifestationen an dieser oder jener Stelle wahr¬ 
zunehmen. 

Da wir demnach nicht hoffen dürfen, in jedem Falle alle 
localen Erscheinungsformen der Erkrankung zu sehen und die¬ 
selben unter unseren Augen behandeln zu können, bedürfen wir 
einer Behandlungsmethode, welche Uber die Grenzen uuserer 
Wahrnehmung hinaus ihre Wirksamkeit entfalten kann und 
Uber die Zeit einer scheinbaren Ausheilung zur Verhütung von 
Recidiven beizutragen vermag. Dies sind die Ziele der des¬ 
inficirenden Inhalationen, welche ich als die Basis der 
Behandlung der Larynxphthise betrachte. Die Combina- 
tion der antiseptischen Methoden mit dem, dem Einzel¬ 
falle angepassten local-chirurgischen Vorgehen wird 
als der Höhepunkt unseres jetzigen therapeutischen 
Könnens bezeichnet werden müssen. Es gelingt in einer 
grösseren Zahl von Fällen, die Larynxphthise durch die anti¬ 
septischen Methoden zur Heilung zu führen und in einem gewissen 
Procentsatz Recidive fern zu halten. Gegenüber den Einpulve¬ 
rungen und Pinselungen mit desinficirenden Mitteln sehe ich in 
der antiseptischen Inhalation — unterstützt durch strenger 
localisirte Desinfection — die grossen Vorzüge einer aus¬ 


gedehnteren Wirksamkeit, sowie die Möglichkeit einer weit 
häufigeren und längere Zeit verwendbaren Anwendung. 
Unter ihrem Einfluss sieht man in sehr bemerkenswerther Weise 
die ulcerativen Vorgänge im Larynx eine günstige Wendung 
nehmen, so zwar, dass die Secretion nachlässt, die Geschwttrs- 
flächen sich reinigen, ihre Ausdehnung zu stocken beginnt, die 
umgebende Infiltration sich nicht selten zurückbildet. Gleich¬ 
zeitig und durch die anaesthesirende Wirkung mitbedingt, bessert 
sich das Allgemeinbefinden, indem die localen Beschwerden unter 
dieser Behandlung abnehmen. 

Um unter den zum Zweck der antiseptischen Inhalation ver¬ 
wandten Mitteln eine Wahl zu treffen, wird man sich bestimmen 
lassen einmal durch die der Substanz innewohnende desinficirende 
Kraft und zweitens seine Wirkungen auf den Organismus. 
Der Carbolsäure (M. Schmidt), dem Baisamum peruvianum 
(Schnitzler) und anderen Substanzen gegenüber glaube ich dem 
Menthol (Rosenberg) und Kresol (Fränkel) den Vorzug 
geben zu sollen. Auf Grund einer jahrelangen Beobachtung an 
der hiesigen Universitäts-Poliklinik für Hals- und Nasenleiden, 
so wie an Kranken aus der Privatpraxis kann ich bestätigen, 
dass die monatelang fortgesetzte 2 stündlich gebrauchte Inhalation 
von 20 — 30proc. Menthollösungen, ja auch von reinem Menthol 
keine bemerkenswerthen Schädigungen auf den Organismus wahr¬ 
nehmen Hessen. Die hohe desinficirende Kraft der Snbstanz ist 
durch mehrere Yereuche als sichergestellt zu betrachten. In 
neuerer Zeit hat Herr Prof. Fränkel in der Universitäts-Poli¬ 
klinik die Kresole in Anwendung gezogen. Nach den Unter¬ 
suchungen von Carl Fraenkel gehören diese Verbindungen zu 
den allerkräftigsten Desinfectionsmitteln. Die Verwendung in 
1 — 2proc. Lösungen zur Inhalation und Berieselung hat gleich¬ 
falls sehr bemerkenBwerthe Erfolge tuberculösen Larynxulcera- 
tionen gegenüber aufzuweisen, sodass dieser Stoff zu weiterer 
Prüfung auffordert. Auch diese Inhalation hat bei 2—3 maliger 
Anwendung pro die keine Nachtheile auf den Gesammtorganis- 
mus wahrnehmen lassen. Nicht ganz so selten erreicht man 
durch derartige lang fortgesetzte Inhalationen von 
Menthol oder Kresol verbunden mit localen Berieselungen 
neben allmäliger Vernarbung der Ulcera zugleich auch 
das 8chwinden der benachbarten Infiltrationen nnd 
somit eine bedingte Ausheilung. 

Eine Reihe anderer Fälle hingegen sieht man zwar gleich¬ 
falls günstig beeinflusst werden, aber dennoch keine Neigung 
zeigen zu endgültiger Vernarbung. Besonders die ausgedehn¬ 
teren Infiltrate mit und ohne Ulcerationen, die circumscripten 
phthisiBchen Tumoren, die Perichondritis, gewisse Formen der 
Ulcera u. s. f. heischen gebieterisch eine intensivere 
Behandlung. Allgemein ausgedrückt, wird man sagen können, 
dort, wo wir nicht erwarten können, mit der Desinfec¬ 
tion der Geschwürsflächen und ihrer andauernden 
aber oberflächlichen Beeinflussung auszukommen, wo wir 
den pathologischen Processen in die Tiefe der Gewebe naoh- 
zufolgen haben, dort müssen neben fortgesetzter antiseptischer 
Behandlung die chirurgischen Methoden ihre Hülfe bringen. 
Die Zweckmässigkeit, durch chirurgische Maassnahmen hoch¬ 
gradig infiltrirte Partien zu eliminiren, muss, wie ich meine, zu¬ 
gegeben werden, wo die Wahrscheinlichkeit, eine Rückbildung 
durch Resorption zu erreichen, gering oder kaum vorhanden 
ist, und andererseits das Allgemeinbefinden des Kranken 
nicht geradezu den eingreifenderen operativen Eingriff ver¬ 
bietet. 8o sehr ich also den Fortschritt anerkennen und zu 
schätzen weiss, welchen das operative Verfahren in Form der 
Scarificationen, des Curettement, der Excisionen mit und ohne 
nachfolgenden Einreibungen der Wundflächen für die Behandlung 
gerade der schwereren Stadien der Larynxphthise in sich, birgt, 


Digitized by LnOOQle 



24. November 1890. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1093 


•am 80 noth wendiger scheint es mir, anf die Grenzen ihres 
WirkungBgebietes immer wieder hinznweisen; kennen sie una oft 
noch zu Erfolgen fuhren, wo wir früher rathlos blieben, so liegt 
in ihrer contraindicirten Anwendung doch auch eine grosse Ge¬ 
fahr und ein Grund für zahlreiche Misserfolge. 

Ebensowenig wie tuberculöse Ulcerationen ohne Weiteres 
eine Indication für die Milchsäureeinreibung abgeben, weil unter 
dieser Behandlung Ulcera nicht selten zur Heilung gelangen, 
«bensowenig verlangt etwa jede Infiltration eine chirurgische Be¬ 
handlung. Heilen Ulcerationen schon häufig allein auf die anti- 
septische milde Methode der Behandlung hin und tritt erst im 
negativen Falle eine Indication zu energischerem localisirten Ein¬ 
greifen auf, so weichen auch manche Infiltrate allein der milden 
antiseptischen Beeinflussung. Erst dort, wo die Resorption nicht 
wahrscheinlich ist, treten andere Indicationen ein. Das dem¬ 
nächst mildeste Verfahren zu ihrer Beseitigung findet sich in 
der Elektrolyse. Es gelingt mittelst derselben selbst grössere 
Infiltrate zur Rückbildung zu bringen. So ist dies erreicht 
worden bei beträchtlichen Infiltrationen der hinteren Larynxwand, 
der Epiglottis, der Taschenbänder. Der langwierigen und müh¬ 
seligen Art ihrer Anwendung steht gewichtig der grosse Vor¬ 
theil gegenüber, dass selbst die schwächsten noch ambulant zu 
behandelnden Kranken ihren Wirkungen leicht und ohne Be¬ 
schwerden ausgesetzt werden können. Als weiterer grosser 
Vorzug den anderen operativen Eingriffen gegenüber muss 
hervorgehoben werden, dass die Elektrolyse in ihrer Anwendung 
keine neuen Wund flächen, deren Heilung erst anzustreben 
bleibt, setzt, vielmehr beginnende Ulceration an den behan¬ 
delten Infiltrationen günstig beeinflusst. 

Auf Grund solcher Beobachtungen muss ich das elektro¬ 
lytische Verfahren gegen phthisische Infiltrate als 
die mildeste und wirksame Methode der allgemeinen 
Aufmerksamkeit empfehlen. Sie wird mit grossem Nutzen 
unter Umständen das eingreifendere chirurgische Verfahren er¬ 
setzen können. 

Es giebt aber Fälle, in denen es den bisher angeführten 
milden Verfahren allein nicht gelingt, eine Ausheilung herbei- 
zuführen und die daneben ein energischeres Vorgehen verlangen. 
Hierher gehört zunächst die Einreibung der Gesell würs- 
flächen. Ich habe mich hierzu nicht ausschliesslich der hierfür 
angegebenen Milchsäure bedient, einmal, weil ich mitunter bei 
selbst vorsichtigster Anwendung Schmerzen kürzere oder längere 
Zeit — 1—2 Tage lang anhaltend — nach der Anwendung auf- 
treten sah und sodann, weil auch dieses Mittel nicht immer zum 
Ziele führt. Versuche mit Perubalsam haben mir keine ermun¬ 
ternden Resultate ergeben, dagegen wiesen öproc. Carbolsäure 
und 2proc. Kresollösungen, häufiger angewendet, Erfolge auf, 
ohne locale Beschwerden zu machen. In hohem Grade 
auffallende Resultate habe ich mit dem von Stilling als 
Antisepticum angegebenen Pyoktanin erreicht. Veranlasst durch 
«ine Beobachtung in meiner Privatpraxis habe ich an dem poli¬ 
klinischen Material der Universitäts-Poliklinik für Hals- und 
Nasenkrankheiten eine Versuchsreihe angestellt. Schon nach 
«inmaliger Einreibung mit der hierzu präparirten Sonde sieht 
man eine sehr günstige Wirkung auf die Geschwürsflächen und 
bei mehrmaliger Wiederholung habe ich wiederholt in 
wenigen Wochen die Ausheilung erreicht. Dieses gilt 
für mehrere Fälle von Ulcerationen und für die Be¬ 
handlung der durch operative Eingriffe geschaffenen 
Wundflächen. Herr Professor B. Fränkel hatte die Güte, 
mir in einer Reihe von Fällen diesen Erfolg zu bestätigen. Indem 
ich ausführliche Mittheilungen an dieser Stelle unterdrücke, glaube 
ich doch die allgemeine Aufmerksamkeit auf das Pyok¬ 
tanin caerul. lenken zu sollen und zwar besonders weil seine 


Anwendung vollkommen beschwerdefrei für den Kranken ist. 
Die Reaction einer mit diesem Stoff behandelten Ulcerations- oder 
Operationsfläche ist ausserordentlich gering — ein Vorzug, der 
nicht hoch genug zu schätzen ist. Zu den Mitteln also, welche 
hartnäckigere Ulcerationen bei energischer, topischer Anwendung 
noch zur Heilung führen können oder die von uns geschaffenen 
Wundfläcben heilend beeinflussen, zähle ich neben der jetzt am 
meisten verwandten Milchsäure noch das Cresol und das, wie 
ich annehmen muss, mildeste und sehr wirksame Pyoktanin 
Caerul. Auch in zwei Fällen von schwerer Nasentuberculose 
erreichte ich mit Pyoktanin eine schnelle Ausheilung der Ulce¬ 
rationen zum Theil nach vorangegangener Auskratzung der vor¬ 
handenen tumorartigen Bildungen. 

In einer beträchtlichen Anzahl der Fälle von schweren For¬ 
men der Larynxphthise, insbesondere jenen, wo ausgedehnte In¬ 
filtrationen und Granulationsbildungen sich finden, treten die chi¬ 
rurgischen Maa8snahmen in ihr volles Recht. Verlangen schon 
nicht selten die tiefer in das Gewebe sich erstreckenden Ge¬ 
schwüre mit ihren Granulationen und der umgebenden Infiltra¬ 
tion eine energische Auskratzung und Freilegung, bevor 
sie durch medicamentöse Behandlungsarten zur allmäligen Ver¬ 
narbung hingeführt werden können, so erweisen sich noch um 
vieles widerstandsfähiger die starken Infiltrate ohne beglei¬ 
tende Ulcerationen, wie man sie an allen Theilen des Larynx 
findet. Wo an eine spontanene Rückbildung durch Resorption 
nicht mehr zu denken ist, wird man berechtigt sein, durch 
Kunsthülfe jene pathologischen Producte aus dem Körper zu 
entfernen, deren Schicksal, wie wir wissen, die Elimination 
auf ulcerativem Wege ist. Indem wir durch das Curette- 
ment und die Excision die infiltrirten Partien entfernen, verhin¬ 
dern wir, abgesehen von dem augenblicklichen Erfolge, vor 
allen Dingen den späteren ulcerativen Zerfall mit seinen 
Gefahren und Schädlichkeiten für den Gesammtorganismus. Die 
Skarificationen wiederum schaffen unseren therapeutischen, medi- 
camentösen Einwirkungen den Weg in die Tiefe der Gewebe und 
setzen uns in den Stand, auf die hier vorliegenden Krankheits- 
producte wie Krankheitserreger energischer einzuwirken, als dies 
von der Oberfläche aus der Fall sein kann. Muss man demnach 
den chirurgischen Eingriff als einen wesentlichen Fortschritt in 
der Therapie der Larynxphthise bezeichnen, so werden wir uns 
doch davor hüten, die operative Thätigkeit als die allein selig¬ 
machende zu betrachten. Vielmehr wird in jedem Einzelfalle 
während des Verlaufs der angepassten Behandlung die Indica¬ 
tion zu einem eventuellen chirurgischen Eingriff erst 
aufgestellt werden müssen. Giebt es einmal Fälle, in 
denen das chirurgische Verfahren von vornherein indicirt er¬ 
scheint, wie etwa in Fällen von primärer Larynxphthise oder 
bei überwiegender Kehlkopferkrankung gegenüber dem Lungen- 
process oder beim Vorhandensein grösserer phthisischer Tu¬ 
moren u. s. w., so bietet doch die weit grössere Zahl ent¬ 
weder erst in späterer Zeit oder überhaupt nicht während der 
ganzen Behandlung eine Nothwendigkeit hierzu. Jedenfalls ver¬ 
langen die günstigen Resultate der milden Behand¬ 
lungsmethoden mit einigem Recht, dass das chirur¬ 
gische Verfahren sich in jedem Einzelfalle auf be- 
stimmmte vorliegende Momente stützt und nicht durch 
andere contraindicirt ist. Nur dort, wo mildere Methoden aus¬ 
sichtslos erscheinen und die Beihülfe chirurgischer Maassnah¬ 
men sich als nothwendig zeigt, tritt beim Fehlen von Contra- 
indicationen die Berechtigung ein, chirurgisch vorzugehen. Es 
bleibt danach stets der einzelne operative Eingriff nur eine 
Phase im Verlaufe der ganzen, meist auf antiseptischer 
Basis ruhenden Localbehandlung. 

Und in dieser Combination glaube ich die Höhe unseres 
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therapeutischen Könnens von heute gegenüber den schweren 
Formen der Larynxpbthise zu erkennen. 


VI. Heber eilige selteneren Zmgenkraikheiten. 

von 

Dr. P. Itllchelson, 

Privatdocent für Laryngo-Rhinologie, sowie für Dermatologie in Königsberg. 

(Fortsetzung.) 

II. Glossitis papulosa aouta. 

Fall IV. 

(Eine Abbildung dieses Falles wird auf Tafel XXX des AtlaB 
der Krankheiten der Mund- und Racbenhöble von J. Mikulicz 
und P. Michelson veröffentlicht werden.) 

M. N., 84 Jahre alt, Arbeiterfrau ans Königsberg. 

Patientin machte als Kind die Masern durch; sonst will sie stets ge¬ 
sund gewesen sein, insonderheit an Hautausschlägen nie gelitten haben. 
1884 verheirathete sich Frau N. und wurde Mutter zweier kräftiger 
Kinder, von denen das eine zur Zeit 4, das andere 1 Jahr alt ist. 

Am 4. Juli 1890 erkrankte Patientin mit Hitze und Frost, Abge- 
schlagenbeit, Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit, vor Allem aber wurde 
sie dnreh brennende Schmerzen an der Zange belästigt, deren Oberfläche 
Bich an diesem Tage bereits mit mebreien, etwa erbsengrossen, „weissen 
Bläschen“ bedeckt zeigte. Im Verlauf der beiden folgenden Tage kamen 
noch neue Erhabenheiten hinzu und zwar waren die frisch entstandenen 
nur stecknadelknopfgross, während die an den vorhergehenden Tagen zam 
Vorschein gekommenen bereits mindestens den doppelten Umfang erreicht 
hatten. 

Am 6. Juli 1890 suchte Frau N. bei Herrn Dr. Sembritzki Rath, 
der die Güte hatte, sie meinem Ambulatorium zu überweisen. 

6. Jul 1890, Morgens: Blass aussehende, schwächlich gebaute Frau. 
Subjective Klagen: Brennen auf der Zunge, Appetitlosigkeit und Mattig¬ 
keit. Hauttemperatur: 86,8 C., Pulsfrequenz 90 in der Minute. Am 
Zangenrücken vertheilt etwa 10 nadelknopf- bis stark erbsengrosse rundliche 
Efflorescenzen, die sich l'/t~ 3 mm über das Niveau ihrer Umgebung 
erheben. Die Decke derselben ist von opaker, milchig-weisser, bei den 
grösseren im Centrum von mehr gelblicher Farbe. An den raittelgrossen 
Papeln ist eine flache Delle bemerkbar. Berührung der Erhabenheiten 
ist nicht besonders empfindlich; auf Nadelstiche erfolgt kein Austritt von 
Flüssigkeit. In der nächsten Nachbarschaft der beschriebenen Plaques 
fällt eine etwas stärkere, nach der Peripherie hin allmälig erlöschende 
Röthung der Schleimhaut auf. An der Innenfläche der Unterlippe, dem 
medialen linksseitigen Schneidezahn gegenüber, eine, von einem 8 mm 
im Durchmesser haltenden gcrötheten und ein wenig inflltrirten Schleim¬ 
hautbezirk umrahmte, offenbar eben im Ankeimen begriffene stecknadel¬ 
kopfgrosse weise-geblicbe Papel. Zahnfleichpyramiden im Bereich der 
unteren Schneide- und Eckzähne in massigem Grade geschwollen und 
livid-röthlich verfärbt. Am unteren Rande der Zahnkronen ein gelblicher 
rahmähnlicher Belag. Druck auf die entzündeten Partien der Gingiva ist 
schmerzhaft und führt zum Hervorquellen eines, dem eben erwähnten Belag 
ähnlichen Secrets. EtwaB Salivation, mäsBiger Foetor ex ore. Eine ir¬ 
gend erheblichere Beeinträchtigung der Geschmacksempfindung lässt Bich 
nicht constatiren. Linkerseits einige etwa haselnassgrosse Cervicaldrüsen. 
An den inneren Organen nichts Abnormes. 

7. Juli 1890. Gestern Abend leichtes Fieber (Körpertemperatur 88,8). 
Schmerzen an der Zunge haben etwas nachgelassen, Allgemeinbefinden 
unverändert. Sämmtliche, gestern coaBtatirten Efflorescenzen haben sich 
vergrössert und Bind die Randpartien einzelner benachbarter Papeln mit 
einander confluirt. Zugleich ist das Aussehen der älteren, umfangreicheren 
Eruptionen nicht unwesentlich verändert, indem zwischen der centralen 
Depression und der peripheren Partie der Papel eine Zwischenzone in 
Form eines 1—2 mm breiten, braun-röthlich getüpfelten Kreises entstan¬ 
den ist und die marginalen Böschungen der Erhabenheiten ein livid-rötb- 
liches Colorit angenommen haben. Auch iBt die Umgebung der so ver¬ 
änderten Plaques weniger geröthet, als die der kleineren und Jüngeren. 

8. August 1890. Die älteren Papeln erscheinen weniger prominent, 
ihre Oberfläche zeigt ein gleichmässiges gelb-grünliches Aussehen und eine 
matsche Gonsistenz. Ordination: Mundspülen mit 4proc. Aqua borica. 

9. August 1890. Sämmtliche Beschwerden wesentlich geringer, als 
früher. Körpertemperatur normal. 

Objectiver Befund: An der Stelle der früheren Papeln durchweg runde 
7,—17, mm tiefe Erosionen mit geröthetem, fein gezähneltem Rande und 
eiterbedecktem Grund; Symptome der Gingivitis im Rückgang. Schwel¬ 
lung der Cervicaldrüsen verschwunden. 

1B. August 1890. Patientin fühlt sich vollkommen wohl. An ein¬ 
zelnen, früher von grössern Papeln occupirten Stellen der Zungenober¬ 
fläche sind bei genauerem Zusehen flache Gewebsdefecte erkennbar, sonst 
keinerlei krankhafte Veränderungen mehr in der Mundhöhle nachweisbar. 

Wenn wir die wesentlichen Charaktere des, uns in dem soeben 
berichteten Falle entgegentretenden Krankheitsbildes kurz zu¬ 


sammenfassen, so traten also bei einer sonst gesunder Patientin 
ohne weitere Prodrome unter fieberhaften Allgemeinerscheinungen 
und mit lebhaften Schmerzen im Munde einige von gerötheter 
Schleimhaut umgebene, stecknadelkopfgrosse weisslich-gefärbte 
Erhabenheiten l ) an der Zungenoberfläche anf, die sich schnell 
vergrösserten und innerhalb 12—24 8tunden bereits ungefähr das 
Doppelte ihres ursprünglichen Umfanges erreicht hatten. 

Während der nächsten Tage machte das Wachsthum weitere 
Fortschritte und kam erst zum Stillstand, nachdem die Circum- 
ferenz der fast kreisrunden, sich nunmehr 27 ,—3 mm über das 
Niveau der benachbarten Schleimhaut erhebenden ältesten Erup¬ 
tionen etwa die Grösse einer grauen Erbse erreicht hatte. 

Im Verlaufe dieser Entwickelung machte sich in dem etwas 
gelblicher gefärbten Centrum der Efflorescenzen zuvörderst eine 
seichte Delle bemerkbar, später eine in Kreisform angeordnete 
braunröthliche Tüpfelung rings um das jetzt weniger deutlich ver¬ 
tiefte Centrum und eine livid-röthliohe Verfärbung der peripheri¬ 
schen Böschungen. In diesem 8tadium beginnender Involution 
war bereits die Röthung der die betreffenden Plaques umgebenden 
Schleimhaut naoh In- und Extensität in der Abnahme begriffen. 
Bald flachte sich dann die Prominenz im Ganzen etwas ab und 
nahm eine gleichmässig graugrünliche Farbe und eine matsche, 
käseartige Beschaffenheit an. 

Am nächstfolgenden Tage bereits fand sich an der Stelle 
der früheren Erhabenheit eine seichte, eiterbedeckte, von einem 
feingezähnelten, gerötheten Rande eingerahmte Erosion, bis zu 
deren Ueberhäutung wiederum einige Tage vergingen. An den 
Stellen, die der Sitz grösserer Papeln gewesen waren, Hessen 
sich bei genauem Zusehen oberflächliche Gewebsdefecte erkennen. 

Das Ankeimen der Efflorescenzen erfolgte nicht gleichzeitig, 
sondern schubweise, so dass einige Zeit lang in den verschieden¬ 
sten Stadien der Entwickelung befindliche Papeln sich an der 
Zungenoberfläche präsentirten. Dagegen ging die Umwandlung 
der papulösen Erhabenheiten in Erosionen rapide und überall 
gleichzeitig vor sich. 

Auf den Umstand, dass nicht alle Eruptionen den ganzen 
vorhin geschilderten Cyclus durchmacbten, sind möglicher WeiBe 
die inzwischen eingeleiteten therapeutischen Maassnahmen nich 
ohne Einfluss gewesen. 

Bemerkenswerth ist noch, dass als Begleiterscheinung der 
disseminirten Veränderungen der Zungenoberfläche eine diffuse 
Gingivitis beobachtet wurde und dass biB zum Zeitpunkt der Ex¬ 
foliation der Erhabenheiten ein mässiger Foetor ex ore bestand. 

In mehrfacher Beziehung, vor Allem durch die vorhandenen 
Allgemeinerscheinungen, das schubweise Auftreten des Exanthems, 
die Art der Restitution, die Zeitdauer des Verlaufs erinnert das 
soeben skizzirte Krankheitsbild an diejenige Form der Mund¬ 
schleimhautentzündung, für welche die moderne Terminologie den 
ehedem für alle möglichen Krankheitszustände der Mundhöhlen¬ 
auskleidung gebrauchten Ausdruck „Aphthen“ reservirt. 

Aber schon durch die ausschliessliche Localisation der Efflo¬ 
rescenzen an der Zungenoberfläche, unterscheidet sich die hier 
erörterte Affection von der gewöhnlichen Form der aphthösen 
Stomatitis, deren Krankheitsproducte an den verschiedensten 
Theilen der Mundhöhle in die Erscheinung treten. Auch für die 
Aphthen bildet allerdings die Zunge einen Prädilectionssitz, aber 
sie sind daselbst hauptsächlich an der Spitze und den seitlichen 
Rändern anzutreffen — Theile, die in unserem Falle freigeblieben 
waren. 


1) Im Volksmunde wird hier zu Lande der Ansdruck „Blase, Bläschen 
(oder Pickel)“ für jede Art ex- oder enanthematischer Efflorescenzen, nicht 
bloss für die mit Flüssigkeit gefüllten angewandt. 
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Wesentliche Unterschiede von den „Aphthen“ bildet die 
Form der nns interessirenden Krankheitsherde dar. Jene prä- 
sentiren sich als bald rnndlicbe, bald längliche, grauweisse, von 
einem zarten, sohmalen, durch injicirte Oefässchen gebildeten 
Saom begrenzte Flecke, die ttber die Oberfläche entweder gar 
nicht, oder nur wenig prominiren und sich während ihres Be¬ 
stehens nur unwesentlich vergrössern '). 

Die an der Zunge unserer Patientin beobachteten Efflores¬ 
cenzen aber batten vom Tage ihrer Entstehung an einen ans¬ 
gesprochen papulösen Charakter, auch waren sie durch eine sehr 
schnelle Orössenznnahme ausgezeichnet und an Stelle des, im An¬ 
fangsstadium der Aphthen die Peripherie derselben umgebenden, 
nach Bohn’s Angabe 1 2 ) sogar Uber den Umfang des aphthösen 
Flecks hervorragenden „lineären scharf abgeschnittenen Halo“ 
sahen wir in unserem Falle eine mehr diffuse, ganz allmälig in 
die unveränderte Schleimhaut Ubergehende Röthung der, den 
disseminirten papulösen Herden benachbarten Partien der Zungen- 
oberfläche. 

Endlich hatten die grösseren Papeln, wie erwähnt, Gewebs- 
defecte hinterlassen, während allseitig als eins der Kriterien der 
aphthösen SchleimhautentzUndung angeführt wird, dass dieselbe 
ohne Narbenbildung ablänft. 

Von den papulösen Schleimhautsyphiliden, mit denen sie bei 
flüchtiger Betrachtung allenfalls verwechselt werden könnten, sind 
die Ernptionen der „aouten papulösen GloBsitis“ durch 
ihre runde Gestalt, durch die sich bald herausbildende centrale 
Delle, Uberhanpt durch die von Tag zu Tag im Aussehen der 
Efflorescenzen eintretenden Veränderungen, durch Begleiterschei¬ 
nungen und Krankheitsverlanf genügend unterschieden. 

Eine unverkennbare Aehnlichkeit dagegen boten in ihrem 
äusseren Anblick unsere Zungenpapeln mit Variola-Efflorescenzen 
dar. Schon aus klinischen Erwägungen jedoch konnte die Mög¬ 
lichkeit von der Hand gewiesen werden, dass es sich bei dieser 
Erkrankung der Zungenschleimhaut in der That um eine Loca- 
lisation des variolösen Processes handelte. Einmal ist es dem 
Verfasser nicht bekannt, dass eine Ernption von Schleimhaut¬ 
pocken ohne gleichzeitigen Ausbruch des Exanthems an der 
Haut anderweitig beobachtet ist; sodann kommt erfahrnngs- 
mässig eine Erkrankung der Schleimhaut der Mundhöhle an 
Pocken nicht leicht vor, ohne dass auch am Rachen sioh die 
charakteristischen Efflorescenzen zeigen; ferner ist die örtliche 
Reaction in der Circumferenz der Pocken lebhafter, die Narben¬ 
bildung gewöhnlich ausgesprochener als in unserem Falle. So¬ 
dann fehlten in demselben die Prodromalsymptome, von denen 
«ine Erkrankung an Variola eingeleitet zu werden pflegt. Auch 
war von einem epidemischen Auftreten der Pocken in Königsberg 
zu der Zeit, in welcher unser Krankheitsfall beobachtet wurde, 
keine Rede. 

Endlich aber sprach auch das Ergebniss der (von dem 
Assistenten meines Ambulatoriums, Herrn Dr. Schäde, ange¬ 
führten) mikroskopischen Untersuchung der Krankheitsproducte 
gegen die hier in Frage gezogene Pathogenese. 

Zwei frisch entstandene Papeln waren am 8. August 1890 
«xcidirt, in absolutem Alkohol gehärtet und dann theils zum 
Zwecke bakterioskopischer Untersuchung nach Gram, theils mit 
Pikrocarmin gefärbt. An den mir vorliegenden, in letzterer Art 
hergestellten Präparate zeigt sich das Epithel stark aufgelockert, 
-von zahlreichen verschieden grossen Hohlräumen durchsetzt, in 


1) Eugen Fraenkel, Ueber die sogenannte Stomatitis aphthosa, 
besonders in anatomischer und ätiologischer Beziehung. Virchow’s Archiv, 
Bd. 113, 8. 486. 

2) Heinrich Bohn, Die Mundkrankheiten der Kinder. Leipzig 
1866, 8. 80. 


welchen letzteren garnicht oder nnr schwach gefärbte spinnwebe¬ 
artige, fädige, fibrinöse Gerinnsel enthalten waren. 

Die Zellkerne innerhalb dieser epithelialen Auflagerung, be¬ 
sonders in deren oberen Schichten, erschienen grösstentheils noch 
mehr oder weniger deutlich gefärbt. Gegen das Stratum papil¬ 
läre hin grenzten sich die in beschriebener Art veränderten Epi- 
thelien durch zwei bis drei Reihen feingekörnter, in horizontaler 
Richtung aneinander gelagerter, spindelförmiger, zum Theil mit 
blassgefärbten Kernen versehenen Zellen ab. Nach oben waren 
diese granulirten Zellen durch eine homogene cuticulaähnliche 
Lamelle gedeckt. Die Papillen zeigten sich verbreitert und mit 
Rundzellen infiltrirt; das Lumen ihrer Blutgefässe war von solchen 
oft gänzlich ausgefüllt. Auch auf die übrigen bindegewebigen 
Theile der Schleimhaut setzte sich die kleinzellige Infiltration 
fort, nahm jedoch nach den tieferen Schichten hin an Inten¬ 
sität ab. 

Soweit unsere Präparate ein Urtheil gestatten, handelte es 
sich also um einen exsudativen Enttündungsprocess in der Tunica 
propria der Schleimhaut und im angrenzenden snbmucösen Ge¬ 
webe, der zur Lockerung und Desquamation der Epithelien ge¬ 
führt hatte, dem aber die, der Variola-Eruption eigene Neigung 
zur Colliquation nicht innewohnte. In diesem Sinne sprach auch 
Herr Professor Nauwerck, der die Güte hatte, die Präparate 
durchzusehen, sich aus. 

Die Erscheinungsform des Enanthems, die begleitenden 
Allgemeinerscheinungen und der ganze Verlauf der Krankheit 
wiesen auf einen infectiösen Ursprung hin. 

Bei der Untersuchung der nach Gram gefärbten Präparate 
nun fanden sich grosse Massen von Spaltpilzen in dem epithe¬ 
lialen, eine wesentlich geringere Zahl von Bakterien in dem sub¬ 
epithelialen Theil der Efflorescenzen. Hier wie dort aber handelte 
es sich um Gemische von bereits in morphologischer Beziehung 
durchaus verschiedenartige Bakterien, von Kokken und Stäbchen. 
Ein Prävaliren irgend welcher wohlcharakterisirten Mikroorga¬ 
nismen Hess sich nicht constatiren. Ob eine ausschliesslich secun- 
däre Einwanderung der auch unter normalen Verhältnissen in 
der Mundhöhle vegetirenden Parasiten stattgehabt hatte, oder ob 
daneben unter den, die Papeln durchsetzenden Spaltpilzen auch 
die den Krankheitszustand ursprünglich veranlassenden Mikroben 
enthalten waren — diese Frage zu beantworten bin ich nm so 
weniger in der Lage, als die zu der Entscheidung derselben er¬ 
forderlichen Cultur- und Uebertragungsversuche unter den Ver¬ 
hältnissen meines Institutes nicht angestellt werden konnten. 

(Schluss folgt.) 


VII. Zar Therapie der syphilitischen Erkrankungen 
des centralen Nervensystem. 

Entgegnung 

auf die von Dr. Goldstein-Aachen in No. 45 dieser Wochenschrift za 
meiner in No. 42 erschienenen Arbeit gemachten Bemerkungen. 

Von 

Dr. Banke, 

II. Arzt der Wasserheilanstalt Sonneberg i. Thür. 

Bei der Veröffentlichung meiner rein sachlichen Abhandlnng über die 
hierBelbst bei Gehirn- and Rückenmarkssyphilis geübte combinirte „Queck¬ 
silber -Wasaercur“ lag es mir fern, irgend welchen Concnrrenzstreit an¬ 
regen zu wollen, und kann ich in Folge der Anslassnngen des Herrn 
Goldstein nicht umhin, Nachstehendes zu erwidern: 

Ich hatte mich in meinem Aufsatz gegen die zu hohen Badetempe¬ 
raturen, insonderheit die Dampf- und Schwitzbäder, wie sie noch jetzt 
bei cerebraler und spinaler Lues empfohlen werden und, wie bekannt, 
auch thatsächlich noch in Anwendung kommen, ausgesprochen. Wenn 
Herr Goldstein erklärt, dass er keine „schwelsstreibenden“ Proceduren 
bei den betreffenden Patienten verordnet, so nehme ich gern davon 
Kenntniss, muss aber gleichwohl die von ihm angegebenen Temperataren 
der Bäder als zu hoch und deren Dauer als za lang aasgedehnt bei den 
in Rede stehenden Affectionen bezeichnen. 
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Die Acten über die Wirkung von Temperatur und Mechanik der 
Bäder sind, was Herr Go Id stein bestreitet, freilich — jedenfalls soweit 
geschlossen, dasB man sagen kann: es ist unrichtig und schädlich, 
Nervenkranke, insonderheit Patienten mit so schweren Erscheinungen 
von Seiten der Neryencentren, wie sie bei Hirn- und Rückenmarkssyphilis 
Vorkommen—eine halbe Stande lang in 28grädigen, resp. eine 
Stunde lang in 24—26grädigen Bädern sitzen zu lassen. Der¬ 
artige protrahirte Badeformen schaden fast immer, ebenso wie Doucben; 
Temperaturen von 28® R. haben schon bei 10 Minuten Bedenken, ge¬ 
schweige denn bei einer halben Stunde. Uebrigens bin ich der Ansicht, 
dass man für Hirn- bezw. Rückenmarksleiden keinen grossen Unterschied 
mit Bezug auf Badetemperaturen effectuiren kann. Dass man Nerven¬ 
kranken mit za hoch temperirten und za lang andauernden Badeproce- 
duren schadet, lehrt die Erfahrung; Patienten, welche früher eine Ver¬ 
schlechterung ihres Zustandes durch zu warme Bäder erfahren hatten, 
sind vielfach in hiesiger Anstalt beobachtet worden. 

Was die „Wundercuren“ in Sonneberg anbetrifft, die in so kurzer 
Zeit bewirkt werden, wie Herr Gold stein sagt, bo bemerke ich, dass 
diese Sentenz mit den Haaren herbeigezogen ist. Ich Bprach in meiner 
Abhandlung ausdrücklich davon, dass die Dauer der gesammten Cur 
zwischen 6—16 Wochen und darüber schwankt, und habe speciell in 
der angefügten Casuistik einzelne schwere Formen, die hier mit Nutzen 
behandelt wurden, alB in die Augen fallende Ausnahmefälle hingestellt 
und wiederholt betont, wie schwer eigentlich meist die Curerfolge den 
betreffenden Krankheiten abzuringen seien. Das angegebene Quantum 
der bei jedem Falle verwendeten grauen 8albe bedeutet eine Durch¬ 
schnittszahl, deren genauere Begrenzung der jeweiligen Krankheitsform 
angepasst wurde. 

Endlich sagt Herr Goldstein: „Fast wollte ich an die um einige 
Grade geringer genommene Wunderwirkung des Wassers 
glauben“ (?). — Hierzu möchte ich bemerken, dass, da in meiner Arbeit 
Temperaturen von 16—26° R. empfohlen wurden, es sich gegenüber der 
Ansicht des Herrn Goldstein, welcher 26—28® R. empfiehlt, nicht um 
einige Grade, sondern um eine Temperaturdifferenz von im Ganzen 10 
bis 12® handelt. Wenn damit auch keine „Wunderwirkung“ gethan 
werden wird, so liegt doch die grosse Differenz der Behandlungsmethoden 
und damit die Verschiedenheit der zu erzielenden Wirkungen auf der 
Hand. 


Vftll. Kritiken und Referate« 

Klinische und anatomische Beiträge zur Pathologie des Gehirns 
von l)r. Salomon Eberhard Henschen, Professor der kli¬ 
nischen Medicin, Director der medicinischen Klinik an der Univer¬ 
sität Upsala. Erster Theil. Mit 86 Tafeln und 3 Karten. 
Upsala 1890, in Distribution: CarlBhergs Anticuariat. Stockholm. 

Der schwedische Autor legt uns hier in deutscher Sprache ein Werk 
von erstaunlichem Fleiss und grösstem wissenschaftlichen Werthe vor, das 
für die Erkenntniss des Verlaufs der Sehbahnen im Gehirn und die kli¬ 
nischen Erscheinungen der Hemianopsie von höchstem und bleibendem 
Werthe ist. Auf 86 colorirten Tafeln werden uns hier die makroskopischen 
und mikroskopischen Abbildungen seiner Befunde mitgetheilt. Die letzteren 
stützen sich auf die mühevolle Arbeit von nicht weniger als 10,000 Prä¬ 
paraten. Neben der verdienstvollen, dem Autor eigenen Gründlichkeit ist 
die Fülle des Stoffes mit einer nachabmungewertben Uebersichtlichkeit in 
dem den Tafeln beigegebenen Texte verarbeitet. Beim Studium desselben 
wird der Leser gut tbun, von jedem Capitel und seinen Unterabtheilungen 
zuerst die „Epikrise“, dann die „Rückblicke“ und darnach erst die 
Krankenberichte und anatomischen Beschreibungen durchzulesen. 

Wir Deutschen wissen dem Autor besonders Dank, dass er diese 
schöne Arbeit in unserer Sprache erscheinen liess und nehmen bei der 
Lektüre seines Werkes das Fremdartige in der Ausdrucksweise, das hier 
und da im Texte störend zu Tage tritt, gern mit in den Kauf. Da das 
Werk nur in 400 Exemplaren erschienen ist, mag es willkommen sein, 
in kurzem über den Inhalt der einzelnen Capitel hier zu berichten. 

Capitel I. Ueber secundäre Veränderungen der optischen 
Bahn in einem Falle von doppelseitiger Blindheit. 

Fall von 50 Jahre bestehender doppelseitiger Blindheit. Es konnte 
eine ascendirende Atrophie der ganzen optischen Leitung inclusive der 
Rinde der Gegend der Fissura calearina constatirt werden. Die Abbil¬ 
dung der Hemisphären auf Tafel I lässt schon makroskopisch die Atrophie 
der Windungen beider Occipitallappen erkennen. — Auf Tafel II finden 
wir die Abbildungen von 7 je in einem Abstande von einem Centrmeter 
geführten Serienschnitten durch den Occipitallappen. Wir sehen ein atro¬ 
phisches Faserbündel von der Spitze der Sehstrahlungen medial gegen die 
Fissura bippocampi ziehen. Weiter nach hinten verlaufen auch atrophische 
Fasern im dorsalen Theile. Dieselben verlaufen weiter nach der Fissura 
calearina hin, deren Rinde und Markstrahlung von der übrigen Occipital- 
rinde durch ihre Atrophie am meisten gekennzeichnet iBt. Aus dieser 
Untersuchung gebt mit Wahrscheinlichkeit Sitz und Ausdehnung des Seh¬ 
centrums hervor Dasselbe wird in die Rinde der Fissura calearina ver¬ 
legt, aber auch die übrigen Theile des Occipitallappens dürften, der Atro¬ 
phie ihrer Elemente zufolge, in einem, wenn auch entfernten Verhältnis 
zum Gesichtssinn stehen. Man könnte sich denken, dasB in diesem Theile 
der Sitz des Sehgedächtnisses und der Sehvorstellungen sich befände und 
dass in Folge der 50jährigen Blindheit deB Patienten diese Theile in eine 


gewisse Inaktivität versetzt worden wären. Von Bedeutung ist ausserdem 
folgender Passus in der Beschreibung dieses Falles: 

„Erinnert man sich nun, dass ein Faserschwund im hinteren Brachium 
vorhanden war, dass Bich eine Atrophie im Corp. geniculat. intern, fand, 
und endlich, dass die von Gudden’sche Commissur fehlte, so dürften 
wir hier die secundären Veränderungen in Folge des Schwundes der 
von Gudden’schen Commissur vor uns haben — eine Atrophie, die sich 
bis in den Nucleus lateralis lemnisci fortsetzt, hier aber sistirt oder wenig¬ 
stens weiter nach unten nicht mehr verfolgt werden kann.“ 

Capitel II. Die Sehbabn bei Einäugigen. 8 Fälle. 

Fall 1. Der rechte Sehnerv atrophisch, der linke normal. 

Im vorderen Abschnitt des Cbiasma verlaufen die gekreuzten Fasern 
von oben ventromedialwärts nach der anderen Seite. Mehr nach hinten 
im Chiasma zeigen die Schnitte deutlich den Lagerungsmodus der sich 
kreuzenden Fasern nach der Kreuzung. Sie sammeln sich in dichteren 
Massen im ventromedialen Theile des Chiasma und strahlen, indem sie 
nach oben schwenken, radiär- lateralwärts aus — dabei lassen sie breite, ra¬ 
diäre Bindegewebsstreifen (die atrophischen nngekreuzten Fasern) zwischen 
sich. Am Tractus nehmen die gekreuzten Fasern das contramediale, die 
ungekreuzten das dorsocentrale Feld ein. Ferner findet sich dorsolateral 
gelegen ein kleines, nicht scharf begrenztes Feld, das am linken Tractus 
atrophisch erscheint, am rechten aber nicht atrophisch ist. Man darf an- 
nehmen, dass von diesen Feldern das linke atrophische Fasern vom rechten 
Sehnerven bekommt, während das rechte nur oder überwiegend nor¬ 
male Fasern führt. (Man fiadet nämlich auch am rechten Tractus in 
diesem Felde zerstreute Löcher, d. h. ausgefallene Faserbündelchen, aber 
nur in geringer Menge.) Die in diesem Felde vorhandenen Fasern sind 
fast alle Behr fein. Diese Fasern werden als die Pupillenfasern ge¬ 
deutet. — Der mediale Theil des Opticus führt wahrscheinlich die ge¬ 
kreuzten, der laterale hingegen die ungekreuzten Bündel. In das Ganglion 
geniculatum externum treten die Opticusfasern als zwei deutlich getrennte 
Wurzeln vom Traetas ein — eine gekreuzte und eine ungekreuzte, welche 
im Ganzen beim Eintritt dieselbe Lage einnehmen wie im Tractus, mit 
dem Unterschiede, dass sie sich horizontal-bandförmig ausgebreitet haben. 
Sie dringen in den vorderen Pol ein und verlaufen im centralen Theile; die 
gekreuzten hauptsächlich in der Mittellinie; die ungekreuzten bilden haupt¬ 
sächlich die mediale und theilweise die laterale Kapsel. (Tafel IV mit 
12 Abbildungen. Schnitte durch die Optici, das Chiasma, die beiden 
Tractus, die Corp. geniculat. und den Eintritt des Tractus in diese Gan¬ 
glien.) In den Corp. quadrigemina ist die äussere 8chicht, das Stratum 
opticum, auf der rechten Seite faserreicher als auf der linken. 

Fall 2. Rechter Sehnerv atrophisch. Tafel V: 11 Abbildungen mit 
Schnitten durch die Optici, das Chiasma und die Tractus opt. 

Von den Fasern, welche im Nerv. opt. dorsal liegen (einige Millimeter 
von dem Chiasma), kreuzen sich, wenigstens die meisten, im Chiasma. 
Die Hauptmasse geht Bcbräg rückwärts nach unten und nimmt das ventro- 
mediale Feld in der entgegengesetzten Cbiasmahälfce und in dem vorderen 
Theil des entgegengesetzten Tractus ein, nm daun hauptsächlich medial 
im Tractus zu verlaufen. Diese dorsalen Fasern des Opticus sind nur 
ein Theil der gekreuzten Fasern; der übrige Theil nimmt gerade vor 
dem {Chiasma den medialen Theil des Opticus ein. Die ersten Fasern, 
die im vordersten Theil des Chiasma sich kreuzen, liegen medial im Op¬ 
ticus, die letzten, die am meisten rückwärts sich kreuzen, liegen dorsal. 

Fall 8. Der rechte Sehnerv ist hochgradig atrophisch, der linke 
gesund. Tafel VI: 12 Abbildungen mit Schnitten durch die Nervi optici, 
das Chiasma und die Tractus. Tafel VII mit 6 Abbildungen der makro¬ 
skopischen Verhältnisse an dem Sehnerven, dem Cbiasma, den Tractua 
und den Occipitallappen. Links makroskopisch eine unbedeutende Atrophie 
iu der Gegend der Fissura calearina; rechts vielleicht eine Verminderung 
an dem Margo falcata, am oberen Umfange des Gyrus occipital. I und 
dem Cuaeus. 

In Bezug auf die gegenseitige Lagerung der gekreuzten und unge¬ 
kreuzten Bündel der Nervi optici geben die Präparate wenig Aufklärun¬ 
gen, doch geht daraus Folgendes hervor: Im hintersten Theil des rechten 
Opticus verlaufen im medialen Theil eine ganze Menge von frontalen 
Fasern, die sich deutlich nachher im Chiasma kreuzen. Die Gekreuzten 
nehmen in gewisser Länge das mediale Feld im hinteren Theile dea 
Opticus ein. Das Erscheinen eines grossen atrophischen dorsalen Feldes, 
in welchem fast keine einzige normale Nervenfaser sich vorflndet, und 
gleichzeitig eineB grösseren, wohl markirten Feldes an der linken Seite 
contramedial im Chiasma und Tractus macht einen Zusammenhang zwischen 
diesen beiden wahrscheinlich. Also nehmen die gekreuzten Fasern we¬ 
nigstens zum Theil auch das dorsale Feld des Opticus ein. 

Das Verhältnis der Fasern im Tractus ist dasselbe wie in den beiden 
vorhergehenden Fällen. 

Fall 4. Patient hat seit 20 Jahren sein rechtes Auge verloren, 
weder makroskopisch noch mikroskopisch konnte eine deutliche Atrophie 
in den Sehnerven wahrgenommen werden. 

Fall 5. Tafel VII: makroskopische Abbildungen des Sehnerven, 
des Chiasma und der-Tractus. Linkes Auge erblindet. Das gekreuzte 
Bündel liegt ventromedial, sowohl im ChiaBma wie im Tractus, Überein¬ 
stimmend mit den anderen Präparaten ist der rechte Tractus kleiner als 
der linke. 

Fall 6. Rechtes Auge blind. Tafel VI mit drei Abbildungen von 
Schnitten durch den Sehnerven und das Chiasma. 

Fasern vom dorsomedialen Quadranten des rechten Sehnerven bilden 
im vorderen Chiasmawinkel eine Schlinge, die in den hintersten Theil des 
entgegengesetzten Sehnerven eindringt, wo sie sich ventromedial legt; die 
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Fasern desselben werden dabei von den von der centralen Fläche des 
Nerven kommenden Fasern gekreuzt. 

Die medialsten Fasern des rechten Opticus gehen zuerst, die lateralen 
später nach der entgegengesetzten Chiasmahälfte über. Die an dem 
lateralen Rande des rechten Sehnerven liegenden Faserbündel behalten 
wenigstens im vorderen Theile des Gbiasma ihre Lage längs der lateralen 
Peripherie derselben Chiasmahälfte. 

Weil die sich kreuzenden von der entgegengesetzten linken Chiasma- 
bälfte kommenden Fasern im hinteren Theile des Cbiasma radienförmig 
nach der Peripherie zu ausstrahlen (wie auch in anderen vorher be¬ 
sprochenen Fällen), kann man in diesem Falle den Verlauf der lateralen 
atrophischen Bündel des rechten Sehnerven, als solche, durch das Cbiasma 
verfolgen; aber weil in der rechten Chiasmahälfte die radiäre Anordnung 
der Fasern scharf hervortritt, was an normalen Präparaten nicht der Fall 
ist, so muss man annehmen, dass die zwischenliegenden radiären 8treifen 
in Folge einer Atrophie eines Theiles der ungekreuzten Bündel des 
rechten Sehnerven gelb Bind, nnd dass also diese ungekreuzten Fasern, 
wenn sie auch im hintersten Theil der Sehnerven compact an einander 
liegen, doch später in kleinere Bündel sich anflösen, zwischen welchen 
die sich kreuzenden, von dem linken Sehnerven kommenden Fasern sich 
einschieben. 

Fall 7. Linkes Auge blind. (Tafel VIII: 6 Abbildungen der Occi- 
pitallappen und Schnitte durch dieselben, sowie der Sehnerven, des Chiasma 
und der primären Opticuscentren. Tafel XVI mit Abbildungen mikroskopi¬ 
scher Schnitte durch die Sehnerven und das Chiasma.) 

Der beschriebene Fall bestätigt in allen Details die in den vorher¬ 
gehenden Fällen beobachteten Thatsachen. Wir sehen, wie die gekreuzten 
Fasern vom dorsomedialen Theil des linken Sehnerven sich schräg nach unten 
medialwärts wenden, um dann ein ventromediales Feld an der rechten 
Seite einzunehmen. Die Kreuzung fängt schon im vordersten Theil des 
Chiasma an. Die sich kreuzenden Fasern aus dem rechten Sehnerven ziehen 
sich radienförmig gegen die Peripherie der linken Chiasmahälfte hin, sie 
erreichen in grosser Menge den Rand der Peripherie und lassen regulär 
gelbe, nervenlose Lücken zwischen den Radien, wo die ungekreuzten ge¬ 
legen hatten. Die gekreuzten und ungekreuzten Fasern flechten sich 
miteinander zusammen, und ein Fasciculus lateralis von unvermischten, la¬ 
teralen ungekreuzten Fasern existirt folglich nicht. Die Präparate sind 
iu dieser Hinsicht ganz entscheidend. Das ungekrenzte Bündel liegt 
ventromedial in der linken Hälfte. 

ln dem Tractus sind die Verhältnisse ganz wie in den vorigen Fällen. 
In Folge der mehrjährigen Atrophie und der secundären Verschrumpfung 
der Sebstreifen kann die Lage der atrophischen Partie nur im Anfang 
des Tractus verfolgt werden; besonders ist die Lage des ungekreuzten 
Bündels nicht gut markirt. 

In dem Corp. geniculat. extern, scheint eine gewisse locale Verkei¬ 
lung der Atrophie statt Entladen; wo man im linken Kniehöcker reichliche 
Zellen findet, da ist eine Atrophie im rechten vorhanden u. s. w. Ver¬ 
fasser vermuthet daraus eine locale Verkeilung des gekreuzten und un- 
gekreuzten Bändels im äusseren Kniehöcker. 

Fall 8. Linker Opticus atrophisch. Tafel XVI mit 11 Abbildungen 
von Schnitten durch Optici, Chiasma und Tractus. 

Tafel IX: 10 Abbildungen deB Kleinhirns und mikroskopische Schnitte 
durch den Pons und die Mednlla oblongata. Tafel X mit 5 Abbildungen 
und 2 Horizontalschnitten durch die beiden Hemisphären, und 8 Abbil¬ 
dungen von Schnitten durch die linke Kleinhirnhemisphäre. DaB linke 
Auge blind bis auf einen kleinen Sector nach innen oben. 

Schon vor dem Chiasma findet man im linken Sehnerven eine nicht 
unbedeutende Menge erhaltener Nervenfasern, die im ganzen centralen 
Theil des Nerven die Schnittfläche bedecken. Dieselben bestätigen den 
Befund Micbel’s, dass die gekreuzten Fasern sich schlingenförmig bei der 
Kreuzung im hintersten Theil des Sehnerven nach vorn bewegen. Gleiche 
Beobachtungen in 4 anderen Fällen bestätigen die Ansicht des Ver¬ 
fassers. Es ist bemerkenswert!!, dass diese gekreuzten Fasern sich im 
centralen Theile lagern, dass sie sich bis zum lateralen Rande ausbreiten 
nnd im lateralen Theile radienförmig ausstrahlen und ziemlich regel¬ 
mässig nervenlose Lücken (atrophische Streifen) zwischen sich lassen. Dies 
zeigt, dass die gekreuzten und ungekreuzten Fasern sich mit einander 
vermischen, und dass die gekreuzten Fasern bis zur entgegengesetzten 
Peripherie ausstrahlen. 

Die Beschaffenheit der Kreuzung im Chiasma stimmt völlig mit dem 
überein, was Verfasser in seinen anderen Fällen beobachtet hat, nämlich 

a) gleich im vordersten Theile des Chiasma kreuzen sich schon einige 
Fasern und nehmen auf der entgegengesetzten 8eite hauptsächlich den 
ventromedialen Theil des Chiasma ein; 

b) die im vordersten Theil des Chiasma sich kreuzenden Fasern 
breiten sich doch auch über den grösseren Theil der entgegengesetzten 
Chiasmahälfte bis zur Peripherie aus; 

c) je weiter nach hinten im Chiasma, desto grösser wird das 
atropbischbleiche Feld, wo gekreuzte Fasern hätten auftreten sollen, d. h. 
die Kreuzung setzt sich durch das ganze Chiasma fort, und die Fasern 
legen sich immer noch hauptsächlich in das ventromediale Feld; 

d) die uogekreuzten Fasern hingegen bilden kein specielles atrophi¬ 
sches Feld, welches so distinkt, wie dasjenige der gekreuzten Fasern ist; 

e) statt eines distinkten Feldes findet man eine Menge gelber atrophi¬ 
scher Streifen, wo die ungekreuzten Fasern hervorgehen sollten; 

f) im hintersten Theile des Chiasma ist das rechte, peripherische, 
schwarze Feld schärfer begrenzt, d. h. die ungekreuzten Fasern bleiben 
in der Peripherie. 


Im Tractus verlaufen die gekreuzten und die ungekreuzten Fasern 
getrennt von einander, doch nicht so, dass eine scharfe Grenze entsteht; 
oder dass sich nicht auch im Felde der gekreuzten Fasern einige unge¬ 
kreuzten Fasern befänden, und umgekekrt. Die gekreuzten Fasern nehmen 
im Tractus hauptsächlich den ventromedialen nnd den medialen Theil ein. 
Die ungekreuzten Fasern nehmen im vordersten Theil des Tractus den 
ventralen Theil ein. Gleich vor dem Corp. genicul. liegen die unge¬ 
kreuzten dorsolateral, doch nicht im distincten Felde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Pathologische Anatomie und Mykologie. 

Von 

Prof. Dr. Baum garten-Tübingen. 

Babes, V., Bakteriologische Untersuchungen über septische 
Processe des Kindesalters. Mit 21 farbigen Abbildungen im 
Text. Leipzig 1889. Veit & Co. 

Babes bereichert durch die vorliegenden Untersuchungen die Kennt¬ 
nisse über septische Processe in schätzenswerther Weise. Seine Beob¬ 
achtungen basiren auf systematischen bakteriologischen Untersuchungen 
des Materials von 112 Kindersectionen des Budapester Kinderhospitals. 
Bei der Fülle der mitgetheilten Ergebnisse muss darauf verzichtet werden, 
ein eingehenderes Referat der Abhandlung zu geben. Wir beschränken 
uns daher auf kurze Hervorhebung der wichtigsten Punkte. Die Mehr¬ 
zahl der Erkrankungen, welche den Gegenstand der Untersuchungen bil¬ 
deten, betrafen septische Processe, die sich an Scharlach, Diphtherie 
oder äussere Verletzungen angeschlossen hatten. Als Erreger dieser 
Processe wurden seltener eine einzige, meist mehrere Bakterienarten theils 
neben einander in demselben Organe, theils in verschiedenen Organen 
angetroffen. Die erste und wichtigste Gruppe repräsentiren die Eiter¬ 
bakterien (vorzugsweise Streptokokken). In diesem Punkte sind die Er¬ 
mittelungen des Autors über die Beziehungen des Streptokokkus pyogenes 
zum Scharlachprocesse von besonderem Interesse. Nach Babes ist der 
letztere höchst wahrscheinlich stets, d. h. also auch in den reinen nicht 
complicirten Fällen, von der Gegenwart des Streptokokkus pyogenes be¬ 
gleitet; es muss deshalb, nach Babes, die Möglichkeit in's Auge ge¬ 
fasst werden, dass der ganze ScharlachproceBS eine modificirte Strepto- 
kokkeninfection darstelle. 

Der Eiterbakteriengruppe schliessen sich „saprogene“, den Darm¬ 
bakterien ähnliche Bacillen an, welche, nach Babes, durch Anzüch¬ 
tung in totalen, nekrotischen Herden die Fähigkeit erworben, in die 
lebenden Gewebe des Organismus einzudringen und dort pathogene Wir¬ 
kungen za entfalten (? Ref.). Eine dritte Gruppe ist durch die eigentlich 
septischen Bakterien im Sinne Koch’s vertreten. Es ist B. gelungen, 
in relativ kurzer Zeit nicht weniger als acht derartige Bacterienarten, 
unter welchen eine dem Bacillus der Koch-Gaffky’schen Kaninchen- 
Septikämie nach Culturverhalten und thierpathogener Wirkung völlig ent¬ 
sprach, aus den Orgänen der an Septikämie verstorbenen Kinder zu 
züchten. Ob diese septischen Bakterien bereits intra vitam in den in¬ 
neren Organen des kindlichen Organismus zur Wucherung gelangt 
waren und nicht etwa bloB in mehr vereinzelten Exemplaren von äusseren 
Zerfallsherden aus mit dem Blutstrom dahin eingeschleppt wurden, um 
erst postmortal die ihren Nachweis ermöglichende Vermehrung daselbst zu 
erfahren, dürfte, nach Ansicht des Ref., doch noch einigermassen fraglich 
erscheinen. 

Für den Bakteriologen ist das gründliche 8tudium der Babes’sehen 
Abhandlung unerlässlich. Auf die werthvolle Beigabe der zahlreichen, 
vorzüglich ausgeführten, farbigen, in den Text eingeschalteten Abbildungen 
sei noch besonders hingewiesen. 

Arnold, J., Ueber den Kampf des menschlichen Körpers mit 
den Bakterien. Akademische Rede, gehalten am 22. November 
1888. Zweiter unveränderter Abdruck. Heidelberg 1889. Winter. 

Amol d’s Vortrag bringt einen mit vollendeter Sacbkenntniss und streng 
objectiver Kritik geschriebenen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand 
unseres Wissens betreffs der Beziehungen der Bakterien zur Krankheitslehre 
mit besonderer Berücksichtigung der auf den sogenannten „Kampf“ des 
menschlichen Körpers mit den Bacterien bezüglichen Beobacbtungsthat- 
sachen. Auf diesen von lebhaften Meinungsverschiedenheiten durchströmten 
Gebiete dürfte es für jeden Arzt und Pathologen von grossem Interesse 
sein, die Ansichten eines so anerkannt objectiven und competenten Be- 
urtheilers zu vernehmen und wir möchten daher nicht verfehlen, die Auf¬ 
merksamkeit der Leser auf die, wie es scheint, weniger bekannt gewor¬ 
dene Schrift Arnold’s zu lenken. Auf Einzelheiten der Abhandlung 
einzugehen, müssen wir uos hier versagen; nur kurz erwähnen wollen 
wir, dass Verfasser den Metschnikoff’schen „Phagoeyten“ nicht die 
ihnen von ihrem Autor vindicirte Stellung unter den Kampfesmitteln des 
Organismus gegen belebte Krankheitserreger einräumt. 

Ziegler, E., Ueber die Ursache und das Wesen der Iinmunit&t 
des menschlichen Organismus gegen Iufectionskranbhelten. 
(Bei dem Amtsantritt in Freiburg i. Br. gehaltenen Rede.) Bei¬ 
träge zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie. 
Herausgegeben von E Ziegler, Band V, 1889. 

Ziegler behandelt hier nur die Ursache und das Wesen der Im¬ 
munität, nicht die zur Herstellung einer Immunität im praktischen 
Interesse unternommenen Versuche und Arbeiten. In den Vordergrund 
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seiner Betrachtung stellt er die Lehre Virchow’s, nach welcher der Sita 
des gesunden wie kranken Lebens in die Zellen au verlegen und dem¬ 
gemäss in den parasitären Mikroorganismen wohl die Aetiologie der In- 
feotionskrankheiten, diese selbst aber in den pathologischen Vorgängen 
der Zelle au suchen seien. Ebenso muss man auch die Immunität in 
letater Instanz als eine ZellenleiBtung auffassen und durch die aweifachen 
Untersuchungsmethoden, die histologische und chemische zu ergründen 
suchen. Beide Wege sind auch in letater Zeit von den verschiedenen 
Forschern eingeachlagen. 

Einer besonderen Gunst habe sich in den letzten 5 Jahren bei vieleb 
Forschern Metschnikoff’s Lehre der Pbagocytose erfreut, wohl wegen 
ihrer Anlehnung an die Descendenalehre und weil sie zugleich mit der 
Cellularpathologie am besten im Einklänge zu stehen scheine. Z. ent¬ 
wickelt nun in gedrängter Kürze M.’s bekannte Theorie. 

Die M.’s Theorie au Grunde liegende Pbagocytose, bemerkt Z., ist 
bereits von ihm (Z.) vor vielen Jahren genauer studirt, nachdem auch 
schon von ihm verschiedene derartige vereinzelte Beobachtungen gemacht 
waren, und ist seit langer Zeit in die physiologischen Lehrbücher aufge¬ 
nommen. Neue, die Lehre von der Pbagocytose erweiternde Beobach¬ 
tungen hat M. nicht beigebracbt; neu ist nur die von ihm bei gewissen 
pathologischen Vorgängen hineingelegte Tendenz des Kampfes der Zellen 
gegen die Bacterien. 

Die für diese Hypothese von M. beigebrachten Beobachtungen ent¬ 
behren jedoch nach Z. der Beweiskraft. Gegen M.’s Hypothese sprechen 
die nicht zu bezweifelnden Thatsachen, dass Bakterien im Körper au 
Grunde gehen, ohne Intervention von Pbagocyten, und Infectionskrank- 
heiten tödtlich enden und ohne Tendenz zur Heilung verlaufen, wo Bak¬ 
terien in Körperzellen gut erhalten und der Vermehrung fähig liegen. 
Das Facit seiner Abrechnung mit der Phagocytenlehre fasst Z. dabin zu¬ 
sammen, dass M.’s Untersuchungen für die Lehre von den Schutzvorrichtungen 
des Organismus gegen Infectionskrankheiten und für die Erkenntniss des 
Wesens der Immunität keine neue verwerthbaren Beobachtungen gebracht, 
dass seine theoretisirenden Betrachtungen die Entwickelung unserer Kenntnisse 
von dem Wesen der Infectionskrankheiten eher gehemmt als gefördert 
haben, und dass die Pbagocytose eine von der Disposition und Immunität 
gegenüber einer Infectionskrankbeit unabhängige, im Verlaufe eines Theils 
der Infectionskrankheiten auftretende secundäre Erscheinung sei. 

Demgemäss muss man, um eine allgemeingültige Hypothese der Im¬ 
munität aufstellen zu können, noch andere Lebensvorgänge in den Kreis 
der Betrachtung ziehen, und zwar, da die Bakterien als Lebewesen Nah- 
rungsmaterial brauchen und durch ihr Leben Stoffwechselproducte er¬ 
zeugen, von der chemischen Seite eine Erklärung desselben zu erreichen 
suchen. Wegen der chemisch-physikalischen Beschaffenheit der Körper¬ 
säfte des Menschen mögen einzelne Bakterien keinen entsprechenden Nähr¬ 
boden in demselben finden und deshalb der Mensch immun gegen die¬ 
selben sein. Diese Erklärung ist nach Z. von zweifelhaftem Wertbe, wenn 
im abgestorbenen Gewebe die betreffenden Bakterien gedeihen, im lebenden 
nicht, vollkommen unzureichend aber für die durch das einmalige Ueberstehen 
der Krankheit entstandene Immunität. Zu ihrer Erklärung sind nun ver¬ 
schiedene Hypothesen aufgestellt: die Erscböpfungstheorie und die Gifttheorie. 
Nach Verwerfung der ersteren gesteht Ziegler der letzteren in der von 
Emmerich und Flügge aufgestellteu Formulirung, dass nicht die von 
den Bakterien selbst producirten Gifte den Schutz gewähren, sondern 
„durch ihre Anwesenheit verursachte reactive Vorgänge an den Geweben“, 
welche zur Bildung eines bakterientödtenden Giftes führen, durch eine 
Thätigkeit, welche auch nach der Entfernung der Bakterien anhält, Be¬ 
rechtigung für einzelne Fälle zu, warnt aber vor Verallgemeinerung. 

„Vergleicht man die Vorgänge der verschiedenen Infectionskrank¬ 
heiten unter einander ohne Vorurtheile, so wird man sich der Annahme 
nicht verBChliessen können, dass die Ursache der Disposition und Im¬ 
munität wahrscheinlich von sehr verschiedenen Dingen abhängt und dass 
sie bei den verschiedenen Infectionskrankheiten in verschiedenen Verhält¬ 
nissen gelegen sein kann.“ „Vorläufig Bteben wir noch im Stadium der 
Einzelforschung. Die Zeit, allgemeingültige Theorien über die Ursachen 
der Immunität aufzustellen, iBt noch nicht gekommen.“ 

Eine Rede, zu dem in der Ueberschrift bezeichneten Zwecke gehalten, 
kann unmöglich ein so schwieriges Thema, wie das ist, welches sich der 
Redner gestellt, erschöpfend behandeln. Irren wir nicht, so hat der 
Redner die Absicht gehabt, indem er den heutigen Stand dieser so wich¬ 
tigen und interessanten Frage in scharfen Umrissen kurz und klar dar¬ 
legte, nicht nur seine persönliche Auffassung derselben, sondern vor allem 
die wissenschaftlichen Forderungen darzulegen, welche die Behandlung 
der von ihm vertretenen Disciplin stelle und er zu erfüllen gedenke: 
Ezactheit der EinzelforschuDg, Beschränkung der aus derselben zu zie¬ 
henden Folgerung auf das allein Zulässige, aber weites Ausblicken über 
das gesammte Gebiet der Medicin, aus dem die Angriffspunkte der zu 
untersuchenden Frage genommen werden und in welches sich die Resul¬ 
tate der Forschung harmonisch einfügen müssen. 

Fokker, A. P.: Untersuchungen über Heterogenese. Groningen 
1888. Noordhof. 

Fokker fügt seinen früheren, in dieser Zeitschrift seiner Zeit von 
uns besprochenen Untersuchungen, welche darthun sollen, dass das Proto¬ 
plasma der höheren Thiere von den Bakterien nur durch die Vermeh¬ 
rungsfähigkeit der letzteren sich unterscheide, neue hinzu, aus welchen 
hervorgehe, dass das Protoplasma Stärke in Zucker zu verwandeln und 
Säure aus einer Zuckerlösung herzustellen vermöge. 

In Betreff seiner Hämatocyten hält er seine Ansicht, dass dieselben 


vegetative Veränderungen der Blutkörperchen, Lebewesen seien, aufrecht, 
und dass aus den letzteren unter Umständen Bakterien hervorgehen. 
Auch dieses sucht er durch neue Untersuchungen zu beweisen, namentlich 
durch naturgetreue Abbildungen seiner mikroskopischen Objecte anschaulich 
zu machen. 

Durch Beschickung sterilisirten Leitungswassers mit Garotisblut ge¬ 
wann er einen neuen Pilz, „Sphinx globio“; derselbe wurde auf neu¬ 
traler oder schwach alkalischer Nährlösung durch Generationen fortge¬ 
züchtet; aus ihm erhielt er in saurer Nährlösung durch Zerfallen der 
Stäbchen Kokkencolonien. Auch einen neuen Kommabacillus hat er durch 
Brütung von Blut erhalten, welcher, verschieden von Koch’s Komma¬ 
bacillus, auch dadurch merkwürdig ist, dass er sich in Kokken umwandelt, 
aus welchen dann wieder Bacillen sich bilden, die dann wieder in Kokken 
übergehen. 

Auch aus diesen neuen Untei Buchungen können wir die Ueberzeugung 
nicht gewinnen, dass die von dem Verfasser gewonnenen mikroskopischen 
Objecte einzeln und in ihrem Zusammenhänge richtig gedeutet seien, und 
glauben stärkere Beweise beanspruchen zu müssen, um die jetzt gültige 
Lehre von der Continuität der Ontogenese und der relativen Constana 
der Formen aufzugeben. 


IX. Verhandlugen Ärztlicher Gesellschaften 

Berliner ■edieinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 5. November 1890. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Körte jun. 

Der Vorsitzende überreicht folgende für die Bibliothek ein¬ 
gegangene Bücher: Jacusiel, Zur Aerztekammerwahl. — Bericht der 
Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, vom Generalsecretär 
Dr. Lassar. — Hirschberg, Ergebnisse der Magnet-Operationen in 
der Augenheilkunde. — Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten, 
III. Auflage. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr Karewsbi: Meine Herren! Ich habe mir erlaubt, Ihre Auf¬ 
merksamkeit für 2 Minuten in Anspruch zu nehmen für einen Fall, der 
mir eine ganz besondere Rarität und Guriosität zu sein scheint. Dieser 
kleine Kerl kam gestern in die Poliklinik des jüdischen Krankenhauses 
wegen eines Ausschlages am linken Oberarm. Es handelt sich, um es 
ganz kurz zu sagen, um einen Favusfall, und zwar um einen Favus 
herpetiformis von ganz besonderer Schönheit, der den Eindruck einer 
Impfung von Reincultur des Favuspilzes auf dem Oberarm macht. Das 
Merkwürdige an dem Falle ist, dass absolut nicht herauszubekommen ist, 
woher der Junge eigentlich den Favus hat. Er selbst hat am ganzen 
Körper keinen sonstigen Ausschlag. In seiner Familie ist, wie ich mich 
durch Untersuchung Beiner Mutter und Geschwister überzeugte, keinerlei 
Favus, er hat mit Niemandem zu thun gehabt, der Favus hat, und es ist 
auch sonst gar keine Beziehung zu Favosfällen für ihn herauszufinden. 
Ich sehe in der Poliklinik des jüdischen Krankenhauses alljährlich viele 
Fälle von Kopffavus, hauptsächlich als Nebenbefand bei Kranken, die aus 
Polen und Galizien zu uas kommen, aber ein derartiger Fall von Favns 
am Oberarm und in dieser prachtvollen Entwickelung ist mir bisher noch 
nicht vorgekommen. Wie Sie sich an dem mikroskopischen Präparat 
draussen überzeugen können, ist es in der That eine wirkliche Reincultnr 
des Favuspilzes, die hier am Arm entstanden ist, und die ausserordent¬ 
lich charakteristischen kreisrunden Schilder von schwefelgelber Farbe mit 
erhobenen Rändern, dellenförmige flache und punktförmige Vertiefung in 
der Mitte erzeugt hat. In der Umgebung der Scutula besteht noch das 
herpesartige Stadium, welches der Progression des Processes vorangeht. 

Discussion. 

Herr Virchow: Ich will nur erklären, dass die Form von Favus, 
wie Bie hier erscheint, genau übereinstimmt mit dem, was seiner Zeit 
Grawitz durch ein künstliches Experiment mit Impfung von Reincultnr 
beim Menschen erzielt hatte. Ich glaube, Sie erinnern sich wohl eines 
Falles: einer unserer Collegen hat sich auch auf dem Arm einen Favus 
wachsen lassen. 

Herr de Rnyter: Meine Herren! Wenn ich hier einen Fall von Lipom¬ 
implantation an der Stirn vorstelle, so will ich die Frage der Implantation 
und Transplantation im Allgemeinen hier nicht berühren, nur erwähnen, 
dass Herrn von Bergmann’s Stellung in dieser Frage seit Jahren die 
ist, dass Einbeilung grösserer Parthien organischen oder toten Materials 
in dem lebenden Körper unmöglich ist. Versuche, die früher in dieser 
Beziehung angestellt sind, sind Bämmtlich ergebnislos verlaufen. Hier 
handelt es sich dagegen um Einheilung eines nur kleinen Stückes lebenden 
Gewebes. Der Patient hat im October deB Jahres 1888 eine complicirte 
Schädelfractur erlitten, es ist nach dieser Fractur eine Fistel an der 8tirn 
geblieben, die den Patienten im Mai 1889 in die Klinik führte. Herr 
Geheimrath von Bergmann hat damals beide Stirnhöhlen aufgemeisselt. 
Die Wunden sind anstandslos geheilt, nur blieb dem Knochendefect ent¬ 
sprechend eine sehr erhebliche Vertiefung und Deformität der Stirn zurück. 
Ein Schönheitsfehler, der, wie der Patient selbst sagt, ihn ausserordentlich 
an seinem Fortkommen hinderte. Ich habe nun vor einigen Jahren von 
Herrn Dr. Neuber in Kiel gehört, dass er bei Behr dünnen Nasenflügeln 
versucht hätte, nach Spaltung derselben in gleiche Hälften zwischen beide 
Scheiben Stücke Lipoms einzuheilen. Infolgedessen bin ich hier folgender- 
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m aasen verfahren. Es ist ein Schnitt gemacht durch die alte Narbe. 
Hier an der Orbita tat noch UDgefäbr au sehen, wie tief die Einziehung 
gewesen ist. Es ist dann die Haut mit dem Raspatorinm aufgehoben 
and ein Stück eines in demselben Moment ezstirpirten Lipoms eingelegt, 
die W un de gleich genäht. 10 Tage nach der Operation wurde der Ver¬ 
band gewechselt, und es stellte sich heraus, dass die Wunde per primam 
geheilt, die Haut jedoch mehr vorgewölbt war, als es dem Patienten er¬ 
wünscht gewesen wäre und meinte er, er sei jetzt erst recht Übel daran, 
weil er statt einer Einsenkung jetzt eine Vorwölbung an der Stirn be¬ 
kommen hätte. Das hat sich nun im Laufe von 6 Woeben ziemlich ge¬ 
geben, wenn auch noch nicht vollständig das Niveau erreicht ist, bo ist 
doch die Schrumpfung sehr erheblich gewesen. Die Frage der Resorption 
des Lipoms, der Bindegewebsbildung etc. will ich unberührt lassen. Ich 
stelle den Patienten nur vor, weil ich vielleicht später noch einmal Ge¬ 
legenheit nehmen werde, auf den Fall zurückzukommen. Die Heilung 
der Wunde darf jetzt nach 6 Wochen wohl als definitiv beendet be¬ 
trachtet werden. Bis 4 Wochen etwa nach der Operation war noch 
Fluctuation zu fühlen, sodass man im Zweifel Bein konnte, ob sich viel¬ 
leicht eine Oelcyste gebildet hätte. Aber augenblicklich fühlt sich schon 
die ganze Partie ziemlich derb an, sodass ich glaube, dass jetzt keine 
Flüssigkeit mehr vorhanden ist. 

Tagesordnung. 

1. Herr Mendel: Ueber die Friedreich’sche Krankheit (mit 
Kranken Vorstellung). 

Friedreich beschrieb zuerst bei Gelegenheit der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Speyer im Jahre 1861 eine Form 
der Ataxie 1 2 )) welche er später, da er in seinen Beobachtungen immer 
mehrere Fälle bei derselben Familie (Brüder oder Schwestern) gesehen 
hatte, als hereditäre Form bezeichnte J ). Seine Beobachtungen zum 
grössten Theile bestätigend und erweiternd ist eine reiche Literatur über 
diese Form der Ataxie entstanden, welche noch neuerdings in einer sehr 
fleissigen monographischen Bearbeitung der Krankheit von Lada me 3 ) zu¬ 
sammengetragen worden ist. 

Die Zahl der mitgetheilten Krankheitsfälle beträgt darnach 165 (Grif¬ 
fith zählt in einer in Philadelphia erschienen Arbeit 149 Fälle); doch 
möchte ich hier, ohne auf eine specielle Kritik eingeben zu wollen, be¬ 
merken, dass ein Tbeil der ata „hereditäre Ataxie“ beschriebenen Fälle 
nicht in das Friedreich'sehe Bild hineingehört. 

Der Name „Friedreich’sehe Krankheit“ wurde der hereditären 
Ataxie von Brousse 1882 (De l’ataxie hSröditaire, Maladie de Friedreich, 
Paris) beigelegt. 

Ich bähe an dieser 8telle nicht die Absicht, irgend noch weiter auf 
die Literatur über die Krankheit einzugehen; hervorheben will ich nur, 
dass nach den Mittheilungen folgende Symptome bei dieser Krankheit 
beobachtet worden sind: 

1. Bewegungsstörungen an den Händen und Füssen, welche die 
charakteristischen Eigenschafen der Ataxie zeigen. 

2. Atactische Sprachstörungen. 

8. Nystagmus. 

4. Deformation der Füsse, permanente Flexionsstellung der grossen 
Zehen. 

5. Mangel der Patellarreflexe. 

6. Keine Störung der Sensibilität. 

7. Keine Störungen der visceralen Reflexe (Blasenreflex, Pupillar- 
reflex normal). 

Dazu kommt das Hervortreten der Krankheit in der Mehrzahl der 
Fälle vor oder zu der Zeit der Pubertät (Fälle, welche erst nach dem 
20. Lebensjahre jene Symptome zeigen, sind in Bezug auf ihre Zugehörig¬ 
keit zur Friedreich’schen Krankheit zweifelhaft), der langsam pro¬ 
gressive Verlauf, das Vorkommen mehrerer Fälle in derselben Familie. 

Die hier zu demonstrirenden Fälle betreffen zwei Brüder und einen 
Vetter dieser Brüder. 

1. August P., 18 Jahre alt, stammt von einem intelligenten Vater, 
welcher ebensowenig wie die Mutter luetisch infleirt oder dem Alkohol¬ 
genuss ergeben tat Die Mutter hat bis vor 12 Jahren an epileptischen 
Anfällen gelitten, ist jetzt davon befreit, soll aber „nervenschwach“ sein. 
Aus der Ehe stammen 4 Kinder, es ist keins gestorben. Das älteste ist 
der hier befindliche August, das zweite Kind ist ein 16 Jahr alt angeblich 
gesunder Knabe, das dritte ist der nachher zu demonstrirende, an der¬ 
selben Krankheit leidende Gustav P., der vierte endlich, ebenfalls ein 
Knabe, 12 Jahre alt, soll in letzter Zeit einzelne atactische Zeichen an 
den Händen dargeboten haben. 

August P. soll, abgesehen von Masern, welche er im 8. Jahre über¬ 
stand, immer gesund gewesen Bein. In seinem 13. Lebensjahre fiel es 
auf, dass er schlechter und unleserlicher zu schreiben anfiug. In der 
Schule lernte er gut. Im 15. Lebensjahre wurde sein Gang unsicher, es 
flel den Leuten im Dorfe auf, weil er „wie ein Betrunkener“ ging, dabei 
klagte er über Schwindel und Kopfschmerzen. Allmälig wurde auch seine 
Sprache schlechter und undeutlich. 

Jetzt bietet er folgenden Status praesens: 

Psyche nicht alterirt, Gedächtniss gut. 

Atactische, zuweilen ganz undeutliche Sprache. Atactische Bewe¬ 
gungen der Zunge, ebenso bei der Phonation. Ataxie der Hände ohne 
Abnahme der groben motorischen Kraft (Aus- und Anziehen dauert un* 

1) Virchow’s Archiv 26, Seite 891 und 433; 27, Seite 1. 

2) Virchow’s Archiv 68, Seite 145. 

3) Revue medicale de la Suisse romande, 1890, Juli, August, November. 


gemein lange, der Vater muss helfen). Ataxie beider Beine. Atactischer 
Gang. Romberg’sches 8ymptom. Beim Vornüber biegen fällt Patient bin, 
wenn Patient nicht gehalten wird. 

Die Patellarreflexe, welche ich im Juni d. J. noch deutlich, rechts 
schwächer als links, nachweisen konnte, sind jetzt nicht mehr hervor¬ 
zurufen. 

Die Zehen an beiden Beinen, besonders am linken, sin dorsal flectirt, 
besonders deutlich tritt dies an der grossen Zehe hervor. 

Musculatur normal. 

Sensibilität am ganzen Körper normal. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt ein negatives Resultat 
(Prof. Hirschberg). 

Dreht man den Patienten 8 — 4 Mal in mässigem Tempo 
um seine Axe, so entsteht ein hochgradiger horizontaler 
Nystagmus, welcher dann einige Minuten anhält. In der 
Ruhe ist dieser Nystagmus nicht vorhanden. 

2. Gustav P., Bruder des August, 14 Jahre alt. 

Patient ist früher immer gesund gewesen. Seit einem Jahre bemerkt 
der Vater, dass Patient unsicher und „watschlig“ gehe. 

Die Erscheinungen, wie sie eben bei dem Bruder beschrieben, finden 
sich in derselben Weise auch bei ihm, nur in schwächeren Graden. 

Eis besteht Sprachstörung, Ataxie der Hände und Füsse, Romberg- 
sches Symptom. 

Keine Sensibilitätsstörungen. Patellarreflexe sind vorhanden. Nystag¬ 
mus ist hier nicht hervorzurufen. 

8. Otto P., 17 Jahre alt, Vetter von 1 und 2; die Väter sind 
Brüder. Vater und Mutter gesund. Hat keine Geschwister. 

Seit etwa 4 Jahren ist die Sprache schlecht und undeutlich ge¬ 
worden; dabei ist Kopfschmerz und Schwindel aufgetreten. 

Ataxie der Hände und Füsse wie bei August P., die Sprache viel 
schlechter und undeutlicher ata bei seinen Vettern. Beim Umdrehen 
um die Axe tritt, wie bei AugUBt, hochgradiger Nystagmus 
ein. Patellarreflex rechts sehr schwach, links gar nicht vorhanden. Die 
Stellung der Zehen wie bei August. Sensibilität überall normal. 

Vorerst ist es nicht zweifelhaft, dass die Fälle in den Rahmen der 
Friedreich’schen Krankheit gehören: familiäre Anlage, Entstehung in den 
Pubertätsjähren, progressiver Verlauf, Ataxie an den vier Extremitäten, 
Sprachstörungen in charakteristischer Weise, der NyBtagmus zwar latent, 
aber doch leicht hervorzurufen. Dazu die Stellung der Zehen, wie sie 
oben erwähnt. 

Interessant ist das oben erwähnte Verhalten der Patellarreflexe. Mit 
Recht hält Erb 1 ) das Fehlen der Patellarreflexe nicht für pathognoBtiscb; 
in seinen Fällen waren ,die Sehnenreflexe sogar gesteigert. 

Was die Stellung der Krankheit im neurologischen System anbetrifft, 
so herrscht fast allgemeine Uebereinstimmung darüber, dass diese Form 
von Ataxie von der Tabes zu trennen ist. 

Dafür sprechen auch die anatomischen Befunde, es existiren davon 
bis jetzt, so viel ich ermitteln konnte, elf. Ohne hier näher darauf ein- 
gehen zu wollen, bemerke ich nur, dass übereinstimmend in den Befunden 
auf das kleine Rückenmark hingewiesen wird. Ausserdem bestand 
Sklerose der Goll’schen und Burdach'schen Stränge, Sklerose des Lissauer- 
schen Bündels, der Pyramidenbabnen, Atrophie des Kleinhirns, Seiten¬ 
strangbahnen u. s. w. 

Die Prognose quoad vitam erscheint nicht ungünstig, die Kranken 
können das 80.-40. Lebensjahr erreichen; die Therapie ist machtlos. 

Discussion. 

Herr Senator: Meine Herren! Ich möchte die Diagnose der hier 
vorgestellten Fälle als „Friedreich’sche Ataxie“ nicht anfechten, im 
Gegentheil, wenn man überhaupt diese Bezeichnung gelten lässt, bo ent¬ 
sprechen diese Fälle wohl denjenigen, die E'riedreich selbst beschrieben 
hat, obgleich einzelne von ihm angegebene Symptome hier fehlen, oder 
wenig ausgesprochen sind, wie die statische Ataxie und das Schwanken 
bei geschlossenen Augen. Man kann dies ata unwesentlich betrachten. 
Aber es sind ata „Friedreich’sche Ataxie“ auch Fälle beschrieben, die 
in wichtigeren Symptomen abweichen, auf welche Friedreich selbst ein 
grosses Gewicht gelegt hat. Dies ist namentlich das Fehlen von Sen¬ 
sibilitätstörungen, welches Friedreich so wichtig schien, dass 
er daraufhin bekanntlich die Theorie Leyden’s von der Bedeutung der 
Sensibilitätstörung für das Entstehen der Ataxie bekämpfte, ferner das 
Fehlen von cerebralen Störungen und spastischen Erscheinungen. Es sind 
also unter dem Namen „Friedreich'sche Ataxie“ oder „Friedreich- 
Krankheit“ Fälle veröffentlicht worden, die Fried reich selbst und 
ebenso seine Assistenten und Schüler ata dazugehörig nicht anerkannt 
haben. Es sind eben verschiedene Fälle, denen nur gemeinsam ist die in 
der Kindheit aufgetretene Ataxie, die übrigens anch nicht immer nach¬ 
weislich, auf hereditärer Grundlage beruhte. Und während ln den Fällen 
Friedreich’s die Degeneration der Hinterstränge tbeils die einzige, theita 
die hervorragendste und primäre anatomische Veränderung sein sollte, so 
Bind in anderen Fällen noch anderweitige Veränderungen tbeils anatomisch 
nachgewiesen, theita aus den Symptomen zu erschliessen. Herr Mendel 
hat ja auch schon darauf hingewiesen, dass verschiedene Systeme be¬ 
fallen werden können. Es bandelt sich also wohl um combinirte oder 
multiple Erkrankungen und zwar Sklerosen im Cerebrospinalsystem auf 
congenitaler, wenn auch nicht immer hereditärer Basis und daher die 
verschiedenen Krankheitsbilder. 

Ich selbst habe im vorigen Semester einen Fall bei einem 12jährigen 


1) Neurologisches Centralblatt, 1890, S. 979. 
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Mädchen beobachtet, welchen ich später zu veröffentlichen gedenke, der ein 
von den hier vorgestellten Fällen und den ursprünglichen Fällen Fried¬ 
reich's ganz abweichendes Bild zeigte nnd dennoch von hervorragenden 
Neurologen als „Friedreich’sche Ataxie“ bezeichnet wurde, während 
andere allerdings die Zugehörigkeit zur „Friedreich'schen Ataxie“ 
bezweifelten. Entweder muss man diese Bezeichnung auf die von Fried¬ 
reich selbst gegebene Beschreibung einschränken, oder wenn man alle 
Fälle unter einen Hut bringen will, eine andere Bezeichnung wählen. 

2. Herr v. Bergmann: Der Oesopliagusdivertikel und seine 
Behandlung. (Der Vortrag wird ausführlich abgedruckt in: Klinische 
Vorträge von v. Bergmann, Winkel, Erb.) 

Die Discussion über den Vortrag wird vertagt. 


freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Ausserordentliche Sitzung 

am Sonntag, den 16. November 1890, Abends 8 Uhr. 

Originalbericht der Berliner klinischen Wochenschrift 
von Dr. Benno Holz-Berlin. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

Eine glänzende Corona von hervorragenden Vertretern der medi- 
cinischen Welt, wohl aus allen Läudern Europa’s, war herbeigeströmt, 
um aus dem beredten Munde des Meisters der Chirurgie von der wunderbaren 
Einwirkung zn hören, welche Robert Koch’s Injectionsflüssigkeit auf die 
chirurgische Tuberculose übe. Ausser berühmten Leuchten der Chirurgie, wir 
nennen von auswärtigen Thier sch-Leipzig, v. Esmarch-Kiel, König- 
Göttingen, Madelung Rostock, Helferich-Greifswald, zierten Capacitäten 
der inneren Klinik, wie v. Ziemssen, Gerhardt, Vertreter der Phar¬ 
makologie und Anatomie den Operationsraum und das Amphitheater des 
Königlichen Klinikum. In drangvoll fürchterlicher Enge sass neben dem 
jungen Arzt auf hohem Olymp der Veteran ärztlicher Wissenschaft und 
Kunst, der 8tabsarzt neben dem Collegen in Civil, froh im Besitze eines 
Platzes und in spannungsvoller Erwartung der Dinge, welche Koch’s 
publicirte Verheissung am Kranken bewahrheiten sollten. Auf den Ehren¬ 
sitzen nahmen Platz 8e. Excellenz der Herr Cultusminister von Gossler, 
Herr Geh. Rath Althoff, Herr Virchow und Herr Dr. von Coler, 
Generalstabsarzt der Armee. 

Um 8 Uhr beginnt Herr v. Bergmann die Demonstration, begrÜBst 
zunächst die anwesenden Ehrengäste, sowie die grosse Zahl der aus dem 
In- und Ausland herbeigeströmten Collegen und bedauert, dass der Raum der 
Klinik nicht im Stande sei, die Fülle von Männin zu fassen, welche sich 
mit uhb freuen wollten an der grossen Entdeckung unseres Freundes, 
Landsmannes und Collegen Robert Koch. Ist es doch in der That 
eine Freude, einer Zeit anzugehören, in welcher mit solchen Riesen¬ 
schritten die altehrwürdige Wissenschaft der Heilkunst vorwärts gebracht 
worden ist. Denn seit den Zeiten des Hippokrates und Galen war 
es Keinem gegeben, gleichzeitig die Erscheinungen der Krankheit und 
ihre Ursachen zu erkennen und ihre Heilung zu sichern. Es scheint, als 
ob in Robert Koch unserer Nation dieses grosse Glück geschenkt 
worden wäre. Wäre irgend ein Anderer aufgetreten mit der Nachricht, 
dass er ein Heilmittel gegen die Tuberculose habe, er würde bei uns keinen 
Glauben gefunden haben. Anders mit dem, welcher zuerst die Ursache der 
Tuberculose entdeckt hat. v. Bergmann fühlt sich freudig bewegt, dass 
gerade ihm, dem heutigen Leiter der Versammlung und dem augen¬ 
blicklichen Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, die 
ehrenvolle Aufgabe zugefallen ist, unserem Landsmann Koch unseren 
Dank und unsere Huldigung auszusprecben. Leider sind alle Bemühungen, 
Robert Koch in dieser Versammlung Zusehen, erfolglos geblieben. Der 
grossen Fürsorge des anwesenden Cultusministers um die Ausstattung der 
chirurgischen Klinik sei es zu danken, dass dieses Institut mit einem so 
reichen Krankenmaterial belegt werden könne, dass in der kurzen Frist 
von 10 Tagen aus allen Gebieten der chirurgischen Tuberculose, der 
Haut, der sichtbaren Schleimhäute, des Drüsenapparats, der Knochen und 
Gelenke geeignete Fälle zur Prüfung des Koch'sehen Verfahrens ver¬ 
wertet werden konnten. 

Die Vorstellung der Kranken erfolgt am zweckmässigsten in vier 
Kategorien; die erste umfasst 18 Fälle von Lupus. Ist es doch 
Koch selbst gewesen, welcher in seiner epochemachenden Veröffent¬ 
lichung den Lupus als diejenige Krankheitsform bezeichnet hat, welche 
ganz besonders instructiv ist für die Demonstration der Wirkung. 

I. An 5 Kranken dieser ersten Kategorie ist heute früh zwischen 
8 und 10 Uhr die Injection unter die Rückenhaut gemacht worden; 
jeder der Patienten hat von einer Lösung des Mittels 1 : 100 
einen Cubikcentimeter bekommen, also etwa 1 Centigramra. 

1. Patient, 58 Jahre alt, leidet schon seit 29 Jahren. Temperatur, 
vorher 86,0 MorgenB und 36,2 Abends, ist kurz vor der Einspritzung 36,2. 
Messung bei diesen und allen anderen Injectionen alle zwei 
Stunden. iDjection 8 Uhr 45 Minuten; um 7,8 Uhr Nachmittags fing 
die Temperatur an zu steigen und hat im Augenblick eine Höhe 38,6° 
erreicht. 

Die Wirkung des Mittels besteht ja in zweierlei Einwirkung auf den 
Organismus, einmal ist sie allgemein: die Erzeugung von Fieber. 
Schon das ist ein UmBtand, welcher dem Mittel unser Interesse zuwenden 
sollte; denn wir haben kein Mittel, mit dem wir annähernd ein richtiges 
typisches Fieber zu erzeugen vermögen, ein Fieber, das in wenigen 
Stunden ansteigend in der Regel einen Schüttelfrost zeigt. Die zweite ist 


die eigentümliche Einwirkung des Mittels auf alle die Körperstellen, 
welche tuberculös erkrankt sind. — v. Bergmann wird sich durchweg 
nur auf die tuberculösen Erkrankungen chirurgischer Art beschränken, 
interne Tuberculose nicht in Betracht ziehen. 

Der Patient nuu hat Lupus im Gesicht und an den Händen; heute 
früh war das Centrum der Affection blass, von Lupusknötchen umrandet. 
Jetzt ist die ganze Partie geschwollen. Schwellung und Röthung nehmen 
zu. Die Wirkung ist ähnlich einer Fehleisen'schen Erysipelimpfung. 

2. Knabe von 14 Jahren mit frischem Lupus. 

Koch hat Recht, wenn er Bagt, dass je frischer die Fälle sind, 
desto deutlicher die Reaction. Hier ist das fieberhafte Allgemeinleiden 
viel schwerer geworden. Der Knabe liegt Bomnolent da. Die Temperatur 
ist von 36,5 bis auf 41,0° unter Schüttelfrost und Erbrechen aufgestiegen. 
Auch hier ist die volle Dosis gegeben worden; aber es ist nicht nur das 
Gesicht geschwollen, sondern auch nicht erkannte Lupusknötchen in der 
Regio submentalis geben sich durch stark entzündliche Schwellung zu 
erkennen. 

3. Seit 20 Jahren leidende Frau mit oberflächlichem Lupus an 
beiden Wangen bis nach den Ohren hin. Unter starkem Schüttelfrost 
Aufstieg der Temperatur bis auf 41,2 und heftige locale Schwellung des 
krankeu Gewebes, der glatten durch die Therapie als geheilt angesehenen 
centralen Narbe und des vorher scheinbar intacten Ohres. 

4. Oberflächlicher Bubmentaler Lupus, der sich weit über den Hals 
hin erstreckt. Scheinbar geheiltes Centrum mit Knötcbenkranz. Temperatur¬ 
gang: 86,5 87,5, 38,9, Schüttelfrost, 40,4'. Hier sind nicht blos die 
ganze Unterkinngegend und der Hals in toto angeschwollen, mit starker 
Conüuenz der Knötchen, Bildung einer weissen Randzone und eines hyper- 
ämischen Grenzringes, sondern auch die bisher als gesund angesehene 
Nase, Hand und Vorderarm, sowie ein Kniegelenk. 

5. 25jähriger Patient aus London, seit 5 Jahren an multiplen Formen 
des Lupus leidend. Lupus der Nase, am Halse, insbesondere am harten 
Gaumen in einer grossen und ungewöhnlichen Ausdehnung. Allgemein¬ 
wirkung wie. bei No. 4. Temperatur 86,7, 38,1, Schüttelfrost, jetzt 40,2*. 

Es erfolgt also nach der IDjection zunächst Fieber, welches nach 
12 bis 15 Stunden seine Höhe erreicht, und dann wieder absinkt; zweitens 
werden alle Stellen, an welchen tuberculose Producte sitzen, geschwollen, 
byperämisch und schmerzhaft. 

11. Vorstellung vou Kranken, bei welchen jetzt von Herrn Stabsarzt 
Dr. Pfuhl die Injection gemacht wird; die Besichtigung dieser frisch be¬ 
handelten Fälle in der Klinik von 10 Uhr Vormittags ab steht frei. 

6. Schwere multiple Haultuberculose, seit 11 Jahren bestehend, 
Knoten im Gesicht, an beiden Vorderarmen und Beineu, Nase scheinbar 
frei, ebenso die Ohren. Ganze Dosis. 

7. 18jähriger Knabe, seit 8 Jahren typischer Lupus im Gesicht, 
Nase zum Theil zerstört. Halbe Dosis. 

8. 17jähriger Gymnasiast mit hochgradiger Kyphose. Verschiedene 
Drüsenexstirpationen, Knochenextractionen sind vorgenommen, Senknngs- 
abcesse eröffnet worden. Seit dem dritten Lebensjahre besteht Lupus an 
den Wangen, an welchem sich die bedeutendsten Chirurgen Deutschlands 
vergeblich abgemüht haben. Da die Pulmones angegriffen sind (im letzten 
Sommer Pleuritis), werden nur 4 Theilstriche injicirt. 

9. Mädchen von 28 Jahren mit lupöser Zerstörung der Nase, welche 
geheilt erscheint. Frische Knötcheneruption am Mundwinkel und an der 
Wange. 

10. Mädchen von 31 Jahren, seit 6 Jahren Lupus faciei mit Lid- 
ektropium nach Operation. Frische Knötchen. 9 und 10 bekommen volle 
Dosis. 

Es folgen nun 3 Lupusfälle, welche am 6. November d. J. behandelt 
worden sind. Bei dem 

11. ersten Patienten, 28 Jahre alt, welcher seit 4 Jahren leidet, 
sind im Ganzen 5 iDjectionen gemacht worden. Innerhalb derselben stieg 
die Temperatur nach der Koch'sehen Angabe in folgender Curve: 

6. November. Fieberfrei, Injection, Temperatur ansteigend bis 40,0°, 
dann allmäliger Abfall, Abend fieberfrei. 

8. November. Zweite Injection in gleicher Dosis, schwächeres Fieber. 

9. November. Fieberfrei. 

10. November. Stärkere Injection mit stärkerem Fieber. 

12. * 39,5. 

14. „ * n 88,5. 

V t, * „ steht noch aus, und es werden 

nach Koch die Injectionen so lange fortgesetzt, bis keine Temperatur¬ 
steigerung mehr eintritt. 

Bei diesem Kranken sieht man noch Zerstörung der Nasenflügel und 
Borkenbildung an der Wange. Wenn man nun nach Abweichung der 
Borken über die Hautfläche tastet, so fühlt man die Knötchen nicht mehr. 
Die Haut ist glatt. Die früher auf das dreifach dickere, rüsselförmige 
Lippe bekam ein annähernd normales Aussehen. Die wahrscheinlich rein 
entzündliche Anschwellung der Halsdrüsen ist wieder zurückgegangen. 

12. Aftection am harten Gaumen und Processus alveolaris mit 
starker Erhebung und tiefer Einkerbung zwischen den erhabenen Partien. 
Starke locale Reaction, welche mit dem Abfall des Fiebers zurückging. 
Augenblicklich sind Dur noch reine Geschwüre und glatte rothe Flächen 
sichtbar, welche sich bald mit einer Epithelschicht bedecken dürften, 
aber für geheilt möchte von Bergmann den Kranken nicht 
anBehen, obwohl auch auf grosse Injection eine Temperatur¬ 
erhöhung Dicht mehr zu erzielen ist. 

18. Bei dieser letzten Patientin vom 6. November ist nur mit einer 
einmaligen Injection der Versuch gemacht worden, mit starker Reaction 
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wegen Lnpas des Gesichts. Nach Rückgang der colossalen Schwel lang 
erschien die Hant ganz glatt and die Kranke wurde entlassen. Sie kehrte 
aber bald wieder mit der Angabe, dass sie sich an der Hand „verbrannt“ 
habe. Es zeigte sich da eine entzündliche Reaction an einem versteckten 
Lnpnsherde, sowie eine strangförmige Anschwellung im Bereich des Ex¬ 
tensor pollicis longns, welche vor der lojection mittelst einer Gummibinde 
erfolgreich behandelt war. 

Dass Controllversnchen an Gesunden oder relativ Ge¬ 
sunden ein recht bedeutender differentiell diagnostischer 
Werth beizumessen sei, lehrt folgender Fall: 

14. Der grosse and kräftige Mann, nicht ganz frei von Jugend¬ 
sünden, hat ein zerklüftetes, allerdings an der Basis nicht hartes Geschwür 
(nach Virchow spricht die Härte für Carcinom). Es schwankte nun die 
Diagnose zwischen Gumma und Tnbercnlose. Ersteres ergab das Mikro¬ 
skop, letztere wurde ansgeschlossen durch die Wirkungs¬ 
losigkeit der Injection. 

Iß. 16. Zwei FäHe von Lymphdrüsenschwellnng bei Kindern 
am Halse, welche das typische Bild der Scropbnlose zeigen. Dicke auf¬ 
geworfene Nase, wiederholte Keratitis, verstopfte Nase, daher Athmung 
mit offenem Monde, Drü*enpackete am Halse. 

17. Patientin seit dem 6. November mit 5 Injectionen behandelt, 
mit typisch immer weniger ansteigendem Fieber, bekam nach jeder 
Einspritzung ein masernartiges Exanthem, welches einer 
papulösen Roseola glich. Die vorhandenen Drüsenschwellnngen sind 
zurück gegangen, aber es war eigenthümlich, dass das Fieber sich in der 
läogeren Dauer und im späteren Eintritt äusserte, vielleicht weil, wie die 
Auslöffelung auch ergab, die tuberculösen Massen abgekapselt lagen. 

III. Gelenk- und Knochentuberculose. 

18. Zweijähriges Mädchen leidet seit V 4 Jahre an Coxitis mit 
Flexion, Abdnction und Anssenrotation, Schmerzhaftigkeit und 
abendlichem Fieber 88,0—38,5 Grad. Eiterung an der Coxa nicht nach¬ 
gewiesen. Nach Einspritzung von 1 mg heute früh ist die Temperatur 
von 37,6 auf 40,5 gestiegen. Die Schwellung hat zugenommen, die 
abnorme Stellung bat sich verstärkt und das Gelenk ist unbeweglich. 

19. Dasselbe gilt von einem vierjährigen Kinde, welchem 2 mg in- 
jicirt worden sind. Coxitis mit spitzwinkeliger Flexion. Hier 
trat erst nach der Injection Schmerz nnd starke Schwellung in der Tro¬ 
chantergegend ein. Temperatur 40,4 Grad. 

20. Kind von l 3 /a Jahr, seit 1 Jahr an Coxitis mit Eiterung lei¬ 
dend, kleiner AbscesB hinter dem Trochanter. Die Adductionstellung 
spricht für Knochenzerstörung. Hier fing nach Injection von 4 mg die 
Temperatur erst um 8 Uhr Nachmittag an zn steigen, steht jetzt erst auf 
39,2 Grad nnd scheint höher hinaufzugehen. 

21. Scheinbar abgelanfene Kniegelenkstuberculose mit Con- 
tractur bei einem vierjährigem Kinde, ganz schmerzlos. Nach Injection 
von 2 mg Schwellung des Knies nnd Schmerzhaftigkeit. 40,2 Grad. 

22. lSjähriger Knabe mit rechtsseitiger Coxitis seit 4 Jahren. Abscess 
auf der Beckenscbaufel. Erhält 7 mg. 

23 und 24. Coxitis. 

25. Knabe von 4 Jahren mit abgelanfener Coxitis dextra, hat Tuber- 
culose der Handwurzel, starke Schwellung und Eiterbildung am Hand¬ 
rücken und der Vola. 

26. Scrophulose der Mittelfussknochen mit Fistelbildung und Ueber- 
greifen auf die Gelenke. 

27. Kind, 1 Jahr 2 Monate, scrophulöse Schwellung der Hand seit 
6 Wochen bemerkt Injection von V* mg. 

28. Mann mit tnberculöser Affection am Sprnnggelenk, Gelenk diffus 
geschwollen, hinter beiden Malleolen tumorartige weiche Massen. Da die 
Lungen snspect sind, schwache Injection. 

29 - 38. Fünf bereits behandelte Fälle von Coxitis. Von diesen hat 
ein Kind von der Einspritzung eine auffallend blasse Haut¬ 
farbe zurückbehalten. In allen Fällen ist mit jeder Injection Schwel¬ 
lung und Schmerzhaftigkeit eingetreten, sowie das typische Fieber, dessen 
Höhe nach jeder folgenden, wenn auch verdoppelten Injection niedriger 
wird. Bei einer Coxitis mit Eiterung und Knochenzerstörung trat wie in 
No. 20 und 17 die allgemeine und örtliche Wirkung erst später ein und 
ging langsam zurück. 

34. Dieser Patient hatte die schwerste Reaction nach der 
Einspritzung (0,01), bestehend in aussetzendem Puls, tiefer Ohnmacht 
und Collaps, welche bedrohliche Erscheinungen durch Campherätherinjec- 
tion gehoben wurden. Es betraf dieser Fall eine Gonitis tuberculosa 
bei vorhandener Spitzenaffection. 

85. Ein Patient mit grossem Abscess an der Vorderfläche 
des Oberschenkels, seit 3 Jahren bestehend, reagirte auf die Ein¬ 
spritzung gar nicht. Darum wurde an abgelaufene Tuberculose ge¬ 
dacht, mit abgekapBelten käsigen Massen. Bei Spaltung des Abscess es 
fand sich keine Membran; unter dem antiseptischen Verbände ist Alles 
fieberfrei verlaufen. 

IV. Tuberculose des Larynx. 

Es handelt sich um drei von den anwesenden Herren Gerhardt 
und Ziemssen untersuchte Fälle von schwerer Kehlkopftuberculose, 
welche mit Zerstörung der Aryknorpel, Sattelbildung der Epiglottis nnd 
Ulceration etc. einhergehen und mit Lungenaffection. Bemerkenswerth 
ist, dass in diesen Fällen die Reaction auf die Einspritzung 
erst sehr spät aufgetreten ist. 

86. In einem Fall hat sich die Temperatursteigerung erst Nach¬ 
mittags 5 Uhr bemerkbar gemacht (89,2). 

37. Bei dem zweiten Patienten ist die Reaction, entsprechend dem 


schweren Lungenleiden, heftig gewesen, Temperatur 41,0, jedoch ohne 
Athembesch werden. 

Bei dem dritten Patienten war die Lnngenaffection wenig ausge¬ 
sprochen; dem conform ist die Temperatur sehr allmälig angestiegen, sie 
ist erst jetzt 38,7". Andere Erscheinangnn fehlen hier noch. 

Bei dem einen dieser Patienten stiess sich nach der 4. Injec¬ 
tion ein ganzes nekrotisches Conglomerat von Tuberkel¬ 
massen vom vorderen Ende der Rima glottidis los. Die Dosis 
war hier 2 mg und war von einer jedesmal schwächeren Reaction mit Athem- 
noth und Oppression gefolgt. 

Diese Fälle haben nnn ein enormes Interesse in Bezog auf die Dia¬ 
gnose der Kehlkopftuberculose. Es ist ganz gewiss, dass es Fälle giebt, 
in welchen man Carcinom von Tuberculose des Kehlkopfes nicht unter¬ 
scheiden kann, selbst wenn man ein Stück zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung herausgeschnitten hat. 

89. Auch in diesem Falle kann man an Tuberculose des Kehlkopfes 
denken. Es wurde bei dem Manne ein Carcinoma laryngis an¬ 
genommen, er wurde heute früh geimpft, und es ist keine Spur von 
Reaction eingetreten. 

Am Schlüsse seines Vortrages bemerkt Herr von Bergmann, dass 
er die Fälle nur vorgestellt habe, nm die erste Wirkung des Koch- 
schen Mittels zu zeigen. Nicht glatte überhäutete Lupusflächen könne 
er vorstellen, sondern nur demonstriren, dass es mit den Patienten besser 
geworden ist, und daraus schlossen, dass wenn Koch’s Voraussage so 
präcise erfüllt ist bezüglich der allgemeinen und localen Reaction, wir 
dann auch hoffen können, durch fortgesetzten Gebrauch des Mittels die 
Heilung vollständig herbeizuführen. In chirurgischer Beziehung wird es 
von besonderem Interesse sein, wie wir uns mit unseren Eingriffen in An¬ 
wendung der Koch'sehen Methode zn verhalten haben. Die Abscesse, 
Spontanluxationen und Nekrosen schwinden nicht, sie werden nach wie 
vor einer operativen Behandlung bedürfen. Wenn wir aber so weit 
kommen, dass wir nach jeder Operation unter Anwendung des Koch- 
schen Mittels uns vor den Recidiven schützen können, dann ist Alles 
erreicht, was wir auf dem Gebiete der Resectionen haben wünschen 
können. 

Hörr Oberstabsarzt Köhler hat seit 6 Wochen im Verein mit Herrn 
Westphal die Koch'sehe Methode in der Charitö angewendet und 
möchte aus den bisherigen Resultaten folgende Schlüsse ziehen: 

Die Injection ist meist schmerzlos, locale Reaction ist meist äusserst 
gering. Die Dose über 0,1 ccm des Mittels anf die 100 fache Verdünnung 
rufen sowohl bei Tuberculose, wie bei Nichttuberculösen eine Allgemein¬ 
wirkung hervor, welche bei letzteren eine weit geringere ist. Die All- 
gemeinreaction beruht in einem Frostanfall, nach 24 Stunden ist die 
Temperatur zumeist normal oder subnormal. Der Kräftezustand leidet 
nicht oder wenig, niemals ist ein unglücklicher Ausgang vorgekommen, 
da 0,01 nicht überschritten wurde. Zuweilen ist ein masernähnliches, 
nachher schuppendes Exanthem anfgetreten, auch Icterus. Die Pulsfrequenz 
war enorm, gewöhnlich 120, aber auch bis 160. Nor tuberculöse Herde 
geben eine locale Reaction. Von einem wirklichen Fall von 
Heilung kann Köhler noch nicht berichten; ein Fall von Lupus 
oberflächlicher Natur scheint allerdings der Heilung nahe zu sein, da Ein¬ 
spritzungen von 1 ccm ohne Reaction bleiben. In einem Fall von Lupus 
ist nachträglich noch ein Zerfall theilweise eingetreten; der 
Patient ist noch in weiterer Behandlung. Auch in einem Falle von Knie¬ 
gelenkstuberculose ist eine sehr wesentliche Besserung zu verzeichnen, 
aber vor einem Recidiv ist man noch nicht sicher. Auffallend ist, dass 
bei einer 8pina ventosa unter einer einzigen Einspritzung die Dicke des 
Fingers um 1 cm abgenommen hat 

Mit der Bitte um die Erlaubniss, Herrn Robert Koch im Namen 
aller Anwesenden den wärmsten Dank auszusprechen, schliesst Herr 
von Bergmann um 3 / i l0 Uhr die Sitzung. 


Verein für innere ffleiliein. 

Sitzung am 17. November 1890. 

Originalbericbt der Berliner klinischen Wochenschrift 
von Dr. George Meyer-Berlin. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt. 

Herr Leyden: Meine Herren Collegen! Ich begrüsse heute in diesem 
Raume eine besonders zahlreiche Versammlung, ein Beweis, dass die 
ärztliche Welt gegenwärtig durch besondere Interessen bewegt ist, und 
dass den gegenwärtigen Sitzungen und Versammlungen der Vereine ein 
ganz besonderes Interesse entgegengebracht wird. Wir haben die Ehre, 
heute eine Anzahl von Gästen zu begrüssen, und ich freue mich besonders, 
Herrn Collegen von Ziemssen aus München hier anwesend zu sehen. 
Was gegenwärtig die ganze Welt bewegt, ist die bedeutsame, epoche¬ 
machende Entdeckung von Robert Koch. Nachdem derselbe die ersten 
Andeutungen über seine grosse Entdeckung auf dem internationalen Con- 
gress gemacht hat, hat die Bewegung der Gemüther nicht aufgehört, und 
mit Spannung verfolgte das Aerzte- wie Laienpnblicum nicht nur Deutsch¬ 
lands, sondern der ganzen Welt den Fortschritt dieser ausserordentlichen 
Untersuchungen. Wir Bind zunächst durch die Zeitungen, so zu sagen, in 
Athem gehalten, denn bei der bekannten strengen Gewissenhaftigkeit und 
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Reserve, welche der bedeuteude Forscher sich auferlegt, ist von ihm 
selbst lange Zeit nichts in die Oeffentlichkeit gelangt. Nunmehr aber am 
letzten Freitag ist die Publication seiner bedeutsamen Entdeckung in der 
ihm eigenen anspruchslosen Weise auf wenig 8eiten erfolgt, und wir 
haben damit die Zuversicht gewonnen, dass derselbe ein speciflsches Heil¬ 
mittel gegen die Tuberculose entdeckt hat und binnen einiger Zeit das¬ 
selbe dem ärztlichen Publicum übergeben wird. Die Mittheilungen über 
die einzelnen glänzenden Erfolge erfolgen nun Schlag ffir Schlag, und 
auch heute werden wir solche erfahren. 

Zum Schluss setzt Redner auseinander, dass es gerechtfertigt sei, 
die Thatsache von der Entdeckung des Mittels als feststehend anzu¬ 
nehmen, und theilt mit, dass die Qeschäftscommission beschlossen habe, 
Robert Koch zum Ehrenmitglieds des Vereins für innere Medicin zu 
ernennen. 

Herr Fraentzel: Mitthetlungen über das Koch’sche Heil¬ 
verfahren bei innerlich Kranken. 

Am 13. September wurden auf Grund einer Aufforderung von Koch 
die ersten Versuche mit dem Koch’sehen Mittel bei Lebenden auf der 
Abtheilung Redners in der Charite systematisch vorgenommen. Die ersten 
Injectionen wurden von Stabsarzt Dr. Pfuhl, später von den Aerzten der 
Abtheilung direct, und zwar in der grössten Mehrzahl der Fälle bei Phthi¬ 
sikern gemacht. Das Mittel wurde zurControle beiMenschen mit ganz gesunden 
Lungen angewendet. Bei diesen letzteren erzeugten Injectionen mit kleinen 
Dosen des Mittels keine Reaction; nach grösseren Gaben dagegen tritt 
eine Reaction ein, die sich durch ziemlich hohe Temperatursteigerung bis 
auf 39 0 und mehr, Schüttelfrost, Gliederschmerzen UDd allgemeine Mattig¬ 
keit charakterisirt. Nur in einem Falle, bei einem 18jährigen, hereditär 
belasteten Manne, der ziemlich schwächlich entwickelt war, mit Ver¬ 
krümmung der Wirbelsäule, war eine deutliche Reaction bemerkbar, und 
konnte der Verdacht, dass es sich hier um latente Tuberculose handele, 
trotzdem Tuberkelbacillen nicht im Sputum nachweisbar waren, nicht von 
der Hand gewiesen werden, um so mehr, als der Patient häufiger über 
Nachtschweisse geklagt, ferner eine Anschwellung beider Kniegelenke nach der 
Einspritzung bekommen hatte. Es würde sich hier um eine speciflsche Wirkung 
des Mittels handeln, wie sie zuweilen Chinin bei Malaria hat. Die anderen 
Versuche waren an Phthisikern mit verschiedenen Graden der Krankheit 
angestellt. Bei verschiedenen Einspritzungen an Gesunden zeigte sich, dass 
wir durch die Reaction des Mittels genau bestimmen können, ob ein 
Mensch mit Lungenphthise behaftet ist oder nicht. Fiebert das Individuum 
nach Einspritzung kleiner Dosen, so hat es Tuberculose; fiebert es nicht, 
so ist es nicht tuberculös. Mit weit vorgeschrittener Phthise wurden vier 
Personen mit Einspritzungen des Mittels behandelt. 

Der eine, ein 48jähriger Arbeiter, hereditär belastet, hatte eine weit 
vorgeschrittene Erkrankung beider Lungen, Leberaffection, chronische Ne¬ 
phritis. Der zweite war ein 29jähriger Wagenrangirer, hereditär be¬ 
lastet; der Proceas weit vorgeschritten, links Cavernen, Laryngitis tuber- 
cnlosa. Der dritte, ein 25jähriger Kellner, ebenfalls erblich belastet und 
mit stark entwickelter Krankheit; letztere beide Patienten hatten Febris 
hectica. Der vierte, ein 43jähriger Arbeiter, nicht erblich belastet, mit 
vorgeschrittener Erkrankung, tuberculöser Affection der Mittelhandknocben 
und der Knochen des Fusses und reichlichen Tuberkelbacillen. 

In allen diesen Fällen wurde das Fortschreiten des Processes durch 
Injection des Mittels nicht aufgehalten. Es reagirten drei Patienten mit 
Temperaturerhöhung, bei zweien ergab die Obduction keine Heilungs¬ 
vorgänge, in den Cavernen schmierige Massen. 

Acht Fälle von weniger vorgeschrittener Phthise, bei denen das 
Mittel versucht wurde, waren folgende: 

1. 21jähriger Schlosser aus gesunder Familie. 1889 Anschwellung 
und Vereiterung der Halsdrüsen, seit Ende Mai Auswurf und Husten; 
später blutiger Auswurf. Mässig entwickelter Mann mit flachem Thorax; 
Dämpfung vorn rechts bis zur 2. Rippe, hinten in der ifossa supraspinata, 
Rasselgeräusche; Auswurf reichlich, blutig und Tuberkelbacillen No. VI 
(nach dem Schema von Gaffky); linke Lunge frei, Nachtschweisse. 
Nach 35tägiger Behandlung Dämpfung rechts noch nachweisbar, Rassel¬ 
geräusche nur noch spärlich. Allgemeinbefinden gut; Blut nicht wieder 
aufgetreten, Auswurf geringer, glasig. Nachtschweisse verschwunden. 
Tuberkelbacillen zeitweise ganz verschwunden. Gewichtszunahme 5 4 Pfund. 

2. 26jähriger Schuhmacher aus gesunder Familie. Seit 14 Wochen 
Auswurf, Husten, Seitenstiche, Kurzathmigkeit. Langer, mässig schlecht 
genährter Mann. Rechts Dämpfung bis zur 2. Rippe, Rasselgeräusche; 
Tuberkelbacillen No. VII. Linke Lunge frei. Nach 66 tägiger Be¬ 
handlung rechts Schall gedämpft, etwas dumpfes Rasseln, bei Hnsten- 
stössen Rasseln reichlicher. Allgemeinbefinden gut. Husten nur Morgens, 
Auswurf täglich 10 ccm, zum grössten Theil glasig. Tuberkelbacillen 
Tage lang geschwunden; Nachtschweisse selten. Gewichtszunahme 6 Pfund. 

8. 20jähriger Schuhmacher aus gesunder Familie. Seit Weihnachten 
Husten und blutiger Auswurf. Schwächlicher, kleiner Mann. Vorn rechts 
und links Dämpfung bis zur 2. Rippe; kleinblasiges Rasseln. Tuberkel- 
bacillen No. VI. Auswurf reichlich. Nach 27 tägiger Behandlung über 
beiden Fossae supraclaviculares leichte Dämpfung vorhanden, unterhalb 
der linken Clavicula geschwunden; rechts die Geräusche geschwunden, 
links noch nachweisbar. Allgemeinbefinden gut, Husten nur Morgens, Aus¬ 
wurf vermindert. Tuberkelbacillen zeitweise ganz geschwunden. Gewichts¬ 
zunahme 4 Pfund. 


4. 25jähriger Tischler. Vor 4 Jahren Bluthusten, Mattigkeit, 
Athemnoth; Kreosotbehandlung. Von jener Zeit an stets Beschwerden. 
Kleiner Mann; über beiden Spitzen Dämpfung, Rasseln links. Auswurf 
schleimig-eitrig, reichliche Tuberkelbacillen No. IV. Nach 82tägiger Be¬ 
handlung in der linken Spitze Rasselgeräusche, die Nachts und nach 
Hustenstössen auftreten. Dämpfung über beiden Fossae supraclaviculares. 
Allgemeinbefinden bedeutend gehoben, die früher starken Nachtschweisse 
ganz geschwunden. Anfangs Gewichtsabnahme, später Zunahme von 
*/ 4 Pfund. Auswurf verringert, Tuberkelbacillen einmal ganz verschwunden. 

5. 42jähriger Schuhmacher, erblich belastet. 1868 Blutstnrz, dann 
keine Erscheinungen. Vor 4 Wochen Bruststicbe, vor 8 Tagen Husten, 
vor 3 Tagen Haemoptoe. Mittelgrosser, ziemlich kräftiger Mann. Beide 
Fossae supraclaviculares gedämpft, rechts hinten Dämpfung und Bronchial- 
athmen. Auswurf ziemlich reichlich, Tuberkelbacilen No. VI. Nach 
80tägiger Behandlung über beiden Spitzen leichte Dämpfung, leichtes 
Rasseln links. Dämpfung rechts hinten oben und Bronchialathmen ge¬ 
schwunden. Husten nur Morgens, Auswurf gering) Tnberkelbacillen an 
einzelnen Tagen ganz geschwunden, Blut nicht wieder aufgetreten. All¬ 
gemeinbefinden gut. Gewichtszunahme 8V 4 Pfund. 

6. 26jähriger Gipsmüller aus gesunder Familie. Seit Weihnachten 
Husten und Auswurf, Kreosotbehandlung. Grosser, magerer Mensch. 
Ueber der rechten Spitze bis zur 2. Rippe Dämpfung, daselbst Rassel¬ 
geräusche, letztere anch in der linken Spitze ohne nennenswerthe Dämpfung, 
Auswurf reichlich, dick, Tuberkelbacillen No. V. Nach 15 tägiger Behand¬ 
lung Rasselgeräusche nur noch spärlich rechts, auch über die Clavicula nach 
unten herabreichend. Schall rechts aufgebellt. Allgemeinbefinden gut. 
Tuberkelbacillen selten. Husten, Nachtschweisse gering. Auswurf um 1 3 
vermindert. Tuberkelbacillen zeitweise ganz geschwunden. Gewichts¬ 
zunahme 4'/i Pfund. 

7. 44jähriger Schuhmacher aus gesunder Familie. 1889 Brustfell¬ 
entzündung, vor 5 Wochen Athemnoth, dann Haemoptoe. Ueber beiden 
Fossae supraclaviculares linkB bis zur 2. Rippe Dämpfung. Sechs Tage 
nach der Aufnahme Haemoptoe. Auswurf reichlich, Tuberkelbacillen 
No. III. Nach 19tägiger Behandlung ist die Dämpfung Uber beiden 
Spitzen, besonders links, noch vorhanden. Ueber der linken Spitze Rassel¬ 
geräusche. Auswurf gering, Tuberkelbacillen zeitweise ganz geschwunden. 
Gewichtszunahme l'/ 4 Pfund. 

8. 28jähriger Sattler. Vor einem Jahre linksseitige, dann rechts¬ 
seitige Pleuritis, Husten, Auswurf. Vor der Aufnahme blutiger Auswurf. 
Ziemlich schwächlicher Mann. Rechts vorn oberhalb des Schlüsselbeins 
Dämpfung, Rasselgeräusche. Auswurf eitrig, blutig, Tuberkelbacillen 
No. III. Nach 28tägiger Behandlung Schall über der rechten Clavicula 
etwas gedämpft, Rasselgeräusche fehlen vollkommen. Husten nur noch 
Morgens, Auswurf gering, in 24 Stunden 10 ccm, Tuberkelbacillen gans 
geschwunden. In den letzten Tagen haben sieb wieder einzelne wenige 
Tuberkelbacillen gezeigt. Allgemeinbefinden gut. Gewichtszunahme 
8 Pfund. 

Als Beispiel für die Art und Weise, wie eine mässig vorgeschrittene 
Phthise unter der Behandlung mit Injectionen mit dem Koch’schen Mittel 
verläuft, dient noch eine Krankengeschichte, welche der Vortragende herum¬ 
gehen lässt. Nach einer Reihe von Tagen nach Anwendung des Mittels 
entsteht Fieber; dann gewöhnt sich der Kranke an die betreffende Gabe 
des Mittels, Fieber tritt nicht mehr auf. Bei Steigerung der Dosis ent¬ 
steht wieder Fieber, und allmälig kann der Kranke immer grössere 
Mengen vertragen. In der ersten Zeit nur 0,001 g, später 0,1 g. Zu¬ 
weilen trat mit Beginn des Fiebers bei 88* kein Frost ein, sondern erst 
wenn dasselbe auf 89* gestiegen war. Da das Mittel per os gereicht 
ohne Erfolg, bei Inhalationen eine genaue Dosirung nur schwer möglich 
ist, so wurde es subcutan eingespritzt. Als Ort der Injection wurde, da 
andere Stellen sich wegen eintretender Schmerzen u. s. w. nicht als ge¬ 
eignet erwiesen, die unterhalb des SchulterblattwinkelB gelegene Rücken¬ 
haut gewählt. Es stellte sich heraus, dass da9 Mittel ein Bpecifisch 
wirkendes ist, und die Erscheinungen, die nach Iqjection geringer Dosen 
hervorgernfen werden, nur bei Phthisikern auftreten. Auf die Menge und 
die Quantität der Tuberkelbacillen übt es einen früher unbekannten Ein¬ 
fluss aus. 

Sechs Stunden nach der Einspritzung kleiner Mengen entsteht Frösteln, 
nach grösseren Schüttelfrost. Die Temperatur steigt über 40°; das All¬ 
gemeinbefinden ist gestört, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, ziehende Schmerzen 
in der Brust. Diese Erscheinungen schwinden langsam. Die Schmerzen 
in der Brust sind sehr charakteristisch und wohl analog denjenigen, welche 
die Lupuskranken in den lupös ergriffenen Theilen empfinden. Wird eine 
gleiche Menge des Mittels von gleicher Concentration an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen eingespritzt, so entsteht am zweiten keine Reaction oder 
eine geringere. Das Frösteln resp. die Schüttelfröste wiederholen sich in 
der Regel bei jeder neuen stärkeren Reaction, bis diese schliesslich gänz¬ 
lich auBbleibt. Wodurch das Fieber bedingt wird, lässt sich vorläufig 
nicht sicher sagen. Bei Kranken mit Lupus oder Gelenkaffectionen erhält 
man genügende Aufklärung. Bei ersteren röthen sich 10 Stunden nach 
der Einspritzung die erkrankten Stellen, und es tritt Fieber ein; ebenso 
entsteht schmerzhafte Anschwellung der erkrankten Gelenke nach der In¬ 
jection. Analog diesen Vorgängen bildet sich in den Lungen eine örtliche 
Reaction, und als Ausdruck dieser ist das Fieber anzusehen. 

Die speciflsche Wirkung auf die Bacillen, wodurch die letzteren aber 
nicht zum Absterben gebracht werden, äussert sich nach verschiedenen 
Richtungen. Erstens nimmt ihre Anzahl im Laufe der Behandlung ab, 
sie schwinden sogar zeitweise vollständig. Zweitens erleiden die Bacillen 
mikroskopisch nachweisbare Veränderungen, welche bei denen von Kran- 
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ken, welche nicht mit dem Koch'sehen Mittel behandelt sind, nicht ein- 
treten. Es zeigen sich nach der Einspritzung vier FormveränderuDgen, 
welche gleichzeitig Vorkommen können: die Bacillen werden kleiner und 
schmaler, ein Theil zeigt leichte Anschwellung an beiden Enden (Bisquit- 
form), ein Theil ist in der Mitte durchgebrochen, ein Theil besteht ans 
Bröckeln, die perlschnurartig angeordnet sind. Letztere Art findet sich selten 
and weniger zahlreich auch überhaupt bei Leuten, die lange an Phthise leiden. 
Damit gehen die Verdichtungen in den Lungen zurück, das Secret der 
Bronchien vermindert sich erheblich. Die Bacillen werden mit dem sie um¬ 
gebenden Gewebe nach aussen abgestossen, und wir sehen daher vollkom¬ 
mene Reinculturen der Bacillen im Auswurf in verschiedenen Mengen. 
Das Fieber schwindet, die Nachtschweisse hören auf, der Husten wird 
gering, der Appitit lebhaft, die Gewichtszunahme des Körpers ist auffal¬ 
lend. Die Höhlungen in den Lungen werden durch das Mittel theilweise 
unbeeinträchtigt bleiben, besonders die grossen, die kleinen können ver¬ 
narben. Die grossen Höhlen können sich nicht genügend reinigen, die 
Eitersecretion dauert fort, der Tod tritt ein. Es war von vornherein un¬ 
wahrscheinlich, dass das Mittel in Fällen, wo grosse Höhlungen in den 
Lungen sind, und der Kranke sehr erschöpft ist, wirken würde. Diese 
Annahme hat sich bestätigt. Weitere Untersuchungen müssen lehren, in 
welchem Maasse das Mittel überhaupt noch bei vorgeschrittener Phthise wirkt. 
Solche Fälle von Heilungen, wie beim tuberculösen Lupus, sind nicht zu 
erwarten. Beim Lupus sterben die Tuberkeln ab und werden ausgeschieden. 
In den Lungen sterben sie auch ah, aber die Massen bleiben im Lungen- 
gewebe in schmierigen, käsigen Massen eingebettet liegen und warten, 
bis sie bei Gelegenheit ausgeworfen werden; letzteres ist aus verschie¬ 
denen Gründen schwierig. Die Bacillen können dann, sobald die Ein¬ 
spritzung des Mittels aulhört, wenn sie nicht gehörig entfernt sind, sich 
zu neuer Kraft entwickeln und den Körper inficiren. Die Veränderung 
an den Bacillen beeinträchtigt nicht ihre Lebensfähigkeit; es können 
immer neue Infectionen Vorkommen. Man beobachtet, dass Menschen, die 
vorher garnicht auf das Mittel reagirten, plötzlich von Neuem reagiren, 
also von den alten Massen neu inficirt sind. Es muss also in bestimmten 
Zwischenräumen bei den betreffenden Individuen geprüft werden, ob sie 
gegen das Mittel immun geblieben sind. 

Herr Litten fragt an, in welchen Dosen das Mittel verordnet wor¬ 
den ist. 

Herr Fraentzel: Zuerst wurde 0,001g, dann 0,002 bis 0,01g und 
mehr eingespritzt. Bei einem geschwächten Phthisiker darf nicht sofort 
mit 0,01 g begonnen werden; es können schwere Allgemeinerscheinungen 
und'sogar der Tod darnach eintreten. 

Herr Stricker befürwortet, von einer weiteren Besprechung des 
Vortrages abznstehen. 

Herr P. Guttmann fragt, ob das Sputum der mit dem Koch’schen 
Mittel behandelten Kranken bei Tbieren Tuberculose hervorgerufen, ferner 
ob bei den mit dem Mittel injicirten Patienten, entsprechend der Besse¬ 
rung der Allgemeinerscheinungen, das Fieber sinkt 

Herr Fraentzel: Ich habe stets betont, dass die Bacillen ihre 
Lebensfähigkeit behalten. Es sind auch wohl Versuche nach dieser Rich¬ 
tung hin angestellt worden, doch weiss ich nichts Näheres über dieselben. 
Den Fieberverlauf während der Behandlung habe ich der Kürze wegen nicht 
bei der Beschreibung der Krankengeschichten einzeln angegeben, Bondern 
hervorgehoben, dass die Temperaturen in allen Fällen sinken. 

Herr Henoch stellt den Antrag, die Sitzung nach diesem bedeutungs¬ 
vollen Vortrage zu schliessen, welchem seitens der Versammlung ohne 
Widerspruch zugestimmt wird. 


X. Das Koch’sehe Heilverfahren gegen Tnberenlose. 

Die groBsartige Entdeckung, welche vor nunmehr einer Woche 
Robert Koch der staunenden Welt verkündet hat, hat alle Geister mit 
einer kaum je erlebten Gewalt gefangen genommen. Alle mediciniBChen 
Zeitungen haben sich beeilt, ihren Lesern den vollen Wortlaut der ersten 
Publicatlon zu übermitteln; der Telegraph trug die weltbewegende Kunde 
in die fernsten Theile der Erde — und überall, wohin sie drang, weckte 
sie den Wiederhall hoffnungsfreudiger Begeisterung. Von allen fremden 
Hochschulen und Kliniken vernahmen wir Worte der Bewunderung für 
unseren genialen Landsmann; Männer, wie Billroth und Nothnagel, 
zollten ihm warme Anerkennung, ein Pasteur beglückwünschte ihn zu 
seiner grossen Entdeckung. Viele hundert fremder Aerzte sind sofort 
bierhergeeilt, sich über das neue Verfahren zu unterrichten. Berlin, welches 
gerade in der Geschichte der Tuberculose schon durch Virchow’s grund¬ 
legende anatomische Forschungen, durch Traube’s vollendete klinische 
Meisterschaft, durch die hier verkündete Entdeckung des Tnberkelbacillus 
selber eine so hervorragende Rolle gespielt hat, tritt von Neuem in den 
Mittelpunkt deB allgemeinen Interesses. In jener denkwürdigen Sitzung 
der Vereinigung Berliner Chirurgen am 8onntag, den 16. d. M., in der zu¬ 
erst Herr v. Bergmann einem grösseren Kreise von Aerzten authentische 
Mittheilungen über die klinischen Ergebnisse des Koch’schen Verfahrens 
an chirurgischen Fällen machte, lauschte seinen Worten ein erlesenes 


Auditorium, an der Spitze unser Cultusminister, der nie vermisst wird, 
wo es gilt, einen Fortschritt unserer Wissenschaft zu inauguriren und 
zu feiern. Die Zahl der zu Fraentzel ’s Vortrag im Verein für innere 
Medicin Herbeigeströmten war bo gross, dass der Sitzungssaal bei 
Weitem nicht allen Wissensdurstigen Platz bot; in der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft berührte Virchow die Tagesfrage und machte 
Hoffnung, dass vor diesem grössten Forum der Berliner Aerzte Koch 
selber in einiger Zeit genauere Mittheilungen erstatten würde; auch 
die Gesellschaft der Charitö-Aerzte, von denen zwei bei den ersten Ver¬ 
suchen betheiligt waren, hat in einer Extrasitzung ihren Mitgliedern ge¬ 
naueren Einblick in das bisher vorliegende thatsächliche Material ver¬ 
schafft. Bei den täglichen Demonstrationen, die auf dem Königlichen 
Klinikum durch die Herren Schimmelbusch, de Ruyter und Nasse, 
sowie in den Privatkliniken der Herren W. Levy und Cornet, in der 
Charite und im Augusta-Hospital abgehalten werden, drängen sich hunderte 
von Collegen, einzig bedauernd, dass zur Zeit wegen zu geringer 
Mengen von Lymphe die Impfungen nur in kleiner Zahl ausgeführt 
werden können und den Aerzten selber das Mittel vor der Hand vor¬ 
enthalten bleiben muss. 

Schlag auf Schlag sind denu auch der Publication Koch’s die Mit¬ 
teilungen derjenigen Aerzte gefolgt, die durch ihn zur ersten Mitarbeit 
berufen waren. Berichte Uber die Vorträge der Herren von Bergmann 
und Fraentzel finden die Leser in dieser Nummer in ausführlichem Aus¬ 
züge ; praktische Bemerkungen über das Verfahren enthält der von nns publi- 
cirte Aufsatz des Herrn Dengel. Die Deutsche med. Wochenschr. bringt 
weiter einen ausführlichen Bericht des Herrn W. Levy über die ersten 
nach Koch behandelten Fälle von Tuberculose, zunächst 3 Fälle von 
Lupus betreffend, die genau in der typischen Weise auf die Injection 
reagirten und deutlich wahrnehmbare Fortschritte in der Heilung machten. 
Die Herren Oberstabsarzt Dr. Köhler und Stabsarzt Dr. Westphal 
geben genaue Krankengeschichten von 8 Fällen (7 Tuberculose, 1 zweifel¬ 
hafter). Viermal wurden zur Controle nicht Tuberculöse geimpft — ein 
localer Einfluss auf deren Wunden, Geschwüre und Narben war nicht zu 
erkennen, während leichte Allgemeinerscheinungen (Kopfschmerz, Appetit¬ 
losigkeit, auch mässige Temperatursteigerung) auch hier mitunter zur 
Beobachtung kamen. 

Die Tuberculösen reagirten aber in ihrem Allgemeinbefinden viel 
stärker als die Nichttuberculösen; der Frostanfall trat meist nach 6 Stun¬ 
den ein, das Fieber Btieg auf circa 40", um innerhalb 24 Stunden abzu¬ 
sinken; bei Wiederholung derselben Dosis wurde die Reaction immer ge¬ 
ringer. Ebenfalls stieg stets die Pulsfrequenz; manchmal zeigte sich ein 
Exanthem. Local reagirte sowohl die Haut wie die tuberculös erkrankten 
Gewebe ausserordentlich deutlich, und Besserungen sowohl in der Ver¬ 
narbung des Lupus wie in der Beweglichkeit der Gelenke ergeben sich aus 
allen Krankengeschichten; ebenso springt der diagnostische Werth der 
Iüjection klar hervor. 

Aus dem bisher Bekannten ergiebt sich aber so viel mit Sicherheit, 
dass das Mittel zunächst seine Haupterfolge bei der sogenannten chir¬ 
urgischen Tuberculose aufzuweisen hat. Die verschiedenen Momente, 
welche bei der Lungenphthme Zusammenwirken, um die Wirkung des 
Mittels zu beeinflussen, hat Fraentzel in seinem vorgedruckten Vortrage 
klar und überzeugend anseinandergesetzt und damit zu gleicher Zeit eine 
Warnung vor übertriebenen, ganz ausserhalb des Bereiches der Möglich¬ 
keit liegenden Erwartungen ausgesprochen. 

Thatsächlicb entsprechen die bisher vorliegenden Mittheilungen genau 
dem, was Koch selber angegeben hat. Sie zeigen, dass der von ihm 
gefundene Stoff zweifellos ein Specificum gegen die Tuberculose 
bildet; sie eröffnen eine Perspective von einer Grossartigkeit, die man 
noch vor Kurzem kaum erträumen durfte. Dass dabei die Illusionen 
des grossen Publicums, genährt durch die sensationelle Tagespresse, den 
Tbatsacfaen vielfach vorausgeeilt sind, ist freilich sehr zu beklagen. 
Das, was uns Koch in seiner bescheidenen, streng wissenschaftlichen 
Art schon jetzt gegeben bat, was die Autorität erster Kliniker uns 
bestätigt, ist wahrlich auch gross nnd bedeutsam genug, um uns mit 
höchster Bewunderung, mit hoffnungsvollem Vertrauen in die Zuknnft zu 
erfüllen! 
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XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In ihrer Sitzung vom 20. d. M. hat die Berliner Stadt¬ 
verordnetenversammlung einstimmig und debattelos beschlossen, Robert 
Koch zum Ehrenbürger von Berlin zu ernennen, und den Magistrat er¬ 
sucht, diesem Beschluss beizutreten. Desgleichen sind ihm seitens der 
Stadt bis zur Fertigstellung der ihm vom Staate in Aussicht gestellten 
Klinik diejenigen Räume zugesichert worden, „deren er zur Förderung 
seiner neuesten Entdeckung bedarf.“ Das Curatorium des Moabiter Kranken¬ 
hauses hat ihm für seine Zwecke, wie Herr Stadtrath Dr. Strassmann 
mittheilte, eine Anzahl Baracken mit circa 150 Betten zur Verfügung ge¬ 
stellt, welche wesentlich dem Studium der Bekämpfung anderweiter In- 
fectionskrankheiten — Masern, Scharlach, Diphtherie, Typhus etc. — 
dienen sollen; das städtische Gut Malchow ist ausserdem zur Errichtung 
eines Sanatoriums für Tuberkelkranke angeboten worden. Was die staat¬ 
liche Klinik betrifft, so wird dieselbe auf dem „Triangel“ zwischen 
Charitgkrankenhaus und Stadtbahn errichtet werden. Ihre Leitung soll, 
wie wir vernehmen, Herrn Prof. Brieger übertragen werden. 

— Ausser dem Verein für innere Medicin hat auch die Wiener Ge¬ 
sellschaft der Aerzte Robert Koch zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Die von der Berliner mediciniscben Gesellschaft zu Ehrenmitgliedern 
erwählten Herren v. Gossler, v. Coler und Herzog Carl Theodor 
in Bayern haben diese Wahl, wie Virchow in der letzten Sitzung 
mittheilte, mit Dank angenommen. 

— Die Hoffnung, dass die Stadt Berlin demnächst eine einheitliche 
Regelung des öffentlichen Sanitätswachtdienstes einrichten und die vor¬ 
handenen Anstalten in eigene Verwaltung nehmen wei de, hat leider durch 
die letzte Sitzung der Stadtverordnetenversammlung einen Stoss erhalten. 
Eine dahin zielende, aus einer Volksversammlung hervorgegangene Pe¬ 
tition wurde abgelehnt in der Voraussetzung, dass statt der bisher für 
diese Zwecke — Sanitätswachen, Rettungskähne und -balle, Transport¬ 
bahren, Verbandkästen, Sanitätsstuben — dienenden 10000 Mark in Zu¬ 
kunft 40000 Mark in den Etat eingestellt werden. 

— Die französischen wissenschaftlichen Zeitungen der letzten Wochen 
sind voll der Klagen und ergehen sich in Vorschlägen zur Verhinderung 
der drohenden Entvölkerung Frankreichs, welche die kürzlich 
im Journal olflciel erschienene Statistik der Bevölkerungsbewegung im 
Jahre 1889 mit unerbittlicher Deutlichkeit ankündigt. Nachstehende Zahlen 
sind dem „Bulletin mßdical“ vom 19. October und zum Theil dem „Sta¬ 
tistischen Jahrbuch für das deutsche Reich“ 1890 (Verlag von Puttkamer 
und Mühlbrecht) entnommen. 

Die Zahl der Eheschliessungen betrug im Jahre 1889: 272934, 
d. h. 3914 weniger als im Jahre 1888. Niemals seit dem Jahre 1870 
bat diese Zahl trotz der wenn auch langsam, so doch allmälig zunehmen¬ 
den Bevölkerung einen so tiefen Stand erreicht. Auf 1000 Einwohner 
kommen nur 7,1 Eheschliessungen. 

In Preussen kamen im Jahre 1888 (über das Jahr 1889 liegen die 
Zusammenstellungen noch nicht vor) aaf 1000 Einwohner 8,03 Ehe- 
schliessungen. 

Die Geburten betrugen im verflossenen Jahre 880579, d. h. 2060 
weniger als 1888, welches Jahr wieder um 16 794 hinter dem Jahre 1887 
zurückblieb. Die entsprechenden Zahlen für Preussen, dessen Bevölke¬ 
rung zu der Frankreichs sich verhält wie 29:38, sind: 1886 1118136, 
1888 1134161. 

Auf eine Eheschliessung kommen 3,2 Geburten in Frankreich, in 
Preussen 4,8. 

Die Zahl der unehelichen Kinder ist nur unerheblich höher als 
bei uns; sie beträgt 8,4 pCt. der Geburten überhaupt, während sie in 
Preussen 7,99 im letzten Berichtsjahre ausmachte. Der Unterschied ist 
nur bedeutend, wenn man die beiden Hauptstädte, welche in beiden Fällen 
ein Maximum der unehelichen Geburten aufweisen, in Vergleich zieht. 
Im Departement der Seine (Paris) erreichten die unehelichen Gebnrteu 
die Höhe von 24 pCt., in Berlin dagegen nur 12,77 pCt. 

Das traurigste Bild aber erhalten wir, wenn wir die Zahl der Ge¬ 
burten mit der Bevölkerungsziffer vergleichen. Während im Anfänge des 
Jahrhunderts noch 30 Geburten auf 1000 Einwohner jährlich kamen, ist 
die Zahl bis zum Jahre 1870 auf 25 heruntergegangen; jetzt hat sie den 
tiefsten Stand mit 28 erreicht! 

Für Deutschland (für PreusBen stehen uns die Zahlen nicht zu Ge¬ 
bote) lauten die Zahlen: 

1840 — 1850: 87,6 Geburten auf 1000 Einwohner im Jahre 

1851-1860: 36,8 „ „ „ „ „ „ 

1861 -1870: 38 8 „ „ „ „ „ 

1871-1880: 40,7 „ „ „ „ „ „ 

1881-1888: 88,4 „ „ „ „ „ „ 

Diese ungemein geringe Fruchtbarkeit der Bevölkerung wird selbst 
durch die ziemlich günstige Mortalitätsziffer nicht ausgeglichen. Es 
starben im Jahre 1889: 794938 Menschen, d. h. es kamen 20,5 Todes¬ 
fälle auf 1000 Einwohner. In Prenssen betrugen im letzten Berichtsjahr 
die Todesfälle 24,35 pM. 

Nur in Folge des rein zufälligen Zusammentreffens dieser ungewöhn¬ 
lich niedrigen Sterblichkeitsziffer (welche sich nicht etwa auf allmälig 
besser werdende klimatische oder sanitäre Verhältnisse zurückführen lässt, 
da von einer stetigen Abnahme der Sterblichkeit gar keine Rede ist) 
mit der Zahl der Geburten ist der Ueberschuss der letzteren über die 
Todesfälle, d. b. die Zunahme der Bevölkerung in Frankreich nicht | 


eine so erschreckend geringe, alB es sonst sichtbar werden würde. Dieser 
Ueberschuss betrug im Jahre 1889: 85,646, 1888: 44 770. 

In dem so viel kleineren Preussen betrug dieser Ueberschuss im 
Jahre 1888: 425815. Auf 100 Todesfälle kamen in Frankreich 110,8, 
in Preussen 160,1 Geburten. R. Sch. 


XII. Amtliche Mittheilungeo. 

PenoMlla. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Generalarzt I. CI. a. D. Dr. Neubauer zu Ueberlingen am 
BodenBee den Rothen Adler-Orden II. CI. mit Eichenlaub, dem Ober- 
Stabsarzt II. CI. a. D. Dr. Falkenstein zu Gross-Lichterfelde und 
dem Stabsarzt a. D. Dr. Hill er zu Breslau den Rothen Adler-Orden 
IV. CI., sowie dem Wundarzt Jaffö zu Stolberg im Landkreise Aachen 
den Königl. Kronen-Orden IV. CI., sowie den praktischen Aerzten Dr. 
Höring in Oranienburg, Dr. Martini in BreBlau, und Dr. Meurera 
in Bonn den Charakter als SanitätBratb zu verleihen. 

Dem Ober-Stabsarzt I. CI. und Privatdocent in der medicinischen 
Facultät der Universität zu Breslau, Dr. Schroeter, ist das Prädicat 
„Professor“ beigelegt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. 8amter und Dr. Schirmer in 
Königsberg i. Pr., Dr. Pachnis in Görlitz bei Rastenburg, Dr. Falk 
in Kortau, Dr. Williger in Lissa i. P., Dr. Chachamowitz in 
Wilda bei Posen, Dr. Koenig in Owinsk, Dr. Eichstaedt in 
Schwerin a W., State in Ahlden, Dr. Holtendorff in Otterndorf, 
Koeppen in Norden, Dr. Boegershausen in Olfen, Dr. Deiters 
in Havixbeck, Dr. Vohwinkel und Lobeck in Hörde, Dr. B eaukamp, 
Dr. Driessen, Dr. Muenstermann und Dr. Noessel in Aachen, 
Dr. Vaellers in Burtscheid. 

Die Zahnärzte: Moritz in Dortmund und Eckelt in Düren. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Borchard von Marburg, Dr. Jerosch 
von Erfurt und Dr. Woede von Berlin, sämmtlich nach Königsberg i. P., 
Dr. Braem, Kleyn und Dr. Ehrenthal, sämmtlich von Königs¬ 
berg i. P. nach Breslau, Dr. Legiehn von Königsberg i. P. nach 
Uderwangen, Dr. Pincus von Königsberg i. P. nach Posen, Dr. 
Eschert von Kortau nach Allenberg, Dr. v. Decker von Allenberg 
nach Aachen, Dr. Schilling von Schlichtingsheim nach Carolath, Dr. 
Evens von Schwarzenberg in Sachsen nach Schlichtingsheim, Dr. 
Hennicke von Stettin nach Posen, Dr. Schoenenberg von Posen, 
Dr. Lauenstein von Ahlden nach Freiburg a. E., Dr. Steding von 
Göttingen nach Schledehausen, Dr. Dosing von Schledehausen nach 
Sacbsenburg (Waldeck), Dr. Sonntag von Uelzen nach Friedeburg, 
Dr. Goerdes von Bonn, Dr. Plange von Bochum und Dr. Baeumer 
von Schwalenberg (Lippe), sämmtlich nach Münster i. W., Dr. Br eil- 
mann von Büren nach Ahlen, Dr. Rieke von Strassburg i. E. nach 
Paderborn, Dr. Asthoewer von Aachen nach Dortmund. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Katzner in Hamm, Dr. Kroencke in 
Otterndorf, Dr. Feuerstack, Ober-Stabsarzt a. D. in Ostrowo, Dr. 
Trost in Köln, Dr. Waehner, Director der Provinzial-Irrenanstalt 
in Allenberg. 

Der Zahnarzt Lindwurm in Dortmund. 


Bekanntmachungen. 

Die Stelle des Oberamts - Physikus in Hechingen ist erledigt. Quali- 
flcirte Bewerber wollen ihre Meldungen unter Beifügung der Befähigungs- 
Zeugnisse nebst einem Lebenslaufe innerhalb 4 Wochen einreichen. 

Sigmaringen, den 6. November 1890. 

Der RegierungB-Präsident. 

Qualiflcirte Medicinalpersonen, welche sich um das frei gewordene 
Phyaikat des Kreises Marienburg mit dem Amtswohnsitz in der Stadt 
HildeBheim bewerben, wollen mir ihre bezüglichen Gesuche nebBt kurzem 
Lebenslauf und den erforderlichen Attesten bis zum 81. December d. J. 
gefälligst einreichen. 

HildeBheim, den 6. November 1890. 

Der Regierungs-Präsident. 


Berichtigungen. 

Die Herren Marchiafava und Celli wünschen am Schluss des tob 
mir verdeutschten Artikels über die Malariafieber Roms u. s. w. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1890, No. 44) gesetzt zu sehen: „verschiedene Varie¬ 
täten von Malariaparasiten“ an Stelle von: verschiedene Malariaparasiten. 

Th. Weyl. 

— Einen sinnentstellenden Fehler in unserem Abdruck der Koch- 
scben Pnblication (S. 1077, Zeile 8 von oben), wonach die Verdünnungen 
der Lymphe mit 5procentiger Phenollösung herzustellen seien, werden 
unsere Leser selbst corrigirt haben; selbstverständlich muss es lauten; 
„0,5 procentiger Phenollösung“. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruokt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Mit Berücksichtigung der prenssischen Medicinalverwaltung and Medicinalgesetzgebnng 

nach iMtlichen Hittheilnngen. 

Redaction: Expedition: 

Prct Dr. C. L hnüi u i Prif.-Dowit Dr. C. Piner. Aagnst Hinehvald, Verlagsbachhandlang ii Berlin. 

Montag, den 1. December 1890. ^£48. Siebenundzwanzigster Jahrgang. 


Inhalt: I. Ans der mediciniBchen Klinik des Herrn Prof. Erb zu Heidelberg: Fleiner: Ueher die dinretische Wirkung des Calomeis bei renalem 
Hydrops. — II. Noeggerath: Die Behandlung der cystischen Geschwülste des Eierstocks mittelst Elektricität. — in. Apostoli: Die 
Anwendung des constanten Stromes in dt-r Gynäkologie. — IY. Gntmann: Ueber Augenerkrankungen nach Influenza. — Y. Michelson: 
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behandelten tuberculösen Localerkrankungen. — XI. Aus der Abtheilung der Königlichen Charitö för äusserlich Kranke: Köhler: Mittheilnngen 
Aber das Koch’scbe Heilverfahren der Tuberculose bei chirurgisch Kranken. — XII. Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin vom 
Donnerstag, den 20. November 1890. — XIII. Weitere Arbeiten über das Koch’sche Heilverfahren. 


I. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor 
Erb zu Heidelberg. 

Geber die dinretische Wirkung des Calomels bei 
renalem Bydrops. 

Von 

Dr. med. Wilhelm Fleiner, 

Privatdocenten und Assistenten am Ambnlatorinm der medicinischen 
Klinik za Heidelberg. 

Unter den Mitteln gegen die Wassersacht wird von 
älteren Autoren das Calomel vielfach genannt. Seine Wirkung 
nnd Anwendnngsweise ist aber im Laufe der Zeiten in Vergessen¬ 
heit gerathen und fast ein Zufall ist es zu nennen, was Jen- 
dr&ssik ') veranlasste, die diuretische Wirkung des Calomel bei 
Herzkranken zn erproben und gleichsam neu zu entdecken. 

Ein hydropischer Patient mit Circulationsstörungen, deren 
Ursachen möglicherweise auf einer syphilitischen Affection be¬ 
ruhte, wurde zuerst mit Einreibungen von Ungt. einer, and später 
mit Calomel in Pulverform innerlich behandelt. Auf letztere Me- 
dication hin zeigte der Patient eine auffällige Diurese, welche 
ihn von seinem Hydrops befreite. 

Genaue klinische Untersuchnngen lehrten nun Jendr&ssik 
die Anwendung nnd DoBirung des Calomel kennen nnd zeigten, 
dass demselben bei der Behandlung des Hydrops von Herz¬ 
kranken eine hervorragende Rolle als Dinreticnm znkomme. 

Die Angaben JendrAssiks wurden von Stiller 8 ), Mendel¬ 
sohn 1 2 3 ), Rosenheim 4 ), Biro 5 ), Meyjes 6 ), 8tintzing 7 ), 


1) Jendrässik, das Calomel als Dioreticam. Deutsches Archiv für 
klinische Medicin, 1886, Bd. 88, Seite 499. 

2) Stiller: Ueber Calomel bei Herzkrankheiten, Wiener medicinische 
Wochenschrift, 1886, No. 28. 

8) Mendelsohn: Calomel als Dinreticnm bei Herzkrankheiten, 
Deutsche medicinische Wochenschrift, 1886, No. 45. 

4) Rosenheim: Zur Kenn tu iss der diuretischen Wirkung der Queck- 

. sUberprftparate. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1887, No. 16 

(nnd Antoreferat des Vortrages im Verein für innere Medidn vom 

7. März 1887). 


Biegansky 8 ), Nothnagel 9 ), Cohn 10 ) u. A. naebgeprüft und 
fast anBnahmlos bestätigt. 

Während aber von der einen Seite die dinretische Wirkung 
des Calomel beim Hydrops Herzkranker nicht hoch genng ge¬ 
schätzt werden konnte und dem Calomel sogar vor Digitalis der 
Vorrang gegeben wurde, kommen von anderer Seite Hinweise 
auf die Unsicherheit in der Wirkung des Calomel and Warnungen 
vor den toxischen Nebenwirkungen, welche das Befinden der Pa¬ 
tienten in bedenklicher Weise beeinflussen. 

Fllrbringer 11 ) hebt beim Vergleiche des Calomel mit der 
Digitalis hervor, dass, wenn auch die Diurese nach Calomel oft 
in überraschender Weise eintrete, diese Wirkung doch stets nur 
eine ephemere sei. Wenn nach Digitalis die angestrebte Diurese 
und Besserung eintrete, dauere die letztere häufig viele Wochen 
nnd Monate an, vom Calomel könne dieses niemals behauptet 
werden. 

Wenn schliesslich auch die dinretische Wirkung des Calomel 
bei cardialem Hydrops doch fast allgemein anerkannt worden ist, 
so ist man bis heute noch nicht dahin gelangt, bestimmte Indi- 
cationen 12 ) für die Anwendung des in Rede stehenden Mittels 
aufzastellen. In einem Falle ist das Calomel von vorzüglicher 
Wirkung, in einem anderen wirkungslos oder gar nachtheilig. 
Bei keinem Falle lässt sich voransbestimmen, ob der Erfolg ttber- 


5) Biro: Calomel als Dinreticnm bei Herzkrankheiten, Referat in 
therapeutischen Monatsheften, 1887, Seite 148. 

6) Meyjes: Calomel als Dinreticum, Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift, 1887, No. 85. 

7) Stintzing: Klinische Beobachtungen über Calomel als Dioreticam 
and Hydragognm etc., Deutsches Archiv für klinische Medicin, 1888, 
Bd. 48, und Münchener medicinische Wochenschrift, 1888, No. 1. 

8) Bieganski: Ueber die dinretische Wirkung der Quecksilber- 
Präparate, Deutsches Archiv für klinische Medicin, 1888, Bd. 48. 

9) Nothnagel: Therapeutische Monatshefte, 1888, Seite 268. 

10) Cohn: Inauguraldissertation, Berlin 1887, Klinische experimentelle 
Untersuchungen etc. 

11) Fürbringer: Discnssion über den Vortrag Rosenheim’s. 

12) Cfr. Colombe: Revue gön. de clinique et de thörap., 1889, 
No. 24. 
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haupt za erwarten, ob er gut oder schlecht sei. Deshalb ist es 
wohl begreiflich, dass das Calomel für gewöhnlich nur da zar 
Anwendung kommt, wo die gewöhnlicheren Herzmittel Digitalis, 
Stropbanthus, — in neuerer Zeit auch Diuretin — versagt haben 
und in Folge des wachsenden Hydrops die Patienten in einer 
Lage sich befinden, welche den Versuch eines zweischneidigen 
Mittels wie Calomel verlangt oder wenigstens rechtfertigt. 

Bei hydropischen Zuständen aus anderer Ursache als Herz¬ 
fehler, z. B. bei Lebercirrhose, bei chronischen pleuritischen, 
peritonitischen Exsudaten ist das Calomel ebenfalls versucht 
worden, aber mit sehr wechselndem Erfolg. 

Am widersprechendsten sind jedenfalls die An¬ 
gaben Uber die diuretischc Wirkung des Calomel beim 
renalen Hydrops. 

Neben den negativen Resultaten in einigen derartigen Fällen 
mögen es wesentlich Bedenken theoretischer Art gewesen sein, 
welche eine häufigere Anwendung des Calomel beim Hydrops 
Nierenkranker widerriethen. 

Der Angriffspunkt für die Wirkung des Calomel liegt nach 
der Ansicht Fürbringer’s in den Nieren und in letzter Linie 
in den Nierenepithelien selber, eine Ansicht, welcher sich auch 
andere Autoren, wie Biegansky, Stintzing u. A. angeschlossen 
haben und welche durch die Experimente Rosenheim’s l 2 ) end¬ 
gültig erwiesen zu sein scheint. 

Bei dieser Sachlage setzt eine genügende diuretische Wir-, 
kung des Calomel das Vorhandensein nicht nur einer genügenden 
Quantität von Nierenepithelien, sondern auch eine gewisse Inte¬ 
grität der letzteren voraus. 

Es erscheint demnach in Krankheitsfällen, wo es sich um 
vorwiegende Affection oder Destruction der Nierenepithelien han¬ 
delt, wie bei der sogenannten chronisch parenchymatösen 
Nephritis, auf den ersten Blick die Anwendung von Calomel 
nicht nur unzweckmässig, sondern sogar contraindicirt zu sein. 

In der That sagt auch Fürbringer: bei Hydrops in Folge 
diffuser parenchymatöser Nephritis wirke daher Calomel niemals 
diureti8cb; auch Meyjes, Nothnagel u. A. halten die Anwen¬ 
dung von Calomel bei Erkrankungen der Nieren für nutzlos. In 
der neuesten Auflage feines Lehrbuches der klinischen Arznei¬ 
behandlung a ) (Jena 1890) sagt Penzoldt: bei rein renaler 
Wassersucht gehört ein Erfolg des Calomel zu den seltenen Aus¬ 
nahmen. v. Ziemssen, als Referent Uber die Behandlung der 
speciellen Symptome des Morbus Brightii auf dem diesjährigen 
Congresse für innere Medicin bedauert, dass die bei cardialem 
Hydrops vorzügliche Wirkung des Calomeis nicht auch beim 
renalen Hydrops zu Tage trete. L6pine sagt auf dem inter¬ 
nationalen medicinischen Congresse zu Berlin: la calomel est ab- 
solument ä rejeter (Berliner klinische Wochenschrift, 1890, S. 726). 

Doch ist das Calomel als Diureticum beim renalen Hy¬ 
drops nicht so verwerflich, wie man nach diesen Citaten 
glauben sollte. Ich erinnere nur an den Vortrag, welchen mein 
verehrter Chef und Lehrer Herr Professor Erb s ) vor zwei 
Jahren in der Sitzung vom 6. November 1888 hier über das 
Calomel als Diureticum bei Hydrops gehalten hat. Herr 
Professor Erb berichtete damals über einen Fall von chronisch 
parenchymatöser Nephritis mit allgemeinem Hydrops, bei welchem 
Calomel einen günstigen Erfolg erzielt hatte, nachdem die üb¬ 
lichen Diaphoretica und Diuretica wie Digitalis mit Kali aceticum 
Strophanthus, Dec. chin. mit Kal. acet., Coffein, Pilocarpin- 


1) Experimentelles zur Theorie der Quecksilberdiurese. Zeitschrift 
für klinische Medicin, 1888, Seite 170 ff. 

2) Penzoldt, Seite 9. 

3' Erb, .cfr. Verhandlungen des naturhistorischen medicinischen Ver¬ 
eins zn Heidelberg. N. F. IV. 2. Heft, Seite 260. 
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injectionen, PriessnitzeinWickelungen etc. mit negativem Erfolg 
angewendet worden waren. 

Die Oedeme nahmen nach Calomel rapide ab und die Pa¬ 
tientin wurde fast ohne jedes Anasarca entlassen. Sie stellte 
sich 15 Monate später wieder vor und gab an, die ganze Zeit 
Uber arbeitsfähig und ohne erheblichen Hydrops gewesen zu sein. 
Jetzt bietet sie das Bild einer secundären Schrumpfniere dar. 

Heuck l ) hat auf diesem Erb’schen Falle seine Dissertation 
basirt und die bisher publicirten Fälle von renalem Hydrops, 
welche mit Calomel behandelt worden waren, aus der Literatur 
zusammengestellt. Nach Heuck’s Zusammenstellung waren von 
9 Fällen parenchymatöser Nephritis nur einer mit gutem 
Erfolg. 

Von 2 Fällen mit Amyloiddegeneration waren einer mit 
Erfolg, von 12 Fällen mit unbestimmter Nephritisdiagnose S mit 
mässigem Erfolg und von chronischer interstitialer Nephritis 
ein Fall ohne Erfolg mit Calomel behandelt worden. 

Wenn auch nach dieser Zusammenstellung der Erfolg des 
Calomel bei renalem Hydrops nicht gerade ein glänzender za 
nennen ist, so ist doch das Calomel auch bei renalem 
Diureticum wenigstens versuchsweise zu empfehlen. 
(Erb, Heuck.) 

Dieses ebengenannten Erb’schen Falles eingedenk, welchen 
ich in der Klinik zu beobachten und in der Ambulanz selbst za 
behandeln Gelegenheit hatte, versuchte ich bei einem aussichtslos 
erscheinenden ähnlichen Falle von schwerem, allgemeinen, renalem 
Hydrops das Calomel ebenfalls. 

Der Erfolg einer zwei Mal ausgeführten Calomelcur ist ein 
derartiger gewesen, äass eine Mittheilung des Falles gerecht¬ 
fertigt erscheint: 

Krankengeschichte *). 

F. H., 54jähriger Gärtner, stammt aas gesunder FamUie und war 
selbst gesund bis zum Jahre 1865, wo er an acutem Gelenkrheumatismus 
erkrankte. Dieser soll keine Folgen von Seiten des Herzens hinterlasseu 
haben (Friedreich.) 

Im Herbst 1888/89 litt Patient an Darmbeschwerden, Diarrhoe und 
Verstopfung abwechselnd; Abmagerung seit jener Zeit. 

Trotzdem war im April 1889 die Ernährung eine ziemlich gute, nur 
fiel eine geringe Cyanose des Gesichtes auf, während der Herzbefund 
vollkommen normal war (Dr. J. Hoff mann). 

Juli 1889 unter leichten Fieberbewegungen Lnngenkatarrh. Da¬ 
bei wurde zum ersten Male der Urin untersucht und bei verminderter 
Harnmenge ein Bpec. Gewicht von 1014, saure Reaction und viel Albumen 
'/j Vol. constatirt. Im Sediment waren hyaline Cylinder. Puls 100—108. 
Herz unverändert. Ord.: Digitalis in Pulverform. Milch. . Emser- 
wasser. 8o blieb der Befand bis Ende 1889 im Wesentlichen gleich; 
der Eiweissgehalt des Urins war eher noch gestiegen. Januar und 
Februar 1890 wechselndes Befinden. 

Im März 1890 treten Knöcbelödeme auf und es wurde zum ersten 
Male eine geringe Dilatation des linken Ventrikels constatirtirt und ein 
leises systolisches Geräusch an der Herzspitze. Nachts Athem- 
beschwerden, welche sich bis zu Asthma steigerten. Rechts hinten unten 
2 querfingerbreite Dämpfung und Rasselgeräusche. 

Bei 1016 —1018 spec. Gewicht war die Urinmenge stets 900 bis 
1200, meist über */ s Vol. Albumen. Mitte März Hydrops anasarca, un¬ 
beeinflusst durch Digitalis oder Strophanthus. 

Ende März constatirte ich — in Vertretung von Dr. J. Hoffmann — 
Oedem der Beine, des Sorotum, der Haut des Rückens und des Bauches. 
Verbreiterung der Herzdämpfaog 1 querflngerbreit über die Mamill&rlinie 
nach links, ad der Herzspitze ein leises, aber deutlich wahrnehmbares 
systolisches Geräusch, der 2. Pulmonalton nicht verstäikt, dagegen der 
2. Aortenton etwas accentuirt. Rechts hinten unten fast handbreite 
Dämpfung, abgeschwächtes Athmen, im Bereich der Dämpfung einige 
feuchte Ronchi. Puls 108, regelmässig, kaum gespannt. Subjective 
Klagen: Schlaflosigkeit, Beklemmung, nächtliche Athemnoth; hanflg 
intensiver Kopfschmerz. 

Der Urin schwankte zwischen 700—1000 ccm, 1018—1022 specifi- 
sches Gewicht, war klar und sauer und enthielt neben viel Albumen 
(Vs—’/j Vol) hyaline Cylinder in mässiger Zahl, daneben einige Fett¬ 
körnchen, Cylinder und spärliche weiBse Blutkörperchen. 


1) Heuck, Beitrag zur Frage der diuretischen Wirkung des Calomeis , 
bei renalem Hydrops. 'Dissertation, Heidelberg 1889. 

2) Dieselbe verdanke ich zum Theile den Notizen meines Colleges 
Dr. J. Hoffmann. 
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Digital» mit Kal. acet war ganz wirkungslos; Atbembeschwerden 
und Pulsfrequenz blieben unverändert; am Herzen trat an Stelle des 
systolischen Geräusches ein verdoppelter erster Ton (Galopprhythmns). 
Die Harnmenge stieg nicht. Coffein 2 Mal täglich 0,5 dazu gegeben besserte 
das snbjective Befinden etwas, auch die Verdoppelung des 1. Tones am 
Herzen schwand, die Oedeme nahmen dabei aber zu. 

Bei Digitalis in grösseren Dosen sank Mitte April der Puls rasch 
von 100 herab anf 72—52 und wurde irregulär; dabei krampfhaftes Ge¬ 
fühl in der Herzgegend und hochgradige Beengung. Orthopnoe. 

Strophantbua mit Liq. amm. anis. ana S Mal 25 gtt. pro die wirkte 
ebensowenig wie Digitalis, ebensowenig teuchtwarme Einwickelungen, 
Inftas. junip. bacc., Campher. 

Die Urinmenge sank Ende April nnd Anfang Mai anf 500, der 
Eiweissgehalt betrug fortwährend '/» Vol., im Sediment waren stets 
hyaline und Körnchencylinder, selten Nierenepithelien. Dabei hatten die 
Oedeme angenommen: Unterextremitäten elephantiastisch angeschwollen, 
Hant wachsglänzend, Scrotum kopfgrosser Tumor. Haut des ganzen 
Rückens, des Bauches und des Thorax hochgradig ödematös, freier Er¬ 
guss in Abdomen. Leber- und Milztumor, Herz 2 Querfioger über die 
Matnillarlinie nach linkB hinausragend, Spitzenstoss hebend im V. Inter- 
coetalranm, Galopprhythmns. Rechts hinten unten Dämpfung bis zum 
Angnlus scapulae, abgeschwächtes Athmen, diffuse Bronchitis. Orthopnoe. 
Puls 112, regelmässig, aber leicht zu unterdrücken. Ord.: Campher 
8 Mal 0,25 pro die, Strophantbua, Nachts Morphium ohne Erfolg; von 
besserer Wirkung Sulfonal 1,5. 

Da auch von dieser Medication keine Besserung erzielt wurde nnd 
der Hydrops unaufhaltsam zunahm, leitete ich am 6. Mai die Calomel- 
behandiung ein. Die folgende Tabelle zeigt die Wirkung derselben an: 


Tabelle I. 


Datum 

Ver¬ 

ordnung 

® 

e* 

a 

<D 

s 

s 

ce 

B 

m 

<V ^ 

iS 
s * 

03 

S.o 

OL 

03 

3 

0- 

Bemerkungen. 

Mai 1890 

Calomel 






6. 

8 X 0,20 

700 

1024 

108 

Sorgfältige Mundpflege nach 






jeder Nahrungsaufnahme. — 






Gurgeln mit Kal. chloret. 






10/300. 


7. 

3 x 0,20 

860 


108 

Diarrhoe. 6 dünne Stühle. 

8. 

— 

500 


106 

2 dünne Stühle. 


9. 

8 X 0,20 

750 

1025 

112 

1 Stuhl. 


10. 

3 X 0,20 

1000 



2 mittlere Stühle. 


11. 

— 

4500 

1018 

108 

2 gute Stühle; Orthopnoe ver- 






schwanden, Nachts vorzttg- 






lieber Schlaf. Hungergefühl 

12. 

3 X 0,20 

4000 

1012 

116 

1 Stuhl; subjectives Wohlbe- 






finden. Abnahme des Hydrops. 

18. 

8 X 0,20 

3056 


100 

1 Stuhl; Oedeme \ 







sichtlich abneh- 

I — O 4 J 






mend. 1 

1 m ~ -- o. 

14. 

— 

3250 

1008 

104 

1 Stuhl; Zahn- \ 

. -iS* 






schmerzen. i 

•s 

15. 

8 X 0,20 

2000 



0 Stuhl. | 

i O < N ® 

16. 

8 X 0,20 

1500 

1012 

98 

Diarrhoe nach 

g"g I 






Carlsbader Salz. - 

' w § 

17. 

— 




| Nur noch Knöcheloedem. 


In den 11 Tagen vom 6.—16.'Mai wurden im Ganzen 4,80 
Calomel verabreicht; die Harnmenge betrug in den 6 Tagen 
der Harnfluth zusammen 18,800 Liter. Die Dyspnoe war völlig 
geschwunden, die Circulation war nach Schwund des Hydrops frei ge¬ 
worden, Beklemmungen nnd Präcordialangst hörten auf, Schlaf und Appetit 
waren vorzüglich und Patient fühlte sich snbjectiv wohl nnd klagte nur 
zeitweilig über einen gewissen Schmerz in den Zähnen, welcher vermuth- 
lioh durch Quecksilber hervorgerufen war. Eine ausgesprochene Stoma¬ 
titis merc. fehlte. Die Pulsfrequenz blieb ungefähr dieselbe, wie vor der 
Anwendung des Calomel; bei der geringsten Körperanstrengung — mehr¬ 
maliges Aufeitzen im Bett und dergleichen — trat wieder Galopprhythmus 
am Herzen auf und ein systolisches Geräusch über der Mitralis. (Relative 
Insufficienz.) 

Nach etwa 14 Tagen relativen Wohlbefindens verminderte sich die 
Urinmenge wieder; die Oedeme treten von Neuem auf und erreichten 
trotz Digitalis, Stropbanthns, Diuretin, Campher, Coffein in auffallend kurzer 
Zeit denselben bedrohlichen Stand wie früher. Auch hier trat wieder 
bei bestehender Orthopnoe, Cyanose und Herzinsufficienz die Nothwendig- 
keit anf, der drohenden Gefahr mit Calomel zu begegnen, und ich verab¬ 
reichte dasselbe, nachdem ich bis zum Aeussersten dem Drängen des 
Patienten und seiner Angehörigen widerstanden hatte. (Tabelle II.) 

Hier wurden vom 9.—21. Juni zusammen 4,4 Calomel ver¬ 
abreicht und die durch dasselbe erzeugte Harnmenge betrug 
in den 9 Tagen der Harnfluth 28,850 Liter, worauf der Hy¬ 
drops vollständig verschwunden war. Die combinirte Darreichung 
von Calomel ist offenbar von sehr günstiger Wirkung gewesen, denn nach 


Tabelle II. 


Datum. 

Ordination. 

© 

bo 

a 

o> 

a 

a 

h 

Cfl 

ca 

specifisches 

Gewicht. 

© 

"3 

ft« 

Bemerkungen. 

Juni 1890. 

9. 

Calomel. 

8 X 0,2 

Tinet itropbut. 
Liq. irom aaii m 

8 X 25 gtt. 

850 

1022 


Prophylakt Mund- 

10. 

3 X 0,2 

do. 



104 

pflege wie bei I. 
Diarrhoe. 4 dünne 

11. 

12. 

8 X 0,2 

d °- 

do. 

| 



Stühle, Leibschmerz. 
Diarrhoe. 6 dünne 
Stühle. 

Subj. Erleichterung. 

18. 

3 X 0,2 

do. 

1 



Oedeme unverän¬ 
dert. 

Euphorie. Gut. Schlaf 

14. 

_ 

do. 


1008 


und Appetit. 
Euphorie. Nachts 8 

15. 

8 X 0,20 

do. 

■ 


1 

Stunden, bei Tag 6 
Stunden ruh. Schlaf. 
Oedeme sichtlich ab- 

16. 

8 X 0,20 

do. 

3000 

1008 

110 

nehmend. 

Starke Diarrhoe (6 

17. 

18. 

19. 

1 X 0,2 

2 X 0,2 

do. 

do. 

do. 

I 

1006 

104 

108 

dünne Stühle) Leib¬ 
schmerz. 

2 breiige Stühle. 
Leibschmerz. 

8 breiige Stühle. 

1 gef. Stuhl. 

20. 

21. 

2 X 0,2 

do. 

do. 

2250 

2000 

1010 

98 

112 

Diarrhoe, etwas 

22. 

23. 

24. 

_ 

do. 

do. 

do. 



96 

Schleim und Blut im 
Stuhl. — Zahn¬ 
schmerzen. 

Oedeme vollstän¬ 
dig verschwun¬ 
den. 

Pat. stebt nach 3 mo¬ 
natlichem Kranken¬ 
lager zum ersten Mal 
wieder anf. 


Tabelle II ist eine noch grössere Harnmenge ausgeschieden worden, als 
Tabelle I anzeigt, wo das Calomel ohne jedes andere Mittel gegeben wurde. 

Vom 24. Juni ab war Patient täglich ausser Bett; den ganzen Monat 
Juli aber fühlte er sich so wohl, dass er fast den ganzen Tag im Freien 
sein, die Arbeiten beaufsichtigen und leichte Arbeit selbst leisten konnte. 
Die Diurese hielt sich fast constant auf 1500 ccm mit geringem Eiweiss- 
gehalt (1-2 %<>)• Am 1. August trat wieder Knöchelödem und Herz¬ 
klopfen ein. Die Harnmenge sank auf 600, der EiweiBsgebalt stieg, die 
Formelemente im Sediment mehrten sich, Nachts asthmaäbnliche Zustände. 
In meiner Vertretung gab Herr Dr. Din kl er fast 8 Wochen lang Diu¬ 
retin und es gelang ihm einmal die Harnmenge auf 2, auf 2 1 /, und sogar 
auf 8 Liter in 24 Stunden zu bringen. Nichts destoweniger stiegen bei 
fortgesetzter Diuretingabe die Oedeme vom 16. Augnat ab, der Puls wurde 
frequenter und irregulär. Campher, Champagner, Coffein bewirkten keine 
Aenderung. Digitalis musste schon nach 1,5 ausgesetzt werden, weil der 
Puls auf 45 p. Minute herunterging und sehr unregelmässig wurde. Am 
24. August sah ich den Patienten wieder: er hatte Oedema anasarca, 
Oedem des Rückens und der rechten Hand, aber nicht in dem MaasBe 
wie früher. Das Herz war stark nach beiden Seiten verbreitert, die Herz¬ 
töne schwach, über der Mitralis und an der Herzspitze ein inconstantes 
systolisches Geräusch, die Herzaction war sehr unregelmässig; Morgens 
bisweilen 140 — 180 Pulse, Abends nur 46 - 52. Dyspnoe, Cyanose. Rechts 
hinten unten pleuritischer Erguss wie früher, Leber- und Milztumor, Harn¬ 
menge 750—1000. Viel Kopfschmerz, ab und zu Erbrechen. Cola- 
decoct, zweimal täglich, wie Kaffee bereitet, brachte vorübergehende 
Besserung der subjectiven Beschwerden; es gelang mir aber durch keine 
Medication mehr, die immer drohender werdende Herzschwäche zu be¬ 
kämpfen. 

In der Nacht vom 81. August zum 1. September trat während des 
Schlafes plötzlich Exitus ein. 

Bei der am 2. September vorgenommenen Section fand sich: Dilatation 
und Hypertrophie beider Ventrikel; einzelne fibröse Streifen in den Pa- 
pillarmuskeln. Schliessungslinie der Mitralklappe etwas verdickt; keine 
ausgesprochene Klappenfehler. Seröser ErgusB in beiden Pleurahöhlen, 
besonders rechts; plenritische Adhäsionen rechts. Geringer Ascites. Chro¬ 
nische parenchymatöse und interstitielle Nephritis. (Herr 
Dr. von Hippel.) 

Es lehrt diese Krankengeschichte, dass in einem Falle von 
Bright’scher Krankheit hochgradiger und das Leben direct be- 
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drohender Hydrops durch die Darreichung von grossen Calomel- 
dosen zweimal in wenigen Tagen zum Verschwinden gebracht 
wurde und zwar geschah dies zu einer Zeit, wo alle anderen 
Mittel sich nutzlos erwiesen. Es wurde durch das Calomel nicht 
nur kein Schaden zugefügt, sondern im Gegentheil die Lebens¬ 
gefahr beseitigt und sogar eine Besserung insofern erzielt, als 
der Zustand des betreffenden Patienten auf Wochen hinaus ein 
relativ guter zu nennen war. 

Ich glaube deswegen, dass das Calomel bei der Behandlung 
des renalen Hydrops nicht so ganz zu verwerfen ist, wie es jetzt 
fast allgemein geschieht und ich möchte es von Neuem — wie 
Erb und Heuck es früher schon gethan — bei solchen Fällen 
von renalem Hydrops zu einem Versuche empfehlen, bei denen 
die anderen üblichen Herztonica, Diuretica und Diaphoretica sich 
wirkungslos zeigten und in Folge dessen die Indicatio vitalis in 
Frage kommt. Eine gleichzeitige Verabreichung von Digitalis 
oder Strophanthus mit dem Calomel wird nur von Nutzen sein l ). — 
Schliesslich möchte ich noch als besonders bemerkenswerth die 
Beschaffenheit des Urins während der Quecksilberdiurese her¬ 
vorheben. 

Während von der Calomelbehandlung wenig Urin mit hohem 
specifischen Gewicht und verhältnissmässig grossem Gehalte an 
Formelementen ausgeschieden wurde, steigerte sich bei der Queck¬ 
silberwirkung die Urinmenge rapid unter Abnahme des specifi¬ 
schen Gewichtes. Dabei hatten aber in dem verdünnten Urine 
die Formelemente, Cylinderzellen an Quantität anscheinend nicht 
abgenommen. Erst wenn die durch Calomel erzeugte Harnflath 
im Schwinden begriffen war, wurde der Nachweis von Cylindern 
im Sedimente schwerer oder gelang gar micht mehr. Offenbar 
sind die Nieren durch die Quecksilberwirkung von den Entzttn- 
dungsproducten befreit, so zu sagen „ausgespült“ worden und aus 
der darauf folgenden leichteren Durchgängigkeit der Harncanäl- 
chen erklärt sich zum Theil die noch längere Zeit anhaltende 
gesteigerte oder doch wenigstens normale Diurese. 

Nach dem chemischen und mikroskopischen Verhalten des 
Urins nach der zweitmaligen Calomelbehandlung hätte man im 
obigen Falle die Diagnose auf (secnndäre) Schrumpfniere stellen 
müssen, während vor dem Calomelgebrauch die parenchymatösen 
Symptome prävalirten. 


II. Die BehandlHng der eystisehen Geschwülste des 
Eierstocks mittelst Elektricität. 

Nach einem Vortrage in der gynäkologischen Abtheilnng des X. inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses. 

Von 

Prof. B. ltToeggerath, M. D., Wiesbaden. 

Die Behandlung der Eierstockscysten mit dem constanten 
Strom war als unthunüch verlassen worden, nachdem trotz einiger 
günstiger Erfolge es sich herausgestellt hatte, dass Nicht-Erfolge 
und Todesfälle dem zu erreichenden Nutzen hierbei so ziemlich 
das Gleichgewicht hielten. Da geschah es im Jahre 1878, dass 
ich durch eine Beobachtung veranlasst wurde, anstatt des con- 
stanten den inducirten Strom bei Behandlung der Eierstocks¬ 
cysten zu versuchen, und erhielt ich dabei die folgenden Re¬ 
sultate. 

Der erste Fall betraf eine Frau M—1 aus New-Orleans, 23 Jahre 
alt, 2 Jahre verheirathet, welche mich im Mai 1878 zu New-York con- 
snltlrte. Sie klagte über Schmerzen im Unterleib und Kinderlosigkeit 
Bei der Untersuchung constatirte ich die Gegenwart einer Geschwulst 

1) Auf die prompte und nachhaltige Wirkung einer combinirten Dar¬ 
reichung von Digitalis und Calomel zum Zwecke ausgiebiger Diurese wies 
auch Ewald auf dem diesjährigen Congresse für innere Medicin hin. 
Cfr. Verhandlungen des Congresses für innere Medicin, 1890, Seite 196. 


rechts neben dem Uterus, welche nach ihrer Form und Grösse zu ur- 
theilen den Eindruck einer Wanderniere machte. Indessen ihre Verbin¬ 
dung mit dem Uterus vermittelst eines Stieles liess über die wahre Natur 
derselben keinen Zweifel. Sie fühlte sich indessen weich an und machte 
den Eindruck eines mit Flüssigkeit gefüllten Sackes. Bei Berührung be- 
zeichnete Patientin dieselbe als Ausgangspunkt ihrer Schmerzen. 

Ich will hier bemerken, dass diese Entwickelung des Ova- 
rium in Nierenform dem Anfangsstadinm des polycystischen 
Kystoma prolifernm entspricht. Ich hatte wiederholt Gelegen¬ 
heit, solche kleine Tnmoren sowohl nach Exstirpation wie am 
Leichentisch darauf hin zn untersuchen, und endlich konnte ich 
ihre Entwickelung bei einer Patientin verfolgen, bei welcher ich 
durch Laparotomie ein grosses viel kam meriges Myxokystom ent¬ 
fernte, dessen Entwickelung ich durch 12 Jahre hindurch von 
den ersten Anfängen aus verfolgen konnte. Die der Unter¬ 
suchung sich darbietende Geschwulst hatte so viel Aehnlichkeit 
mit einer sehr beweglichen Wanderniere, dass bei einer Consul- 
tation mit den zwei hervorragendsten Gynäkologen New-Yorks 
wir nicht zu einer Diagnose uns einigen konnten, und erst nach 
Ausführung einer capillären Probepunction und genauer Analyse 
der so erhaltenen Flüssigkeit die Gegenwart einer Niere aus- 
zuschliessen im Stande waren. 

Ich habe diesen Punkt etwas ausführlicher besprochen, weil 
dieses gerade die Art Geschwülste ist, bei welchen die Elektri¬ 
cität die besten Erfolge gehabt hat. 

Da ich mit der schmerzlindernden Eigenschaft des inducirten 8tromes 
bei, vom Ovarium ausgehenden, Schmerzen bekannt war, so begann ich 
denselben bei Frau M. anzuwenden und führte ich die Behandlung durch 
6 Wochen hindurch weiter. Zu Ende dieser Zeit erklärte Patientin, sich 
vollkommen wohl zn fühlen, und zu meinem Erstaunen fand ich jetzt 
den Tumor bis auf ein Viertel seiner ursprünglichen Grösse reducirt. 

Der zweite Fall präsentirte sich mir zur Behandlung im Herbst 
desselben Jahres. Frau N., die Frau eines Restaurateurs in Grand Street, 
New-York, welche ich vor einem Jahre an chronischer Metritis behandelt 
hatte, stellte sich wieder vor mit einer weichen, fluctuirenden Geschwulst 
des linken Eierstocks. Da sie viel an Schmerzen litt, und der Weg von 
ihrem Hause bis za mir zu lang war, um mehrere Male in der Woche den¬ 
selben zurückzulegen, so liess sie sich in das Deutsche Hospital aufneb- 
men. Hier ward sie 8 Wochen hindurch elektrisirt und dann entlassen, 
frei von Schmerzen und mit nachweisbarer Verkleinerung der Ovarial- 
geschwulst. 

Ich sah Patientin im Verlauf des Winters wiederholt während meiner 
Sprechstunden und hatte bo Gelegenheit, die stetige Verkleinerung der 
Geschwulst zu beobachten, die so weit fortschritt, dass sie zuletzt die 
Grösse eines normalen Eierstocks nicht viel übertraf. 

Der dritte Fall betrifft eine Frau G., die Frau eines Bäckers in der 
8. Avennne New-York, 30 Jahre alt, kinderlos, welche mich im October 
1881 consultirte. Bei der Untersuchung fand sich eine grosse, zwei- 
kammerige Cyste in der rechten Seite, deren oberes Ende den Nabel 
überragte. Die Geschwulst erreichte die Grösse eines Kopfes. Unter 
diesen Umständen rieth ich zur Entfernung derselben durch Ovariotomie. 
Bei dem sehr zaghaften Wesen der Patientin wurde indessen die Aus¬ 
führung der Operation verweigert. Mit wenig Aussicht auf Erfolg begann 
ich daher die elektrische Behandlung, welche bis zu Ende des Jahres fort¬ 
gesetzt wurde. Genaue Messungen ergaben, dass bis zu der Zeit das 
Wachsthum der Geschwulst sistirt war. 

Ich sah Frau G. wieder Anfangs Mai 1882 und ich konnte nun oon- 
Btatiren, dass die Gescbwulstmasse sich deutlich verkleinert hatte. 

Bald darauf reiste ich von New-York ab und sah Patientin erst 
wieder am 12. Mai 1884. Sie stellte sich zur Behandlung vor wegen 
neurasthenischer Beschwerden. Die Existenz einer Geschulst hatte sie 
ganz vergessen und bei der Untersuchung fand ich einen Rest derselben 
von der Grösse eines Hühnereies vor. 

Um die Zeit meiner damaliger Rückkehr nach New-York hatte ich 
Gelegenheit eine andere meiner früheren Patientinnen zu sehen. Frau 
B.. 42 Jahre alt, Wittwe, welche ich vor Jahren an chronischer Peri¬ 
metritis und Hysterie behandelt batte, sagte mir, dass sie meine Rück¬ 
kehr mit grosser Ungeduld erwartet habe, weil einer der hervorragendsten 
Gynäkologen New-Yorks eine Operation zur Entfernung einer kleinen 
schmerzhaften OvarialgeschwulBt dringend angerathen hätte. Patientin 
zog es vor, meine Entscheidung abzuwarten. 

Bei der Untersuchung fand ich eine rundliche, weiche, bewegliche, 
aber bei Berührung sehr schmerzhafte Geschwulst im Douglas’sehen 
Raume, die mittelst eines Stranges mit der rechten Seite des Uterus ver¬ 
bunden war, und die Grösse eines Taubeneies hatte. Sofort begann ich 
die Behandlung mit dem faradiBchen Strome, und Betzte dieselbe fort bis 
zu Anfang Juli. Zuerst verschwand die Schmerzhaftigkeit, und zu Finde 
der Behandlung erschien die Geschwult um die Hälfte verkleinert. Ich 
habe Patientin seit der Zeit wiederholt untersucht, das letzte Mal im 
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Juni 1886, und bei dieser Gelegenheit liess sich eine so bedeutende Ver¬ 
kleinerung der Geschwulst constatiren, dass sie nicht grösser als ein nor¬ 
maler Eierstock erschien. 

Am 11. Juni 1888 consultirte mich Frau K. aus Frankfurt in 
meiner Wohnung in Wiesbaden. Patientin ist 34 Jahre alt, 18 Jahre 
verheirathet, Mutter von 4 Kindern. Nach der letzten Entbindung vor 
2'/i Jahren hatte sie einen leichten Anfall von Saprämie in Folge von 
partieller Ketention der Placenta. Im August 1887 blieb die Regel sechs 
Wochen aus und als sie nach dieser Zeit wiederkehrte, war sie sehr profus, 
und hat die Menstruation seither diesen Charakter beibehalten. Sie fing 
nun an auch äber Schmerzen in der linken Seite zu klagen. Ihr Arzt 
fand bei der Untersuchung eine Eierstocksgeschwulst und rieth zur ope¬ 
rativen Entfernung. 

Bei der Untersuchung erschien der Uterus bedeutend vergrössert in 
rechtseitiger Lateroversion. Links daneben fand sich eine Geschwulst in 
Grösse und Form einer Wanderniere gleichend, leicht gelappt, sehr weich 
und zart, wie von einer dünnen Membran umhüllt. 

Die elektrische Behandlung begann am 11. Juni und ward wöchent¬ 
lich dreimal bis zum 18. Juli fortgesetzt. 

Ich sah dann Frau K. wieder am 20. October. Sie sah gesund und 
blühend aus, nicht mehr, wie früher, anämisch. Die Geschwulst ist etwa 
bis auf die Hälfte ihrer früheren Grösse verkleinert und hat eine mehr 
spherische Gestalt und solidere Textur angenommen. 

Zum letzten Mal sah ich Frau K. am 26. Januar 1890. Das Ova- 
rium ist zu einer kleinen härtliehen Masse zusammengescbrumpft, so dass 
es schwierig war, seine Gegenwart durch die doppelte Untersuchung zu 
constatiren. 

Der letzte Fall, welchen ich beobachtete, betrifft Fräulein S. aus 
Asperg. 8ie ist 51 Jahre alt, nicht verheirathet, und seit 2 Jahren ohne 
Menstruation. Im März 1888 hatte sie einen schweren Kolikanfall mit 
hartnäckiger Constipation. Bei dieser Gelegenheit constatirte ihr Arzt die 
Gegenwart einer Geschwulst und seit der Zeit bemerkte sie eine langsame 
Zunahme ihres Leibes. 

Sie consultirte mich in Wiesbaden am 4. April 1889 und bei dieser 
Gelegenheit fand ich eine Geschwulst von elliptischer Form, mit ihrer 
Längsseite quer durch den Leib von rechts nach links gelagert. Sie er¬ 
reicht den Umfang von 2 grossen Fäusten, ihr höchster Punkt liegt rechts 
oberhalb des Nabels, und während der linke Pol die Mittellinie etwa 
3 Finger breit überschreitet, berührt der rechte Endpunkt fast die Spina 
anterior. Der Uterus ist leicht retrovertirt, und vor dessen Fundus tou- 
chirt man den unteren Abschnitt der Cyste und fühlt hier eine Anzahl 
ganz kleiner Secundärcysten. 

Am 5. April ward zuerst elektriBirt, Anfangs jeden anderen Tag, 
meist aber täglich bis zum 17. Mai 1889. An diesem Tage ergab die 
Untersuchung einen deutlichen Unterschied von dem Befunde zu Anfang 
April. 

Die Geschwulst ist um ein Drittheil verkleinert und ihre Gestalt 
nähert sich mehr der Kogelform. Das rechte Ende, welches früher die 
Spina anterior berührte, liegt jetzt von derselben so weit entfernt, dass 
man 4 Finger in den Zwischenraum bequem hineinlegen kann. Die ganze 
Geschwulst ist in Folge dieser Veränderung etwas tiefer in das Becken 
hinabgetreten. 

Fräulein S. reiste nun in ihre Heimat zurück. Bald nach ihrer An¬ 
kunft hatte sie einen Anfall von Peritonitis, welcher sie mehrere Wochen 
im Rette hielt. 

Am 8. Mai dieses Jahres kehrte sie wieder nach Wiesbaden zurück, 
und ich erwartete als Resultat jenes Anfalles die GeschwulBt vergrössert 
zu Anden. Dieselhe war aber in Grösse und Gestalt unverändert ge¬ 
blieben. Ein paar Tage nach ihrer Ankunft hatte sie wieder einen An¬ 
fall von Peritonitis oder vielmehr Cystitis und Pericystitis, zweifelsohne 
die Folge von Stieldrebung. 

Am 17. Mai ward die elektrische Behandlung wieder begonnen, aller¬ 
dings mit geringer Hoffnung auf weitere Verkleinerung der Cyste. Die 
Behandlung ward fortgesetzt bis zum 11. Juli. Doch fand sich an diesem 
Tage, dass die Geschwulst bis zur Grösse eines Apfels zusammen¬ 
geschrumpft dicht oberhalb der Symphysis pubis gelagert war, und zwar 
befand sich jetzt ihr höchster Punkt fast in der Mitte zwischen Nabel 
und Symphyse, während bei der ersten Untersuchung derselbe Punkt 
rechts neben und oberhalb des Nabels zu Anden war. Der Leibesumfang, 
an derselben Stelle wie früher gemessen, war von 88 cm auf 75 cm ge¬ 
sunken. 

Die Methode, welche ich mit Ausnahme des letzten Falles 
unwandte, ist die folgende: 

1. Der Charakter des angewandten Secundärstromes ist der 
der Quantität, nicht von hoher Spannung, d. h. der inducirte Draht 
darf nicht so fein sein, wie er z. B. von Tripier und Apostoli 
zur Behandlung von Neuralgien der inneren Geschlechtsorgane 
benutzt wird. Die meisten unserer Indicationsapparate sind mit 
Drahtrollen der ersten Art versehen. Da wo, wie bei der Gaiffe- 
schen Maschine, 2 Rollen von verschiedener Drahtdicke vorhanden 
sind, muss man immer die mit dem dickeren Drahte wählen. 

2. Der negative Pol wird in Form einer angefeuchteten, an 
einem isolirten Griffe befestigten, kleinen Schwammelektrode in 


die Vagina in die Nähe des unteren Abschnittes der Geschwulst 
eingeftlhrt. 

Der positive Pol liegt als handtellergrosse platte Schwamm- 
elektrode auf dem Leibe Uber der hervorragendsten Stelle der 
Cyste. 

3. Der Strom wird nur so stark gemacht, dass die Pa¬ 
tientinnen seiner Wirkung eben sich bewusst werden. Es ist das 
nöthig wegen der langen Dauer der Sitzungen, welche mit 15 Mi¬ 
nuten beginnend, sich jedesmal in der Länge steigern — wenn 
die Patientinnen dieselben gut ertragen, bis zur Dauer einer 
Stunde und länger. Ich lege dieselben auf eine Chaiselongue 
hinter einen Vorhang, oder in ein anderes Zimmer und behandele 
unterdessen meine anderen Patienten weiter, da es hier auf 
10—15 Minuten Dauer mehr oder weniger nicht ankommt. Ich 
elektrisire 3 Mal in der Woche, bei sehr widerstandsfähigen Pa¬ 
tientinnen auch täglich. Die Behandlung wird durch 6—8 Wochen 
durchgeführt, bis eine merkliche Verkleinerung der Geschwulst 
eingetreten ist. Man kann dann ruhig die Nachwirkung des 
Elektrisirens abwarten. Es hat sich nämlich herausgestellt, dass 
eine einmal begonnene Absorption des Cysteninhaltes auch noch 
lange nach Aufhören der Behandlung sich fortsetzt. Eine Aus¬ 
nahme machte ich in dem Falle des Fräulein S. Hier hatten 
sich zwischen Cyste und Bauchwand Adhäsionen gebildet, und 
um die Elektricität zugleich ähnlich der Massagewirkung zu 
machen, benutzte ich in dem Falle den unterbrochenen fara- 
dischen Strom, indem ich zwischen den Apparat und die Patientin 
ein Metronom einschob, welches so eingerichtet war, dass der 
Strom ein Mal in der Secunde unterbrochen wurde 1 ). Am Ende 
jeder Sitzung konnte man fühlen, dass das vorher verhältnissmässig 
schlaffe Cystengewebe, solider und praller, wie in einem Zustande 
des Orgasmus sich befand. In diesem fast hoffnungslosen Falle 
schien die elektrische Behandlung noch kräftiger zu wirken, als 
auf die gewöhnliche Weise angewandt, und ich würde für die 
Zukunft dazu rathen, bei grossen Cysten oder in Fällen, wo die 
Heilwirkung zögert sich einzustellen, den unterbrochenen statt 
den continuirlichen Strom anzuwenden. Letzteren ziehe ich je¬ 
doch im Allgemeinen deshalb vor, weil das Verfahren einfacher 
und seine Wirkung eine mildere ist, auch die widerstandslosesten 
Patientinnen ertragen denselben gut für eine Stunde und länger 
Sie vermögen unterdessen sich mit Lesen zu unterhalten oder 
schlafen wohl auch gelegentlich darüber ein. Was die Auswahl 
der Fälle betrifft, so ist das geeignetste Heilobject die gewöhn¬ 
liche einkammerige und die zusammengesetzte Eierstockscyste 
also der einfache Hydrops follicularis und das Adenoma cysticum 
von kleiner und mittlerer Grösse. In all den behandelten Fällen 
entwickelte die Elektricität eine ganz erstaunliche Wirksamkeit, 
dieselbe ist bei Weitem radicaler als z. B. die Einwirkung des 
constanten Stromes auf Myofibrome des Uterus. Die Cysten 
schrumpfen zusammen zu einer Masse, welche an Grösse die 
eines normalen Ovariums kaum ttbertrifft. Ich habe zwei Miss¬ 
erfolge zu verzeichnen unter den Fällen, in welchen ich selbst 
meine Methode anwandte. 

Der erste Fall betraf eine junge Dame ans tnbercnlöser Familie, 
welche nie menstruirt gewesen war. Hier handelte es sich um eine 
Cyste der rechten Seite von der Grösse einer Mannesfaust, welche den 
verschiedenartigsten ModiAcationen der ElektricitätsanWendung wider¬ 
stand. Dieselbe ward also durch Laparotomie (im St. Joseph-Hospital 
durch Dr. Wehm er) entfernt. Die Cyste enthielt ein trübes Serum und 
hatte sich aus einem Ovarinm entwickelt, von welchem graugelbe Massen, 
mit gelegentlich eingestrenten, stecknadelkopfgrossen, eitrigen Knötchen 
an der Basis der Geschwulst zurückgeblieben waren. Das linke Ovarium 
war stark atrophisch und auch zu einer gelblich-grauen unförmlichen 
Masse degenerirt. Die mikroskopische Untersuchung der Knötchen liess 
auf tuberculöse ProceBse schliessen. 

Der zweite Fall betraf ein Fräulein G. von hier, welche an unstill¬ 
barem Erbiechen litt, welches aller Behandlung trotzte. Links neben 


1) Angefertigt von der Firma Th. Wagner in Wiesbaden. 
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dem Uterus fand sich eine Cyste von der Grösse eines kleinen Apfels 
und ziemlich dichter Wandung. Die 6 Wochen hindurch angewandte 
Faradisation führte zu keinem Resultate. Bei der Entfernung durch Laparo¬ 
tomie stellte eB sich heraus, dass es sich um eine Dermoidcyste mit 
öligem Inhalte und Haaren handelte. Nach der Operation hörte das Er¬ 
brechen, welches Jahre lang Patientin ans Bett gefesselt hatte, auf, nnd 
ist bis jetzt (nach 2 Monaten) noch nicht zurüokgekehrt. 

Es scheint also, dass die aasbleibende Verkleinerung der 
cystischen Eierstocksgeschwülste nach Anwendung des faradischen 
Stromes insofern auch von diagnostischem Werthe sein kann, als 
dasselbe auf die Gegenwart von bedeutsameren, weniger gut¬ 
artigen Gewebsveränderungen, in dem Organe hindentet. 

Das Princip der Behandlung ist also das Entgegengesetzte 
von der Apostoli’schen Methode bei Fibromyomen. Bei 
letzterer sehr starke Intensitäten und kurze Sitzungen; in 
unserem Falle sehr lange Sitzungen und schwache Ströme, dort 
constanter, hier inducirter Strom. 


III. Die Anweidnag des constanten Stromes in der 
Gynäkologie. 

Kurzgefasste Hauptsohlüsse ans der Mittheilnng, welche der gynäko¬ 
logischen Abtheilnng des internationalen medicinischen Congresses 
zu Berlin vorgelesen wurde. 

Vou 

Dr. G. Apostoli, Paris. 

Uebersetil von 

Dr. P. Bröse, Berlin. 

1. Die wichtigsten Indicationen fllr die Anwendung des 
galvanischen Stromes in der Gynäkologie sind die Endomitritis 
und die Fibrome; es ist ferner der galvanische Strom ein souve- 
raines Mittel gegen die Circulationsstörungen, einfachen sowohl 
wie mit Schmerzen verbundenen (Amenorrhoe, Dysmenorrhoe und 
Metrorrhagie), er ist ein mächtiges Hlllfsmittel, um die Entwicke¬ 
lungen gutartiger Neubildungen anzuhalten und die Resorption 
periuteriner Exsudate zu unterstützen. Er übt eine sehr heilsame 
resolvirende Wirkung aus auf viele Fälle von periuterinen Phleg- 
masien und in gewissen Fällen von katarrhalischer Ovaro-Sal¬ 
pingitis; er ist unwirksam und selbst schädlich bei starken 
Stromdosen, besonders bei intrauteriner Anwendung des negativen 
Poles, in Fällen von eitrigen Phlegmasien der Anhänge. 

Der Umstand, dass er verschieden von verschiedenen Kranken 
vertragen wird, und dass die Unerträglichkeit mit der Entzündung 
der Anhänge stärker wird, kann als werthvolles diagnostisches 
Mittel benutzt werden, um uns über das Vorhandensein und die 
Natur flüssiger Ansammlungen (blutiger oder eitriger) in der 
Umgebung des Uterus, welche man verkannt oder nur vermuthet 
hat, zu versichern und kann in diesem Falle dazu dienen, einen 
verzögerten oder abgelehnten chirurgischen Eingriff zu be¬ 
schleunigen. 

2. Die Wirkungen des constanten Stromes sind polare und 
interpolare. Die interpolare Wirkung, trophischer oder dyna¬ 
mischer Natur, wächst mit dem Quadrate der angewendeten 
Intensität und kommt noch zu der polaren Wirkung hinzu; die 
letztere macht zunächst jeden Pol, wie ich nachgewiesen habe, 
nach verschiedenen Richtungen hin nutzbar, bringt ferner die 
Wärmewirkung, welche durch das Fliessen des Stromes hervor¬ 
gerufen wird, zur Geltung (um die Circulation in den Geweben 
zu vermehren) und ruft endlich die antiseptische Wirkung des 
positiven Poles hervor, welche Apostoli und Laquerriöre 
vor kurzem experimentell bewiesen haben. 

3. Die Application von erhöhten Stromintensitäten 
in ihren verschiedenen Anwendungen, Uber 50 M.-A. hinaus je 
nachdem die Kranken es vertragen, und die mannigfachen 


klinischen Indicationen bilden die Grundlage unserer Methode 
und finden ihre Rechtfertigung 

a) durch die Nutzbarmachung der circulatorischen 
Drainage, welche eine Folge der beim Durchfliessen des 
Stromes durch den Wiederstand des Gewebes erzeugten Wärme- 
wirkung ist und sich dem Quadrate der Intensität proportional 
verhält; 

b) in der antiseptischen oder mikrobentödtenden Wirkung, 
welche mit der angewendeten Intensität wächst; 

c) in der Schnelligkeit und Wirksamkeit der hervor¬ 
gebrachten Effecte, welche dem Quadrate der elektrischen Energie 
proportional sind nach einer Formel, die dem Maasse der Energie 

bei anderen Naturkräften nämlich: q = --m V2 analog ist; 

d) in der leichteren allgemeinen Anwendung der Me¬ 
thode bei hartnäckigen Fällen (harten und subperitonealen Fi¬ 
bromen, fungösen Endometritiden) und bei jungen Frauen; 

e) in der Fernhaltung der Recidive, welche ceteris 
paribus um so weniger zu befürchten sein werden, je intensiver 
die Anwendung gewesen ist. 

4. Wenn die vaginale Anwendung des galvanischen Stromes 
(eine Methode, welche von M. Chöron nur für die Fibrome ge¬ 
schaffen nnd dann von A. Martin, Brächet, M6niöre, Onimus 
Carpenter, Mnnd£ etc. angewendet wurde) Resultate ergiebt, 
so stehen diese doch sehr zurück hinter denen der intra¬ 
uterinen Anwendung. Es wird diese die zu erwählende 
Methode sein; 

a) weil sie vor allem das Maximum des angewendeten 
Stromes und seiner Energie nutzbar macht; 

b) weil sie die antiseptische Wirkung des positiven Poles, 
welche vor allem örtlich ist, sich aber auch in die intrapolare 
Umgebung und bis zum Niveau des negativen Poles erstreckt, 
zur Geltung bringt; 

c) weil sie die ableitende und caustische Wirkung der 
intrauterinen Application in Thätigkeit setzt, indem sie so zu¬ 
gleich sowohl die einfache Endometritis als auch die Endometritis, 
welche so oft die Fibrome nnd die periuterinen Phlegmasien be¬ 
gleitet, behandelt und auf diese Weise eine schnellere, voll¬ 
kommenere und andauerndere Heilung sichert; 

d) weil sie besser als die vaginale Anwendung gestattet, 
den Schmerz zu lindern nnd die Anwendung hoher Stromdosen 
erträglich zu machen, und weil sie endlich eine grössere Wirkung 
sichert, indem sie eine Vermehrung der angewendeten Intensität 
und des Blutzuflusses, den sie hervorruft, ermöglicht. 

5. Die vaginalen Galvanopnnctnren, welche einige (2—B) 
Millimeter tief mittelst eines feinen Troicarts von Gold, der in 
seiner ganzen Ausdehnung bis auf die Spitze isolirt ist, ans- 
gefübrt werden, bilden die oft sehr heilsame Ergänzung unserer 
intrauterinen Therapie, indem sie galvanische Wirkung besser 
lokalisiren und in gewissen Fällen die Anwendung kleiner nnd 
mittelgrosser Stromdosen wirksamer machen. 

6. Die Unschädlichkeit meiner intrauterinen Therapie wird 
bewiesen erstens durch die gleiche Unschädlichkeit der chemischen 
und blutigen Methoden des intrauterinen Heilapparates und dann 
besonders durch die Zahlen der in der ganzen Welt gesammelten 
Statistiken, vor allem meiner eigenen: Von Juli 1882 bis Juli 
1890 habe ich 11499 Applicationen des galvanischen Stromes 
ausgeführt, welche sich folgendermassen vertheilen: 8177 intra¬ 
uterine positive galvanocaustische, 2486 negative, 222 positive 
vaginale Galvanopuncturen, 614 negative vaginale Galvano- 
puncturen. 

Ich habe 912 Kranke damit behandelt, davon 531 Fibrome, 
133 einfache Endometritiden und 248 Endometritiden, welch« 
durch periuterine Phlegmasien complicirt waren. 
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Diese Fälle vertheilen sich folgendermassen: 

In der Klinik 313 Fibrome — 70 einfache Endometritiden — 
163 Endometritiden, welche durch periuterine Pblegmasien com- 
plicirt waren. 

In der Stadt oder Privatsprechstunde 218 Fibrome — 63 ein¬ 
fache Endometritiden — 85 complicirte Endometritiden. 

Ich habe 3 Todesfälle gehabt, welche operativen Fehlern 
zur Last zu legen sind (zwei Galvanopnnkturen, eine bei einem 
sabperitonealen Fibrom, und die andere bei einer Ovaro-Sal- 
phingitis — eine Galvanokaustik bei einer Ovarialcyste, welche 
für ein Fibrom gehalten wurde). Dreissig Fälle von Schwanger¬ 
schaft wurden beobachtet, welche nach intrauterinen Anwendungen 
des galvanischen Stromes auftraten. 

IV. Heber Angenerkranknngeii nach lnflueiza. 

Von 

Dr. 6. OutBann, Augenarzt in Berlin. 

Erst in den letzten Monaten ist von Ophthalmologen mehr¬ 
fach Uber Erkrankungen des Sehorgans bei Influenza berichtet 
worden, zu einer Zeit, in welcher die inneren Kliniker ihre 
Beobachtungen bereits nahezu abgeschlossen und darüber er¬ 
schöpfende Mittheilungen gemacht hatten. In diesen ophtbalmo- 
logischen Berichten Uberwiegen die casuistischen. Zusammen¬ 
hängende, Uber Stationen mit grösserem Material, sind, wie auch 
Pflüger (1) in No. 27 dieser Wochenschrift hervorhebt, spärlich 
und hauptsächlich auf genannte Arbeit, auf diejenige von 
Greeff (2), Eversbusch(3), Galezowski (4) und Rampoldi(5) 
beschränkt. 

Im Verhältniss zu der grossen Anzahl von Erkrankungen 
der anderen Organe, speciell des Respirationstractus und des 
Gehörorgans, ist die Summe der bis jetzt veröffentlichten Augen¬ 
erkrankungen eine sehr kleine. Keine von den besprochenen 
Krankheitsgruppen bot etwas so charakteristisches, dass sie als 
pathognomonisch für Influenza angesehen werden mttsste. Eine 
ganze Reihe, namentlich die Conjunctival- und ein Theil der 
Cornealaffectionen, können vielmehr, wie auch Greeff betont, 
als Begleiterscheinungen einer fieberhaften Allgemeinkrankheit 
aufgefasst werden. Einzelne Krankheitsformen aber sind dar¬ 
unter, welche bis dahin sehr selten, gerade während dieser 
Epidemie mehrfach beobachtet worden sind. Die Eigentümlich¬ 
keit ihres Auftretens durfte sie wohl geeignet machen, Uber die 
noch dunkle Frage des Zusammenhanges von Erkrankungen des 
Sehorgans mit Influenza Licht zu verbreiten und das Verständ- 
niss mancher während der Epidemie auch an anderen Organen 
hervorgetretenen seltenen Krankheitserscheinungen zu erleichtern. 

Diese Fälle haben, wie es scheint, im Allgemeinen einen 
schleppenden Verlauf genommen und so ist es wohl zu erklären, 
dass gerade die ophthalmologischen Mittheilungen erst so spät 
erfolgten. Auch ich konnte erst jetzt die Beobachtung der 
während und nach der Influenza in meine Behandlung gelangten 
Erkrankungen so weit vollenden, dass ich im Zusammenhänge 
darüber berichten kann. 

Die Literatur ist bereits von Pflüger so ausführlich in 
No. 29 dieser Wochenschrift beschrieben, dass ich mir gestatten 
darf, dieselbe nur insoweit zu berücksichtigen, als es die mitzu- 
theilenden Fälle erfordern. Diese haben manches Eigentümliche 
und betreffen gerade diejenigen Theile des Augapfels, von welchen 
nur vereinzelte Erkrankungen bisher mitgetheilt worden sind und 
so mag es mir gestattet sein, dieselben nachstehend kurz anzu- 
fUhren und schliesslich Uber den Zusammenhang dieser und ähn¬ 
licher in der Literatur bekannt gewordenen Formen mit Influenza 
einige Bemerkungen zu machen. Vorher möchte ich noch be¬ 
tonen, dass ich bemüht war, womöglich durch Mittheilung des 


behandelnden Arztes, den Nachweis zu erbringen, dass die Grund¬ 
krankheit in der That Influenza war. 

Von eigenthümlichen Hornhauterkrankungen sah ich in der 
Zeit vom December 1889 bis Ende Februar 1890 fünf Fälle von 
Keratitis dendritica. 

1. A. K., 84 Jahre alt, Tischler, kommt am 20. Januar mit Ent¬ 
zündung des linken Auges. Patient ist bis Weihnachten angeblich bis 
auf eine vor Jahren durcbgemachte linksseitige Augenentzündung immer 
gesund gewesen, erkrankte um diese Zeit zugleich mit mehreren Familien¬ 
angehörigen an typischer Influenza. Mitte Januar noch eine Supraorbital¬ 
neuralgie. 2 Tage darnach Entzündung des linken Auges. Status praesens: 
Zarte Pericornealinjection. Alte Maculae corneae des linken Auges. In 
Mitten derselben hufeisenförmiges, oberflächliches Ulcus mit baumförmig 
verästelten Ausläufern, gezackten und getrübten Rändern. Im Bereiche 
des Geschwürs ist die Cornea anästhetisch. Iris frei, Pupille wird auf 
Atropin maximal erweitert. Am 4. Februar erfolgte Aufnahme in meine 
Klinik. Unter feuchtwarmem Verbände und Atropin kommt es zur 
Epithelbedeckung und Ausfüllung der Furchen. Patient wird am 26. Fe¬ 
bruar geheilt entlassen, muss aber wegen Rückfalls am 4. März wieder 
aufgenommen werden. Am 80. März entlassen mit reizlosem Auge, die 
Cornea zeigte an Stelle der Ulceration eine Trübung in Form eines 
grossen griechischen Ypsilons mit scharf gegen die glatte, spiegelnde 
Umgebung abgesetzten Rändern. Unter der Loupe sah man die Theile 
der Figur aus feinsten, grauen, radiären Streifchen zusammengesetzt 
Die Oberfläche der getrübten Zone ist noch uneben, das Spiegelbild 
verzerrt. 

Am 4. Mai. Trübung etwas durchsichtiger, Oberfläche glatter. Am 
5. Juli. Randtheile der Cornea klar, Trübung in der Mitte aufgehellt. 
Im Bereich der Trübung noch Anästhesie, die Bich allmälig nach den 
durchsichtigen Randtbeilen zu verliert. 

2. A. E., 42 Jahre alt, Tischler, kommt am 22. Januar in die Poli¬ 
klinik. 

Gegen Mitte Januar erkrankte Patient zugleich mit 12 Personen, 
welche in derselben Werkstatt arbeiteten, an typischer Influenza, am 18. 
entzündete sich das linke Auge und schmerzte. Status praesens: Kräftiger 
Mann, dessen Allgemeinuntersuchung, so wenig wie die Anamnese, irgend 
einen besonderen ätiologischen Anhaltspunkt gab, ausser der vor 4 Tagen 
aufgetretenen Influenza. Innerhalb von alten Mac. corn., welche von vor 
Jahren durchgemachter Entzündung herrühren, sieht man auf dem linken 
Auge eine centrale, baumförmige Trübung der oberflächlichen Corneal- 
achichten. Das Epithel ist stellenweise bläschenförmig emporgehoben und 
zum Theil macerirt und abgestossen. Bei mässiger Pericornealinjection 
besteht Iritis mit feinen hinteren Synechien. Patient klagt über 
Drücken und nächtliche Ciliarneuralgien. Unter klinischer Behandlung 
mit Atropin, feuchtwarmen Schutzverband wurde in circa 4 Wochen ein 
allmäliges Abklingen der Reizung und eine Ausfüllung der SubBtanz- 
verluste und Aufhellung der Trübung erzielt Von derselben verblieben 
drei kleine durchscheinende, zum Theil confluirende Flecke. Das Areal 
der Trübung nahm die Mitte der Cornea ein, grenzte sich scharf gegen 
das umgebende, völlig klare Gewebe ab und hatte landkartenähnliche 
Form. Daselbst war die Empfindlichkeit sehr herabgesetzt und die An¬ 
ästhesie war am deutlichsten in der Mitte der Trübung, weniger am 
Rande derselben nachweisbar. Der durchsichtige Randtheil der Cornea 

war empfindlich. Am 18. März betrug die Sehschärfe die Trübung 

b 

war heller, die Oberfläche glatter geworden. Noch Ende Juni war das 
Centrum der Cornea anästhetisch. 

3. Herr Sch., 54 Jahre alt, erkrankte um Weichnachten an schwerer 
Influenza mit besonderer Betheiligung der Luftwege. Mitte Januar begann 
eine linksseitige Augenentzündung. Als sich Ende Januar das Auge mehr 
entzündete, schmerzhaft und lichtscheu ward, wurde ich consultirt und 
sah am 1. Februar den Kranken. Status praesens: Heftige Reizerschei¬ 
nungen, Schwellung der Lider und Conjunctiva, breite, scharlachrothe 
Episcleralinjection. In der Mitte der Hornhaut eine ohrmuschelförmige 
Ulceration von 3 mm Durchmesser in ihrer grössten Ausdehnung. Die¬ 
selbe setzt sich in diffus getrübter Umgebung aus einzelnen mehr oder 
weniger steilen Furchen mit getrübten Rändern zusammen. Iritis- und 
Pupillarexsudat. 

Unter Antyprin, Schutzverband, lauen Umschlägen und Chinin innerlich 
ging die Entzündung, nachdem sie einmal leicht recidivirt war, in 4—6 Wochen 
zurück. Die Geschwürsoberfläche hatte sich geglättet und die Trübung, 
deren einzelne Theile unter der Lupe aus feinsten, grauen 8treifohen 
zusammengesetzt erschien, wurde durchsichtig» r. Dieselbe war am 6. Mai 
scharf abgegrenzt gegen das umgebende durchsichtige normal empfindende 
Hornhautgewebe, noch als dünner praepupillarer Fleck sichtbar, der unter 
der Lupe dasselbe Bild feinster, radiärer Streifchen darbot und eine 
herabgesetzte Empfindlichkeit gegen Berührung zeigte. Der Verlauf war 
ein sehr schleppender, auch körperlich hatte Patient von der grossen 
Schwäche, welche die Influenza hinterlassen, sich nur sehr langsam er¬ 
holt. Die Sehkraft war herabgesetzt Während Patient als excessiver 
Myop rechts Schweigger 0,8 : 5" las, erkannte er links nur mühsam 
Schweigger 0,75. Anfang September bestand noch ein durchscheinender 
Fleck von so herabgesetzter Empfindlichkeit, dass man mit dem Sonden¬ 
knopfe die Cornea daselbst ein drücken konnte, ohne dass ein Lidreflex 
erfolgte. Das umgebende Cornealgewebe war klar und normal em¬ 
pfindlich. 
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4. Frau Kr. erkrankte vor Weihnachten 1889 an Influenza, welche 
nur kurze Zeit, S — 4 Tage lang dauerte und mit hohem Fieber, Kopf-, 
Kreuzschmerzen und Erbrechen auftrat. Bald danach entzündete Bich das 
rechte Auge. Patientin wurde anderwärts erst ambulant, dann klinisch mit 
Atropin und Schwitzcur behandelt. Die Entzündung war von Anfang an von 
lebhaften, namentlich Nachts auftretenden Schmerzen begleitet. Anfang März 
wurde Patientin angeblich gebessert aus der Klinik entlassen, bekam am 
18. März einen Rückfall ihrer Augenentzündung und stellte sich mir am 
22. März vor. 

Status praesens: Bei geringer Pericornealinjection zeigt die Mitte der 
rechten Hornhaut eine dreieckige, mit der Spitze nach unten gerichtete 
Trübung mit unebener Oberfläche und zackigen, verwaschenen Rändern. 
Zahlreiche graue Streifen durchziehen, in verschiedener Richtung sich 
kreuzend, den Grund des Geschwürs und die diffas getrübte Umgebung 
desselben. Am Boden der Vorderkammer eine dünne Eiterschicht. Iritis 
mit vielfachen hinteren Synechien, Pupillarexsudat in der kaum mittel¬ 
weiten Pupille. Tonus normal. Finger in 1 m erkannt, G. F. frei. Das 
Areal deB Geschwürs ist anaesthetisch, die durchsichtigen Randpartien 
der Cornea sind empfindlich. Unter feuchtwarmem Verbände, Schwitzcur 
mit N. salicyl. und Atropin, das freilich nur noch auf den oberen Puptllar- 
rand dilatirend wirkte, trat Vascularisation ein, der Geschwürsgrund 
wurde reiner, die Oberfläche glättete sich, während die Infiltration nach 
aussen unten hin fortkrocb und daselbst als graue Trübungszone von 
S mm Durchmesser sich zeigte. 

Seit Anfang April hatte sich der Zustand in der Cornea wenig ver¬ 
ändert, das Pupillarexsudat jedoch hatte zugenommen und der Pupillar- 
rand war durch Atropin, das nicht mehr vertragen wurde, auch am 
oberen Rande kaum noch eine Spur zu erweitern; dann und wann zeigte 
sich ein kleines Hypopyon. Patientin wurde fast allnächtlich von heftigen 
Ciliarneuralgien, gegen welche sich Antipyrin nutzlos und nur Morphium 
wirksam erwies, in einer Weise heimgesucht, dass, obgleich die Trübung 
in der Cornea sich etwas aufgehellt batte, im Interesse der Erhaltung 
der Körperkräfte eine Abkürzung des Heilverlaufes dringend geboten er¬ 
schien. Ich beschloss nach voraufgescbickter Iridectomie die Auslöffelung 
resp. Galvanocauterisation des Geschwürs. Die letztere wurde jedoch un- 
nöthig, da Beit der am 10. April ausgeführten Iridectomie nach oben mit 
einem Schlage nicht nur die nächtlichen Schmerzattaquen aufhörten, 
sondern auch die Reparation des Geschwürs gute Fortschritte machten. 
Am 7. Mai konnte Patientin mit Schutzverband aus der Klinik entlassen 
werden. Am 10. Juni zählte sie Finger in 8 m, die Hornhaut war noch 
paracentral nach anssen unten dichter getrübt, aber glatt und vascularisirt, 
die Mitte durchscheinend, das Colobomgebiet gut durchleuchtbar. Tn. G. 
F. frei. Am 80. Juni trat für wenige Tage (Patientin hatte die Klappe 
fortgelassen) wieder ein leichter ReizzuBtand ein, die Cornea war damals 
und bei der letzten Vorstellung, Ende August, im Bereich der Narbe, 
welche jetzt wieder eine ausgedehntere centrale weiss-graue Trübung dar¬ 
stellte, völlig empfindungslos für die Berührung des Sondenknopfes. Die 
Empfindlichkeit nahm zu nach der Peripherie hin und war in den durch¬ 
sichtigen Randtbeilen intact. 

Diesen 4 Fällen könnte ich noch einen fünften von typischer 
Furchenkeratitis bei einer 40jährigen Dame hinzufügen, welcher 
Anfang März in meine Behandlung kam, jedoch konnte ich hier 
nicht mit Sicherheit nachweisen, dass die der Augenentzündung 
voraufgehende kurze Störung des Allgemeinbefindens, Abge- 
schlagenheit, rheumatische Gliederschmerzen als Influenza anzu- 
sprechen war. Der Verlauf war ein ähnlicher, wie in Fall 1, 
nur war die Ausdehnung der Furchenbildung eine kleinere, 
die Reizerscheinungen sehr viel geringer, sodass Patientin am¬ 
bulant behandelt werden konnte. Die nach 4 Wochen zurück- 
bleibende Trübung war eine minimale, jedoch sah man mit 
der Lupe noch am 1. Mai paracentral eine schmale, baum- 
förmige Figur mit glatter Oberfläche, deren Zweigehen sich aus 
feinsten grauen Streifchen zusammensetzte. 

6. Eine schwere beiderseitige Iritis war bei einem älteren 
Manne unmittelbar nach heftiger Influenza aufgetreten. Die Anamnese 
und Untersuchung ergab keine Anhaltpunkte für eine andere Aetiologie. 
Der Verlauf zeigte keine Besonderheiten. 

7. Von den in derselben Zeit an acutem Glaucom operirten drei 
Kranken war bei einem ein Zusammenhang mit Influenza in sofern denk¬ 
bar, als bei demselben 2 Tage nach normal verlaufener Operation eine 
fieberhafte Erkrankung mit hohen Abendtemperaturen, starken Bronchial¬ 
katarrh und Schnupfen als Iofluenza in meiner Klinik zur Beobachtung 
gelangte. Dieselbe hielt 4 Tage lang an, ohne dem Heilverlauf des 
Glaukoms zu schaden. 

8. Durch Glasköperblutung wurde eine Stehstörung bei einer 
66jährigen Frau am 15. Januar erzeugt. Dieselbe war vor Weihnachten 
1889 an Influenza mit consecutiver Pneumonie erkrankte-, man sab feine 
hämorrhagische Glaskörperfiocken bei sonst normalem ophthalmoskopischen 
Befunde und geringer Sehstörung, freiem Gesichtsfelde. Dieselben resor- 
birten sich allmälig. 


Was nun die nervösen Störungen anbelangt, so habe ich 
ausser einer Reihe von Fällen, in welchen es sich weniger um 
Accommodationsparese als um Accommodationsschwäche handelte, 
eine hochgradige Hyperästhesie der Netzhaut mit deutlicher 
Hyperämie der Sehnerven gesehen, ferner 2 Fälle von Neuritis 
retrobulbär», den einen vergesellschaftet mit Accomodationsparese. 
Schliesslich kam eine complete einseitige Ophthalmoplegie zur 
Beobachtung. 


9. Die Hyperämie der Papillen mit Hyperästhesie der Netzhaut be¬ 
traf eine 58jährige Frau. Patientin kam am 18. Januar mit der Klage, 
über seit einigen Tagen bestehende Lichtscheu und Photopsien, Seh¬ 
schwäche beim Fern- und Nahesehen. Seit Weihnachten leidet sie an 
Influenza, von der sie sich noch nicht ganz erholt hat. Es besteht Myopie: 

Rechts mit — 1,25 bis — 2,5 D V = —, link» mit — 5,0 D V = ca 
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Ausser deutlicher Hyperämie der Sehnervenscheiben und zarter Ver¬ 
schleierung der inneren oberen Randtheile finden sich einzelne senile 
Veränderungen der Netzhautmitte und Cataract incip. senil. Die Körper¬ 
untersuchung ergiebt ausser einer Insufficienz der Mitralis and compen- 
satorischer Hypertrophie des rechten Ventrikels nichts Besonderes. Der 
Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Unter Dunkelcur und J. K. hat 
am 29. Januar die Lichtscheu nachgelassen. Während Patientin bei der 
Aufnahme nur schwer bei engen Papillen das vom Augenspiegel reflectirte 
Licht ertrug, konnte sie jetzt sogar bei CocainmydriasiB bequem längere 
Zeit gespiegelt werden. Die Sehkraft hatte sich gehoben. Patientin sah 


rechts mit — 2,5 D—, links mit — 4,0 D 5- — und Messt in der Nähe 
2 8 


die feinste Schrift. 

10. Am 4. Februar stellte sich ein 52jähriger Arbeiter vor mit der Klage 
über Abnahme des Fern- und Nahesehens. Patient war nach dem Bericht 
des behandelnden Arztes Anfang Januar an typischer Influenza erkrankt. 
Von sieben Arbeitern derselben Werkstätte waren damals ausser dem 
Patienten noch zwei an Influenza bettlägerig. 8—14 Tage nach Beginn 
deB Fiebers, zugleich mit lähmungsartiger Schwäche der Extremitäten, 
Sehstörung, die immer mehr zunahm so dass F. auf der Strasse Personen 
nicht mehr erkennen konnte. Lues wird geleugnet und ist nicht nachweis¬ 
bar, vor Jahren bestand Gonorrhoe. Patient raucht nicht, priemt wenig, 
trinkt angeblich seit Jahren täglich circa '/„ Liter Schnaps. Die Nerven - 
uutersuchung (Dr. J. Ruhemann) ergab ausser etwas schwachen Patellar- 
reflexen nichts Abnormes. Innere Organe gesund. Urin frei von Eiweiss 
und Zucker. Ausser Kopf- und Kreuzschmerzen bestehen Parästhesien in 
den Extremitäten. 


Vis. oc. dextr. ca * Vis. oc. sin. mit 4- 1,0 D — 

14 6 

mit -f- 80" cy* A. h. klarer. „ -f 1,0 D 0 ri A. h. 

DsUUIPltw» 

bin. mit + 8,0 D Sn IV : 10" 

G. F. frei. Centrales relatives Scotom für weiss und Farben auf dem 
rechten Auge von ca. 20 °, auf dem linken von ca. 10 * Radius. 

Vor seiner Erkrankung hatte Patient mit + 1,75 D feinere Zeitungs¬ 
schrift lesen können. 

Augenbefund: Pupillenweite und -bewegungen auf Licht und Acco- 
modation normal. 

Beiderseits Cataracta incip. Augengrund normal bis auf zarte graue 
Trübung der Netzhaut innen oben dicht am Papillenrande. Patient wird 
ambulant unter Verordnung roborirender Diät mit Tinct. Chin. und Tinot 
Nuc. vomic. behandelt. Am 11. März hatten sich die jetzt ringförmigen 

Scotome soweit gelichtet, dass die Sehschärfe rechts — mit -+- 80" f T | 

12 

A. h. —, links — mit 4 40" c 7* A. h. — (?) betrug. Die Accommoda- 
9 12 6 


tionsschwäche dagegen bestand noch fort, es wurde zwar feine Schrift 
8n l'/s: 10" gelesen, aber nur mit -j- 8,0 D links, mit -f- 8,5 D rechts. 
Am 18. März war von dem Ringscotom nur noch ein schmales Segment 
übrig, welches beiderseits homonym nach links belegen war. Sehschärfe 
rechts unverändert, links 4 /s- Accommodation in demselben Grade be¬ 
schränkt. 


(Schluss folgt.) 


V. Heber einige selteneren Znngenkrankheiten. 

von 

Dr. P. raichelaon, 

Privatdocent für Laryngo- Rhinologie, sowie für Dermatologie in Königsberg. 

(Schluss.) 

III. Zungenlupus. 

H. Leloir machte dem Congress zum Studium der Tuber- 
culose, der im Sommer 1888 in Paris tagte, Mittheilung über einen 
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von ihm beobachteten interessanten Fall von Lupus der Zunge und 
pnblicirte diesen Fall später ausführlich in den Annales de Der¬ 
matologie et de Syphiligraphie '). Zur Sicherstellung der Dia¬ 
gnose dienten in demselben nicht nur die klinischen Erscheinungen, 
sondern anch die Befunde der histologischen und bakteriologischen 
Untersuchung sowie der erfolgreich ausgeführte Versuch, Kanin¬ 
chen und Meerschweinchen durch Einbringung von Theilen der 
krankhaft veränderten Schleimhaut in die vordere Augenkammer 
respective in die Peritonealhöhle mit Tuberculose zu inficiren. 

Leloir bezeichnet seinen Fall von Zungenlupus als einen 
in den Annalen der Wissenschaft einzig dastehenden — werde 
doch von einigen Seiten sogar die Möglichkeit einer Erkran¬ 
kung der Zunge an Lupus in Abrede gestellt. Eine Reihe nam¬ 
hafter Dermatologen, welche Leloir’s Patientin auf dessen Klinik 
sahen, hätten versichert, dass ihnen nie zuvor ein analoger Fall 
begegnet sei. 

Aus der Literatur kennt Leloir zwar den von Bender 1 2 * ) 
aas Doutrelepont’s Klinik publicirten Fall von Zungenlupus, 
hält aber die kurze Beschreibung, welche Bender in seiner Ar¬ 
beit giebt, nicht für ausreichend, um die Authenticität dieses 
Falles zu verbürgen. 

Aber auch Heinrich T. Butlin :< ) führt einen solchen, von 
Fairlie Clarke im XXVII. Baud der Transaction of the Patho- 
logical Society of London publicirten und einen von ihm selbst beob¬ 
achteten Fall an, welchen letzteren er in Figur 3 der Tafel III 
seines Buches abgebildet hat, und vor längerer Zeit bereits ist 
das Vorkommen von Lupus an der Zunge durch Rudolf Vir- 
chow 4 5 6 ), später auch durch Rosalie Idelson •'■), die unter 
Langhans’ Leitung arbeitete, anatomisch festgestellt. R. Idel¬ 
son bezeichnet sogar den hinteren Theil der Zungenbasis und 
den Kehldeckel als die Oertlichkeit, an welcher die Ulcerationen 
des Schleimhautlupus am häufigsten und intensivsten auftreten. 

Neuestens endlich hat noch Garrö fi ) einen in der Bruns- 
schen Klinik beobachteten, in mehrfacher Beziehung lehrreichen 
Fall von Lupus des Zungengrundes und des Kehlkopfeinganges 
veröffentlicht. 

Immerhin ist die Zahl der bisher bekannt gegebenen Beob¬ 
achtungen von Zungenlupus noch eine geringe und so erscheint 
vielleicht die Beibringung weiteren Materials zur Widerlegung 
der Ansicht, als ob eine Localisation dieser benigneren Form 
der Tuberculose 7 ) in der Zungenschleimhaut etwas vollkommen 
ausnahmsweises sei, nicht ungerechtfertigt. 

Fall V. 

J. P., 48 Jahre alt, Handelsfraa aas Königsberg. 

Der Vater der Patientin ist an Brustfellentzündung gestorben, die 
Mutter an Altersschwäche. Qrossmutter mütterlicherseits hat Brustkrebs 
gehabt. Von 11 Geschwistern sind 3 am Leben; Lungenleiden boII nur 
bei einer verstorbenen Schwester die Todesursache gewesen sein. — Pa¬ 
tientin selbst war angeblich bis auf ein im 10. Lebensjahre überstandenes 
gastrisches Fieber vor Beginn des jetzigen Leidens stets gesund, insbe¬ 
sondere niemals syphilitisch inficirt; sie brachte 5 eheliche Kinder zur 
Welt, von denen 8 sehr jung starben; Aborte hat sie niemals durch¬ 


1) 1889, No. 11. 

2) Bender, Max: Ueber Lupus der Schleimhäute, Vierteljahres- 
achrift für Dermatologie and Syphilis, 1888, Seite 908. 

8) 1. e., Seite 98, ff. 

4) R. Virchow: Die krankhaften Geschwülste, Berlin 1864—1865, 
Bd. II, 8eite 491, Anmerkung. 

5) Rosalie Idelson: Inauguraldissertation, Berlin 1879. 

6) Gar re: Lupus des Kehlkopfeingangs, Beiträge zur klinischen 
Chirurgie, Bd. VI, Referat: Centralblatt für allgemeine Pathologie etc., 
1890, No. 14. 

7) Ueber die Gründe, aus denen es sich empfiehlt, den Gebrauch des 
Ausdruckes Lupus für Soheim hautaffectionen aufzugeben oder minde¬ 
stens einzuschränken, hahe ich mich an anderer Stelle (Ueber Tuber¬ 
eulose der Nasen- und Mundschleimhaut, Zeitschrift für klinische 
Medicin, Bd. XVII,, Supplement und Tageblatt der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Heidelberg, 1889, Seite 574 und 575) aus¬ 
gesprochen. 


gemacht. Seit einem Jahr stellten Bich bei Frau P. Halsscbmerzen ein. 
— Spicken und Brennen im Halse, dessen Heftigkeit sieh während des 
Schluckens steigerte, Gefühl von Widerstand in der Tiefe des Halses und 
dadurch bedingte zeitweise Nöthigung, den Schlingakt in zwei Absätzen 
auszuführen. Gelegentlich der Aufnahme körniger Nahrung (Reis, Graupen) 
blieben einzelne Körner öfters „hinten im Halse“ stecken. Nach längerem 
„Ausschreien“ (lautem Anpreisen) ihrer Waaren versagte der Patientin 
die Stimme; an Heiserkeit bat sie nur während des vorigen Winters 
14 Tage hindurch, sonst niemals gelitten. Aerztliche Behandlung fand 
vor Juli 1890, um welche Zeit Frau P. sich zum ersten Male in meinem 
Ambulatorium vorstellte, nicht Btatt. 

19. Juli 1890. Kräftig gebaute Frau von frischer Gesichtsfarbe. 
Augenblickliche Klagen: Trockenheitsgefühl und Spicken in der Tiefe des 
Halses, hauptsächlich in der linken Seite desselben. Appetit und Schlaf 
gut, z. B. keine Fiebererscbeinungen. Schleimhaut der Mund- und Rachen¬ 
höhle durchweg ziemlich blass. Von auffällig anämischem Aussehen ist die 
gesammte GaumenBCbleimhaut. Pars interarcualis veli beiderseits, beson¬ 
ders rechts, verdünnt, an ihrer Oberfläche bemerkt man bei genauerer 
Betrachtung weisslich glänzende, sehnig aassehende, flache fein verästelte 
Narbenzüge. An der Wurzel der Uvula ein, sich auf die umgebende 
Mucosa palati fortsetzender narbiger Defect von etwa 1 cm Länge, 4 bis 
6 mm Breite und geringer Tiefe. Die obere Insertion des rechten hin¬ 
teren Gaumenbogens befindet sich höher als die des linken und bildet dadurch 
der, übrigens nicht in normaler Weise scharfe, sondern etwas abgerundete 
freie Rand des erstem eine stärke gewölbte Arcade. Beim tiefen Her- 
unterdrücken der Zunge mit dem Mundspatel zeigt sich an dem der 
Zungenwurzel gegenüber liegenden medianen unteren Theil der Pars oralis 
pbaryngis eine flache, eiterbedeckte Ulceration, in deren Umgebung die 
Schleimhaut etwas geröthet, aber kaum geschwollen ist. Dieses Geschwür 
setzt sich auch auf die linke Seite des Pharynx fort und hat am untersten 
Theil des Arcus palatopbaryngeus sinister bereits eine etwas umfang¬ 
reichere Zerstörung herbeigeführt. 

Glosso-laryngoskopischer Befund: Die Balgdrtisenregion der 
Zangenwurzel ist mit einem Conglomerat dicht an dicht stehender, 
theil weise übereinander gestapelter, hanfsamengrosser, röthlich gefärbter 
Knötchen bedeckt und gewinnt dadurch ein Hahnenkammäbnliches Aus¬ 
sehen. Rückwärts erstreckt sich die betreffende Wucherung bis auf die 
orale Fläche des Kehldeckels, überlagert jedoch vorzugsweise nur dessen 
mittleren Theil und scbliesst mit einer nach rechts vom bogenförmig ver¬ 
laufenden Grenzlinie ab; linkerseits verbindet ein unregelmässig gestalteter 
glatter schmaler 8trang die Zungenwurzel mit dem Kehldeckel. Der vor¬ 
dere Theil der Epiglottis ist stark verdickt, der Schleimhautüberzug dieser 
gewulsteten Partie deB Kehldeckels intensiv geröthet. Die infiltrirte Epiglottis 
überdeckt vollkommen den Kehlkopfeingang; nachdem man sie mit der 
8onde emporgehoben hat, zeigt es sich, dass, abgesehen von einer mäasigen 
Schwellung der ary-eplglottischen Falten, krankhafte Veränderungen im 
Larynxinnern nicht vorhanden sind. 

Die am Halse gelegenen Lymphdrüsen Bind nicht vergrössert. Durck 
unterhalb des Kieferwinkels ruft, besonders linkerseits mäasigen Schmerz 
hervor. Die sonstige Untersuchung, besonders auch der Lungen, ergiebt 
nichts Bemerkenswerthes. 

Behandlung: Abtragung der Wucherungen in der Balgdrüsenregion 
der Zungenwurzel mit der kalten Schneideschlinge (unter Spiegelleitung), 
Instillation von 15proc. Mentholöl, zeitweise Aetzung der ulcerirten Par¬ 
tien der Pharynxschleimhaut mit Arg. nitric. in Substanz; innerlich Kreosot. 

18. October 1890. Ulcerationen zum Theil geheilt; der Grund der 
noch vorhandenen Geschwürsflächen sieht rein aus und ist mit Granula¬ 
tionen bedeckt. Die aus der Balgdrüsengegend abgetragenen Wucherungen 
sind vorläufig nicht recidivirt. Epiglottis noch geschwollen. Am hinter¬ 
sten Theil der Zangenwurzel eine Anzahl kleinerer Knötchen. Subjectives 
Befinden der Patientin viel besser als früher. 

24. November 1890. Patientin ist zum Zwecke der Behand¬ 
lung mit dem Koch’schen Mittel durch die Güte des Herrn 
Prof. L i c h t h e i m in die medicinische Klinik aufgenommen 
und hat daselbst bisher 2 subcutane Injectionen von Koch¬ 
scher Flüssigkeit erhalten, und zwar am 22. November 1890 
0,01, am 28. November 1890 0,02 g. Auf beide Injectionen 
reagirte sie mit Fieber; am 22. November stieg die Körper¬ 
temperatur von 86 auf 88*C., am 28. November von 86,9 auf 
88,8"C. Nach der zweiten Injection klagte Patientin, „dass 
ihr die Zunge geschwollen sei“. Bei der heute ausgeführten 
glossoskopischen Untersuchung wurde eine deutliche Ver- 
grösserung der früher vorhandenen und das Auftanchen 
einiger neuer Erhabenheiten an der Balgdrüsenregion der 
Zungenwurzel oonstatirt, daneben eine mehr diffnse In¬ 
filtration an der linken Seite derselben. 


Fall VI. 


(Eine Abbildung dieses Falles wird auf Tafel XXIII des 
Atlas der Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle von J. Mi¬ 
kulicz und P. Michelaon veröffentlicht werden.) 


F. U., 89 Jahre alt, Kutscher aus Königsberg. 

Der Vater des Patienten starb, 65 Jahre alt, an Lungenkrankheit, 
ebenso eine 7 Monate alte Schwester. Die Mutter des Patienten und drei 
Geschwister leben und sind gesund, desgleichen seine Ehefrau und vier 
Kinder, von denen das älteste acht Jahre, das jüngste wenige Wochen 
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alt ist. Erstere hat Aborte Die durchgemacht Patient selbst will bis 
vor 2 Jahren vollständig gesund gewesen sein. Ueber die Enstehung der 
in der Gesichtshaut vorhandenen Narben weiss er nichts anzugeben. Seit 
2 Jahren batte Patient über massige Schmerzen beim Essen, besonders 
beim Gemessen beisser Speisen und über ein Gefühl von Spannung in 
der Tiefe des Halses zu klagen. Bald darauf soll sich auch eine An¬ 
schwellung der Drüsen am Kinn und unterhalb der Kieferwinkel bemerk¬ 
bar gemacht haben. Zu gleicher Zeit begann er abzumagern und stellte 
sich Husten mit ziemlich reichlichem Auswurf und Stichen zwischen den 
Schultern, seit Weihnachten 1889 auch Heiserkeit und Luftmangel bei 
anstrengender Arbeit ein. Auf ärztlichen Rath war lange Zeit hindurch 
Sol. kal. chloric. als Mundwasser angewandt, sonst hatte keinerlei Be¬ 
handlung Btattgefanden. 

Am 14. April 1890, an welchem Patient sich auf Veranlassung des 
Herrn Dr. Sembritzki zum ersten Male in meinem Ambulatorium vor¬ 
stellte, wurde folgender Befund erhoben: Grosser starkknochiger Mann, 
Musculatur etwas schlaff, Panniculus adiposus schlecht entwickelt, Gesichts¬ 
farbe gesund, an den Lippen leicht cyanotisch. An der Haut der rechten 
Gesichtshälfte, besonders vor dem Ohre und über dem Unterkiefer eine An¬ 
zahl leicht vertiefter blasser, grösstentheils etwa nadelkopf- bis linsengrosser 
Narben. Einzelne derselben in der Praeauriculargegend sind von etwas 
grösserem Umfange und unregelmässiger Form. Bei Besichtigung der 
Mundrachenhöhle fällt das Fehlen der Uvula auf. An der Schleimhaut 
des harten wie des weichen GaumenB eine Anzahl scharf begrenzter, 
7i—1'/, mm tiefer, theils weisslich, theils mehr livide gefärbter Narben. 
Dieselben verlaufen theils in sagittaler, theils in mehr transversaler Rich¬ 
tung und sind von ganz verschiedener Grösse und Form; die umfang¬ 
reichsten halten über 2—27« cm an Länge und 8—4 mm im grössten 
Breitendurchmesser. In den nicht von Narben occupirten Partien der 
Schleimhaut des weichen Gaumens sieht man Netze von injicirten Ge- 
fässen. Auch die Oberfläche der linken Zungenseite lässt umfangreiche, 
aber flachere und glattere narbige Veränderungen erkennen. Innerhalb dieses 
letzteren Narbenbezirks ist eine 2 — 8 mm breite Zone vorhanden, welche 
die papilläre Structur der unveränderten Zungenoberfläche, aber eine deut¬ 
liche Vergrösserung und Röthung der einzelnen Papillen zeigt. Etwas 
vorwärts des Bezirks der Papillae circumvallatae erheben sich in der me¬ 
dianen Zungenfurcbe circa 2 mm hohe, 1 mm breite, 8—4 mm lange 
dorsalwärts bis in die BalgdrÜBengegend sich erstreckende zackige, hahnen¬ 
kammähnliche Wülste. An den seitlichen Rändern der Zunge und der 
Unterfläche der Zungensspitze flache Narben. Frenulum linguae etwas 
verkürzt, verdickt und sebnenartig verfärbt. Links von demselben ist an 
einem, etwa 12 mm im grössten Durchmesser haltenden unregelmässig 
begrenzten Bezirk, der dem Mundboden benachbarte Theil der Unterfläche 
der Zungenspitze ulcerirt, mit geblichem 8ecret bedeckt. Der Rand dieses 
Geschwürs ist im Allgemeinen flach und unregelmässig ausgenagt, an 
einzelnen Stellen aber leicht verdickt. Zahnfleicbpyramiden zum grösseren 
Theile etwas gerötbet und geschwollen, den Kronen der meisten Zähne 
haftet Zahnstein an. Pbarynzscbleimhaut blass, narbig-atrophisch. 

GlossolaryngoskopiBCher Befund: Balgdrüsen der ZuDgen- 
wurzel rechterseits stark entwickelt; an der linken Seite der Balgdrflsenregion 
stellenweise narbige Vertiefungen. Epiglottis verdickt, ihre Seitenränder 
nach Innen eingerollt, an der oralen Fläche des diffus gerötheten Schleim¬ 
hautüberzugs derselben unregelmässige, durch ihr blässeres Colorit und ihr 
im Vergleich zur Umgebung etwas vertieftes Niveau kenntliche Narben. 
Der Kehldeckel überlagert vollkommen den Kehlkopfeingang und gelingt 
es auch nach vorgängiger Gocainisirung nicht, ersteren mit der Sonde 
derart abzubeben, dass ein Einblick in das Kehlkopfinnere möglich ist. 
Der Besichtigung zugängig sind nur die infiltrirten und an ihrer Kuppe 
ulcerirten Bedeckungen der Stellknorpel. 

Sprache heiser. In der rechten Unterkinngegend eine knapp mandel¬ 
grosse Lymphdrüse. Schwellung der übrigen Drüsen nicht nachweisbar. 
Die Untersuchung der Lungen ergiebt den Befund des Emphysems. Aus- 
cultatorisch: In den oberen Partien stellenweise verschärftes Exspirium, 
hinten unten abgeschwächtes unbestimmtes Athmungsgeräusch. Trockene 
Rhonchi. Sputum vorwiegend schleimig; enthält keine Tuberkelbacillen. 
Am übrigen Körper nichts Bemerkenswerthes. 

26. Juni 1890. Unter innerlicher Behandlung mit Kreosot (8 bis 
6 Pillen ä 0,05 pr. pil.) und örtlicher Application von 88—50procentiger 
Milchsäure, später «Beit Anfang Juni) Instillation von 15pCt. Mentbolöl 
mit Zusatz von 4 pCt. Jodoform pulv. ist die Infiltration der Schleimhaut 
der Arytaenoidknorpel geringer geworden und sind die Ulcerationen an 
der Kuppe derselben geheilt; auch das Geschwür an der Unterfläche der 
Zunge ist bereits grösstentheils überhäutet. Patient giebt an, sioh kräftiger 
zu fühlen als früher. 

22. Juli 1890. Ulcerationen an der Zungenspitze sind geheilt. In¬ 
filtration der Aryknorpel hat noch erheblicher abgenommen. Sprache 
nicht mehr so heiser wie früher. Die Oberfläche der fungösen Massen 
am hinteren Theil der Zungenwurzel beginnt geschwürig zu zerfallen und 
wird diese Wucherung mit der Schlinge abgetragen. 

2. September 1890. Die frische Narbe an der Unterfläche der 
Zungenspitze hat sich wieder in eine Geschwürsfläche umgewandelt. Etwas 
weiter vorwärts ist ein etwa erbsengrosses, flaches, von feingezackten 
Rändern eingerahmtes neues Geschwür entstanden. 

12. October 1890. Patient klagt über Schlingbeschwerden, als deren 
Ursache ein flaches, am untersten Theil der rechten, seitlichen Pharynx- 
wand befindliches grösseres, auf den Arcus pbaryngo-epiglotticus tiber¬ 
greifendes Geschwür durch die Spiegeluntersuchung ermittelt wird; auch 
hat die Heiserkeit neuerdings wieder zugenommen. 


Dass die im Vorstehenden beschriebenen Krankheitsfälle 
unter den conventionellen Begriff des „Lupus“ fallen, kann nach 
Maassgabe der Krankheitserscheinnngen und des Verlaufs irgend 
einem berechtigten Zweifel um so weniger unterliegen, als etwaige 
Anhaltspunkte für eine syphilitische Pathogenese in beiden Fällen 
vollkommen fehlen. 

Bei beiden Patienten Hessen sich in der Mund- und Rachen¬ 
höhle gleichzeitig Infiltrationen und Ulcerationen, Fungositäten, 
narbige Atrophie und narbige Defecte wahrnehmen. 

Die Ulcerationen vergrösserten sich langsam und zwar mehr 
der Fläche, als der Tiefe nach; ihre Ränder waren nicht ge- 
wulstet, eine irgend erhebliche entzündliche Reaction in ihrer 
Umgebung fehlte. Unter geeigneter Behandlung sahen wir in 
dem einem Fall eine partielle, in dem anderen eine totale Ver¬ 
narbung der zur Zeit des Beginns der Beobachtung vorhandenen 
Geschwüre eintreten, in letzterem die an der Zunge frisch ent¬ 
standene Narbe bald wieder ulcerös zerfallen. Bei beiden 
Patienten hatte sich der Process in Form einer starken Infiltra¬ 
tion auf den Kehlkopfeingang fortgesetzt und hier besonders die 
Epiglottis in hohem Grade deformirt. Die Neigung zu geschwü- 
riger Umwandlung war an den afficirten Partien der Kehlkopf¬ 
schleimhaut gering. Als einigermassen charakteristisch für die 
benignere „lupöse“ Form der Schleimhauttuberculose darf ferner 
die verhältnisBmässig auffällig geringe Schmerzhaftigkeit des 
Krankheitszustandes hervorgehoben werden. 

In Fall VI fanden sich an der Gesichtshaut Narben, über 
deren Entstehung nichts Sicheres zu eruiren war, deren Aus¬ 
sehen aber der Narbenbildung nach disseminirten Hautlupus 
entsprach. 

Tuberculöse Allgemeinerscheinungen fehlten bei unseren 
Patienten; einer derselben litt zwar viel an Husten mit reich¬ 
licher Expectoration, doch sprach die objective Untersuchung 
dafür, dass nicht Lungenphthise, sondern Emphysem mit com- 
plicirender chronischer Bronchitis die Ursache dieser Be¬ 
schwerden war. 

Man ist auf Grund eines Krankheitsbildes, wie es in seinen 
wesentlichen Zügen soeben kurz geschildert wurde, meines Er¬ 
achtens auch ohne histologische und bakteriologische Unter¬ 
suchung und selbst bei ergebnislosem Ausfall derselben berechtigt, 
Lupus zu diagnosticiren — sofern man an diesem Terminus auch 
bei Schleimhautaffectionen, die nicht in directem Zusammen¬ 
hang mit Hautlupus stehen, überhaupt noch festzuhalten wünscht. 

Wie schwer sich Tuberkelbacillen in lupösen Herden er¬ 
mitteln lassen, ist bekannt — durchmusterten doch zwei so vor¬ 
treffliche Untersucher wie Leloir und Cornil 1 ) die nach Ehr¬ 
lich gefärbten Krankheitsproducte von 11 Lupusfällen und be¬ 
gegneten nur in einem Falle (von dem 12 Schnittpräparate be¬ 
sichtigt waren) einem einzigen Bacillus. Aber auch histologisch 
kann die durch die benignere Form der Tuberculöse krankhaft 
veränderte Schleimhaut die Structur einfachen Granulationa- 
gewebes zeigen, wie dies z. B. die in meiner Arbeit über Tuber- 
culose der Nasen- und Mundschleimhaut 2 ) als Fall IV und V 
mitgetheilten Beobachtungen lehren. 

In dem ersten den hier erwähnten Falle (6) hatte man die 
mit der Schneideschlinge entfernten Wucherungen aus der Balg¬ 
drüsenregion der Zungenwurzel, im zweiten (6) ein exoidirtes 
Randstttck des Zungengeschwürs und später auch die mit der 
Schlinge abgetragenen fungösen Massen vom hinteren Theil der 
Zungenoberfläche mikroskopisch untersucht und zwar sind diese 
Untersuchungen in Fall 5 in meinem Ambulatorium, in Fall 6 
im pathologischen Institute der Universität von Herrn Dr. M. Ab- 


1) Soc. de Biologie, jaillet 1883; Arcbives de Physiologie, avril 1884. 

2) 1. c. 
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c&nazy ausgeführt. Der Nachweis von Tuberkelbacillen gelang 
trotz vieler darauf verwandten Milbe nicht; wohl aber wurden 
die histologischen Kennzeichen des Lupus constatirt — typische 
Schueppel-Langhaus'sehe Riesenzellen in einem, das sub- 
mocöse Qewebe occupirenden, sich aus lymphatischen und epi- 
theloiden Zellen zusammensetzenden, von erweiterten Gefässen 
durchzogenen Infiltrat. 

Es soll nicht verschwiegen werden, dass ein in Fall 6 an- 
gestellter Uebertragungsversuch — Einbringung eines dem Rande 
des Zungengeschwürs entnommenen Schleimhautsttlckes in die 
Bauchhöhle eines Meerschweinchens — negativ ausfiel. Angesichts 
der unzweideutigen klinischen Symptome und des Ergebnisses 
der anatomischen Untersuchung kann das Versagen dieses einen, 
andern bereits einige Zeit nach Beginn der Behandlung ange¬ 
führten Experimentes, nicht in’s Gewicht fallen — waren doch 
sämmtliche Infectionsversuche fehlgeschlagen, die Cohnheim, 
Auspitz, Pick, Kiener, Vidal mit lupösen Massen angestellt 
hatten ^ 

In Fall 5 kann bereits der neueste diagnostische 
Behelf — die Art, in welcher Patientin auf die Be¬ 
handlung mit Robert Koch’s antituberculöser Flüssig¬ 
keit reagirte (s. o), für die Richtigkeit unserer An¬ 
schauung Uber die Aetiologie der Affection ins Feld 
geführt werden. 

Auch Fall 6 wird zum Zwecke der Behandlung nach Koch¬ 
scher Methode demnächst in der medicinischen Klinik durch das 
freundliche Entgegenkommen des Herrn Prof. Licht heim Auf¬ 
nahme finden. 

Ueber das endgültige Ergebniss der Therapie in beiden 
Fällen später zu berichten, behalte ich mir vor 1 2 ). 


VI. Kritiken ud Referate. 

Hygiene. 

C. Flügge, Grundriss der Hygiene. Leipzig, 1889. Veit & Co. 

Dies treffliche Werk enthält auf 568 Seiten eine sorfältige Darstel¬ 
lung folgender Capitel der Hygiene: Die Mikroorganismen, Witterung und 
Klima, gas- und staubförmige Bestandteile der Luft, Boden, Wasser, 
Ernährung, Kleidung und Hautpflege, Wohnung und Ortschaften, Beruf 
und Beschäftigung, Aetiologie und Prophylaxis der Iofectionskrankheiten, 
hygienisch wichtige Anstalten. Es soll ein Lehrbuch sein, bringt deshalb 
keine vollständige Sammlung aller Forschungsergebnisse aus dem Gesammt- 
gebiet der Hygiene, wohl aber alles Wichtige aus dieser Disciplin und 
dieses in sehr klarer Darstellung. Dieselbe würde zweifellos noch ge¬ 
wonnen haben, wenn an geeigneten Stellen Zeichnungen hinzugefügt wor¬ 
den wären. Der Verfasser erklärt freilich in der Einleitung, sie absicht¬ 
lich fortgelassen zu haben, weil sie doch kein volles Verständniss ermög¬ 
lichen, dürfte hierin aber wohl auf Widerspruch stossen. 

Emmerich und Trillich, Anleitung zur hygienischen Unter¬ 
suchung. München 1889. Bieger’sche Buchhandlung. 

Vorliegende Anleitung ist in erster Linie für Aerzte bestimmt, welche 
den hygienischen Cursus in München besuchen. Sie erörtert zunächst 
die meteorologischen Untersuchungen, die chemische Prüfung der Luft, 
diejenige des Wassers, des Bodens, die bakteriologische Prüfung dieser 
drei Medien, die Untersuchung von Lebensmitteln, von Gebrauchsgegen- 
ständen, von Wohnungen, von Baumaterialien, endlich von Ventilations- 
und Beleuchtungsanlagen. Entsprechend ihrem Zwecke will die bezeichnete 
Anleitung keine erschöpfende Darstellung bringen, sondern lediglich die¬ 
jenigen Untersuchnngsmethoden beschreiben, welche für den Bezirksarzt 
(Physikus) die wichtigsten sind. Doch wird Einiges vermisst, was nicht 
wohl fehlen darf. So finde ich bei „Lichtmessnng“ den Web er'sehen 
Baum Winkelmesser nicht erwähnt, dessen man bei Untersuchung von 
Wohnungen, Arbeitsstätten, Schulen schlechterdings nicht entbehren kann, 
finde bei „Untersuchung von Wohnungen“ keine Bücksichtnahme auf Hei¬ 
zung, Canallnft, bei „Untersuchung des Wassers“ keine ausreichende Be¬ 


1) Vergl. Doutrelepont: Bericht über die Verhandlungen des 
internationalen Congresses zu Kopenhagen, Bd. III, Abtheil. IX, S. 5. 

2) Der SchlusspassuB der Arbeit von den Worten: „In Fall 5 kann 
bereits“ an wurde in der Correctnr hinzugefügt, desgleichen die vom 
24. November 1890 datirten Mittheilungen über die Anwendung Koch- 
scher Einspritzungen in der Krankengeschichte von Fall 5. 


sprechung der mikroskopischen Prüfung, bei „Untersuchung der Luft“ 
keine Prüfang der organischen Substanz. 

Zwanzigster Jahresbericht des Landosniedicinalcollegiums Uber 
das Mediciualwesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 
1888. Leipzig, 1890. F. C. W. Vogel. 

Der stattliche, 844 Seiten umfassende Band, führt in der Einleitung 
reiche- und landesgesetzliche sanitäre Bestimmungen aus dem Jahre 1888 
vor und bespricht sodann in Abschnitt I die ärztlichen, wie pharmacenti- 
schen Organe der Medicinalverwsltuug, in Abschnitt II das öffentliche 
Gesundheitswesen — die öffentlichen Gesundheitszustände, die öffentliche 
Gesundheitspflege und bringt in Abschnitt III Daten über Heilpersonal, 
wie über Heilanstalten, endlich im Anhänge statistische Tabellen über 
Geburten und Sterbefälle, Wochenbetttodesfälle u. s. w. Ein sorgsam ans¬ 
gearbeitetes Orts- und Sachregister, welches dem Bande angefügt 
wurde, erleichtert dessen Studium in hohem Grade. Möchten andere Be¬ 
richterstatter sich dies Beispiel zur Nachahmung dienen lassen. — Ein 
allgemeines Interesse bietet aus dem reichen Inhalt besonders das 
Capitel: „Die epidemischen Krankheiten“, da es viele Angaben über die 
Aetiologie derselben liefert, und die Tabelle über Geburten und 
Sterbefälle nach 8tädten mit mehr als 8000 Einwohner und Amts- 
hauptmannschaften, insofern sie die Gegensätze von Stadt und Land illu- 
strirt. (Die sächsischen Städte haben zum Theil erheblich geringere 
Sterblichkeit als das Land.) 


Annali dell’ istituto d’igieno sperimentale dell’ uuiversitä di 
Roma, pubblicati per cura del prof. Angelo Celli. Vol. I. 
8erie 1 und Sprie 2. Koma, 1889. Fratelli Centenari. 

Zum ersten Male erscheint in vorliegendem Bande ein Bericht über 
Arbeiten, welche im hygienischen Institute zu Kom ausgeführt wurden. 
Die Zahl derselben ist eine recht erhebliche. Es enthält die AbtheUnng I 
folgende Aufsätze. 

Mattei und Scala: Ueber antiseptische Wirkung des Jodoform und 
Jodol. 

Celli: Beitrag zur Epidemiologie der Cholera. 

Celli und Guarnieri: Aetiologie der Malariainfection. 

Patella: Bakteriologische Untersuchungen über Pnenmonia crouposa. 

Santori: Ueber einige den Typhnsbacillen ähnliche Bacillen im 
Trinkwasser Korns. 

Scala: Ueber Essigsprit. 

Scala und Alessi: Die flüssigen 8äuren der Butter. 

Scala und AlesBi: Die Möglichkeit der Uebertragung von Krank¬ 
heiten durch Kunstbutter. 

Mattei und Scala: Die desinficirende Wirkung einiger Qneck- 
silbersalze. 

Die Abtheilung II enthält folgende Aufsätze: 

Mattei: Die künstliche Immunität durch Medicamente. 

Mattei: Die Uebertragung von künstlicher Immunität durch die 
Mutter auf den Fötus. 

Mattei und Canalis: Beitrag zur Lehre vom Einfluss auf Cholera- 
nnd Typhusbacillen. 

Celli: Die Malaria in der Provinz Born anno 1888. 

Celli: Die Pustula maligna in der Campagna die Koma. 

Mattei: Desinficirende Wirkung der Seifen. Die Methode von 
Schottelins zur Diagnose des B. cholerae asiaticae und des B. cholerae 
nostr. Anwesenheit des Tuberkelbacillus auf der Hantoberfläche von 
Phthisikern. 

Matt ei und Stagnitta: Ueber den Modus der Ausbreitung von 
pathogenen Mikroben im Wasser. 

Celli: Unsere Nahrungsmittel als Nährmedien für pathogene Mikroben. 

Mattei: Seltener Fall von chronischem Milzbrand. 

Celli: Die Choleraepidemie zu Kipi 1886. 

Celli: Die Assanirung der Ortschaften mit Bücksicht auf Seuchen- 
prophylaxis. 

Von diesen Aufsätzen empfehle ich namentlich diejenigen Celli’s über 
Epidemiologie der Cholera, diejenigen Celli’s und Guarnieri’s über 
Malaria, diejenigen Mattei’s über das Vorkommen von Tuberkelbacillen 
auf der Haut von Phthisikern einem eingehendem Studium. 

L. Pagliani, Relazlone Intorao allo ordinamento della dlrezione 
della sanitä pubblica. Koma, 1890. 

Dieser Bericht bandelt über die Einsetzung einer Behörde für Ge¬ 
sundheitspflege unter dem Ministerium des Innern, über Vorbereitung von 
Gesetzentwürfen und Kegnlativen sanitären Inhalts, über die hygienischen 
Laboratorien der bezeichneten Behörde, die Schule für Unterricht in der 
Hygiene zu Rom, die Herausgabe von Sanitätsbericbten, das staatliche 
Impfinstitut daselbst, die sanitären Inspectionen, internationale Sanitäts¬ 
polizei, Seesanitätswesen, Verwaltung des Sanitätswesen im Lande, sani¬ 
täre Bodenameliorationen, Assanirung der Ortschaften, Maassnahmen gegen 
Infectionskrankheiten. Ein Anhang bringt den Wortlaut von Decreten 
und Regulativen. 


Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. V. Bd. 2.8. Heft. 
Berlin 1889, bei Julius Springer. 

Das 2. und 8. Heft des 5. Bandes der Arbeiten aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamte enthalten eine grosse Zahl trefflicher Abhandlungen, 
nämlich ein Gutachten Renk’s, betreffend die Verunreinigung der Werra, 
eine Arbeit H. Jäger’s über die Wirksamkeit verschiedener chemischer 
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Desinfectionsmittel, eine Arbeit Heim'* über das Verhalten des Bacillus 
cholerae, typhi und der Tubereulose in Milch, Butter, Molken, Käse, eine 
Arbeit Scbiller’s über das Wachsthum des Bacillus typhi auf Kartoffeln, 
technische Erläuterungen von Seil zum Entwürfe eines Gesetzes, be¬ 
treffend Aufhebung der §§ 4 und 25 des Branntweinsteuergesetzes, 
mehrere Mittheilungen von Moritz, Polenske, Rasenack und Win- 
disch aus dem chemischen Laboratorium des Gesundheitsamtes, ferner 
eine statistische Zusammenstellung (von Rahts) der Zahl der Geistes¬ 
kranken in den Heil- und Pflegeanstalten des deutschen Reiches, eine 
äuBserst sorgfältige Arbeit von Würzburg über die Bevölkerungsvorgänge 
in deutschen Städten mit mehr als 15000 Einwohnern im Durchschnitt 
der Jahre 1878—1887, einen Aufsatz von Heim über blaue Milch, eine 
Zusammenstellung der Ergebnisse des IrapfungBgescbäfts in Deutschland 
während der Jahre 1886 nnd 1887, sowie eine tabellarische Uebersicht 
der nämlichen Ergebnisse für das Jahr 1887 nebst einem Vergleiche der 
entsprechenden Ergebnisse aus den Jahren 1883 bis 1886. — Referent 
ist ausser Stande, diese Arbeiten hier des Näheren zu besprechen, so sehr 
sie es ausnahmslos verdienen, und muss sich damit begnügen, ihr Studium 
allen für die Hygiene sich Interessirenden aut's Wärmste zn empfehlen. 

Hankei: Der Bezirk Glanclian in gesundheitlicher Beziehung, 
mit besonderer Berücksichtigung der beiden Städte Glauchau 
und Meerane. Glauchau 1890. Arno Pescbke. 

Verfasser dieser hygienischen Topographie bespricht die geologischen 
und meteorologischen Verhältnisse des Bezirkes Glauchau, die Bevöl¬ 
kerung und deren Beschäftigung, die Geburten, Sterbefälle, epidemischen 
Krankheiten, die Wohnungszustände, das Trinkwasser, die Reinhaltung 
der Ortschatten, die industriellen Anlagen, Badeanstalten, 8chnlen, das 
Bezirksarbeits- und Siechenhaus, Anstalten der inneren Mission, Spitäler, 
das Beerdigungswesen, das Heilpersonal, die Wochenbettstodesfälle una 
das Impfwesen. Vierzehn Abbildungen dienen zur Illustration von Des- 
infectionsapparaten, Wasserclosets, 8chlachthof, Schulen, Subsellien, Turn¬ 
hallen u. s. w. — Hank eis Schrift bietet viele interessante Daten. Be¬ 
merkenswerth ist es schon, dass in Folge von gesundheitlichen Verbesse¬ 
rungen die Sterblichkeit in den beiden Städten von 41,5 resp. 49,7 pro mille 
auf 28,2 resp. 29,6 pro mille herabging, bemerkenswerth ferner die Mit¬ 
theilung über das Friedrich’sche Closetsystem, über die Normativbestim- 
mungen, betreffend Anlage von Schlachthäusern, über Schulgebäude und 
Subsellien. 

Pedro Arata: El cllma y las condiciones higienicas de la ciu- 
dad de Buenos Aires. Buenos Aires 1889. 

Auch diese Abhandlung verdient die volle Beachtung aller Hygieniker. 
Sie bespricht die geographische Lage der Stadt, ihren Untergrund, das 
Grundwasser, die Beziehungen desselben zum Luftdruck, zur Sterblichkeit 
an Infectionskrankheiten, schildert den Verlauf der Choleraepidemie von 
1886 nnd 1887, die Beschaffenheit des Trinkwassers verschiedener Her¬ 
kunft in chemischer und bakteriologischer Hinsicht, die Beschaffenheit der 
Luft nach ihrem Gebalt an O, an CO„ an Ozon, an Keimen, das Klima 
nach allen dasselbe beeinflussenden Factoren und Alles dies an der Hand 
sehr sorgfältiger eigener Studien, so dass wir eine Fülle werthvollen 
Materials erhalten. Das Verständnis» desselben hat der Verfasser durch 
Beifügung von zahlreichen Diagrammen und mehreren Abbildungen noch 
zu erleichtern gesucht. 

J. Reineke: Der Typhus in Hamburg, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Epidemien vou 1885—1888. Hamburg 1890, 
bei L. Friedrichsen k Co. 

Eine epidemiologisch bedeutsame Schrift. Dieselbe bringt zunächst 
Statistisches, bespricht sodann die Frage der Uebertragung von Typhus 
durch Trinkwasser unter Bezugnahme auf die Verhältnisse in Hamburg 
und Altona, erörtert weiterhin die Abhängigkeit der Typhusfrequenz 
von Assanirungsarbeiten, von Grundwasserschwanknngen, verbreitet sich 
über die Mannigfaltigkeit der Wechselbeziehungen zwischen Mensch und 
Typhuskeim, über die Transportmittel für letzteren nnd die Empfänglich¬ 
keit der Individuen. Zahlreiche Tabellen und Diagramme sind dem Texte 
hinzngefügt. Aus letzteren hebe ich hervor, dass den trockenen Perioden 
von 1857,58, von 1865, von 1886 87 drei sehr erhebliche Steigerungen 
der Typhusfrequenz, den nassen Jahren 1860, 1867, 1888 grosse Nach¬ 
lässe derselbeu entsprächen, dass 1885, 1886, 1887 eine starke Senkung 
deB Grundwassers Statt hatte. Deshalb glaubt der Verfasser, dass der 
Verlauf der Typhusepidemien von diesen Schwankungen und jenen meteoro¬ 
logischen Zuständen abhing, will sich jedoch damit keineswegs für die 
Grundwassertheorie ausgesprochen haben. Den sehr verschiedenen Ab¬ 
lauf der Epidemien in Hamburg und Altona führt er auf die Ver¬ 
schiedenheit der Transportmittel für den Typhnskeira zurück. In letzt¬ 
genanntem Orte weist nach ihm das meist explosionsartige Auftreten des 
Typhus auf das Wasser als Träger des Virus hin, während in Hamburg 
plötzliche Ausbrüche kaum Vorkommen. 

Collignon: Les eaux de la Dlvette et la flfevre typhoYde h 
Cherbourg, in M6tnoires de la aociötä nationale des Sciences de 
Cherbourg, Tom. 26, pag. 98. 

Collignon bespricht in diesem Artikel das Vorkommen des Typhus 
abdom. in Cherbourg, betont, dass diese Krankheit dort von der Land¬ 
armee jährlich 2,9 pro Mille, von der Marine 6,8 pro Mille hinwegrafft, 
und sneht dann zu zeigen, dass der Genuss des Wassers der Divette die 
Schuld am Entstehen der meisten Fälle trägt. Die Marinesoldaten hätten 


eben dieses Wasser, die Infanteristen meist anderes Wasser. Jene» 
enthielt bei einer bakteriologischen Untersuchung in „Val 
de Gräce“ echte Typhusbacillen. Auch trat der Typhus in zwei 
Epidemien, welche daB Fort Querqueville befielen, explosionsartig auf, wa» 
gleichfalls für die Annahme aes Verfassers spricht. 

Broiiardel: Rccuell des travaux du comitl consnltatif d’hygtene 
de France. T. XVIII, pag. 487. 

Der vorstehend citirte Aufsatz Brouardel’s ist ein Bericht, welchen 
er dem obersten „Comit«; consnltatif d’hygiöne“ über die geographische 
Ausbreitung des Abdominaltypbus in Frankreich erstattete, und welcher 
in vieler Beziehung interessant erscheint Wir hören, dass diese Krank¬ 
heit in unserem Nachbarlande sehr verbreitet ist, dass sie die meisten 
Opfer in Corsica und den Departements am Golfe du Lion, der Loire 
inferieure, in der Vendee, die wenigsten im Norden fordert. So starben 
in den Jahren 1872—1884 am Typhus von 10000 Einwohnern in Car- 
cassonne 120, in Toulon 104, in Brest 103, in Le Mans 80, in 
Arcras nur 4,8, in Lille 8,7. In eben jener Zeit hatte die fran¬ 
zösische Armee 151319 Typhuskranke. Von ihnen starben 17 642 
oder fast 83'/ 3 aller verstorbenen Militärs. 

L. Burgerstein: Axel Key’s schulhygieuische Untersuchungen, 
in deutscher Bearbeitung herausgegeben. Hamburg und Leipzig 
1889. 

Wir müssen dem Herausgeber der Axel Key’sehen 8tudien zu ganz 
besonderem Dank verpflichtet sein, dass er den wesentlichen Inhalt der¬ 
selben dem deutschen Publicum zugänglich gemacht hat. Enthalten sie 
doch sehr werthvolle Daten über die Frequenz von Schulkrankheiten und 
belangreiche Anhaltspunkte zur Beurtheilung des Einflusses verschiedener 
Factoren auf die Entstehung derselben. Was Key vorführt, ist das Er¬ 
gebnis der Beantwortung von Fragen, welche seitens eines dazu ein¬ 
gesetzten Comites an die (schwedischen) Lehrer gerichtet wurden. Die 
Fragen bezogen Bich auf 11210 Kinder der höheren allgemeinen Schalen 
und mehreren höheren Mädchenschulen. Das Capitel 1 obiger 8cbrift 
bringt einen historischen Ueberblick, das Capitel 2 bespricht die wichtig¬ 
sten Umstände, welche bei der Beurtheilung des Einflusses der Schule auf 
die Gesundheit der Schuljugend in Betracht kommen, Capitel 3 den Ge¬ 
sundheitszustand in den allgemeinen Schnlen, Capitel 4 das Vorkommen 
von Myopie, Capitel 5 das Maass der Arbeitszeit, Capitel 6 den Einfluss 
derselben auf die Gesundheit der Schüler, Capitel 7 das Vermögen der 
letzteren, dem Unterricht zu folgen, Capitel 8 die Schlafzeit und das 
Verhältnis zwischen dieser nnd dem Gesundheitszustände, Capitel 9 die 
Schullocale, Capitel 10 die Wohnnngsverhältnisse, Capitel 11 die Körper¬ 
entwickelung der Schüler, Capitel 12 enthält Vergleiche und Vorschläge, 
Capitel 18 eine Erörterung der hygienischen Aufsicht, Capitel 14 das Er¬ 
gebnis der Untersuchung in den höheren Mädchenschulen. Auf da» 
Einzelne kann ich leider nicht näher eingehen, empfehle aber das Studium 
des mit zahlreichen vortrefflichen Diagrammen ausgestatteten Werke» 
Aerzten, Hygienikern und Schulmännern aufs Angelegentlichste und füge 
die Hoffnung hinzu, es werden nun bald auch über deutsche Schüler 
und Schülerinnen Studien angestellt werden, nachdem durch Hertel in 
Kopenhagen und Key in Stockholm die Anregung gegeben wurde. 

Ost, Dr., Die Frage der Schulhygiene ln der Stadt Bern. Im 
Aufträge der städtischen Polizeidirection in Bern 
nach den Verhandlungen der hierfür gebildeten Sec- 
tionen zusammengestellt. Bern 1889 bei Schmidt, Francke 
& Co. 

Auf Veranlassung des Polizeidirectors von Bern, welchem die ge¬ 
summte öffentliche Gesundheitspflege unterstellt ist, trat die städtische 
Sanitätscommission mit einer grösseren Zahl von Aerzten, Lehrern und 
Lehrerinnen zusammen zur Berathung eines Regulativs betr. die Schul¬ 
hygiene. Es wurden innerhalb dieser Commission vier Sectionen von je 
28 Mitgliedern gebildet. Section 1 berieth das Schulprogramm in Be¬ 
ziehung zur Ueberbürdungsfrage und zur Lehrmethode; Section 2 die 
Frage des Schulalters, der Zahl und Ausdehnung der Schulstunden, 
Pausen und Ferien; 8ection 8 die Hygiene des Unterrichts, körperliche 
Uebungen, Jugendspiele, Schulausschuss, Schulkrankheiten, Reinlichkeits- 
massregeln; Section 4 endlich die baulichen Verhältnisse der Schnlen. 
Ueber die Verhandlungen dieser Sectionen und ihre Anträge bringt nun 
die vorliegende Schrift einen authentischen Bericht, der in mancherlei 
Hinsicht ein allgemeines Interesse bietet, da er das ganze Gebiet der 
Schulhygiene berührt und uns die Discussionen vorführt, in welchem, wie 
es richtig war, beide Parteien, Aerzte und Pädagogen, das Wort er¬ 
griffen. Der Herausgeber hat, um dem Leser die Orientirung zu er¬ 
leichtern, der 246 Seiten umfassenden, gut ausgestatteten Schrift ein 
Sachregister hinzugefügt. 

H. Eulenberg und Th. Bach: Schulgesundheitslehre. Da» 
Schulhaus und das Unterrichtswesen vom hygienischen 
Standpunkte für Aerzte, Lehrer, Verwaltungsbeamte 
nnd Architecten bearbeitet. Berlin 1889. J. J. Heine’» 
Verlag. 

Von den bis jetzt vorliegenden Lieferungen dieses Werkes — das¬ 
selbe soll deren 6 bis 8 umfassen — bringt die erste zunächst einen 
historischen Ueberblick über die Entwickelung deB Unterrichtswesens von 
der Zeit der griechischen Gymnasien bis zur Gegenwart. Dieser Ueber¬ 
blick umfasst 64 Seiten, ist sorgfältig gearbeitet, geht aber an mehreren 
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Stellen entschieden weiter als die Hygiene interessirt. Aach ist das am 
Schlösse gegebene Literatur Verzeichnis nicht so vollständig, wie man er¬ 
warten durfte. Es folgt in Lieferung 1, 2 und 8 das Capitel „Schul¬ 
bauten“, welches den Untergrund, die Lage des Bauplatzes, die Architectnr 
im Allgemeinen, die Nebenanlagen, die Architectnr der Unterrichtsränme 
im Besonderen, sowie die innere Ausstattung derselben bespricht. Sehr 
eingehend sind dabei die Subselline, die Einrichtungen zur Ventila¬ 
tion und Heizung abgebandelt. Mitten in dem Abschnitt: „Ausstattung 
der 8chulzimmer“ findet sich eine Erörterung über Lesen, Schreiben 
and Zeichnen. (Die Verfasser begründen diese Einschaltung damit, 
dass sie darauf hinweisen, Lesen, Schreiben und Zeichnen hänge sehr 
eng mit der Subsellientrage zusammen.) Nach dem Capitel „Ausstattung 
der Schulzimmer“ folgt in Lieferung 4 ein solches über Schulluft und 
ein anderes Uber Schulkrankheiten, Kurzsichtigkeit, 8coliose, 
Kopfschmerz. Die Ausführung aller dieser Capitel ist durchweg ob- 
jectiv, auf alle wichtigeren Arbeiten bis in die Gegenwart Rücksicht 
nehmend und zugleich so gehalten, dasB sie von jedem Gebildeten ver¬ 
standen werden kann. Uffelmann. 


Klinische und anatomische Beiträge zur Pathologie des Gehirns 
von Dr. Salomou Eberhard Henschen, Professor der kli¬ 
nischen Medicin, Director der medicinischen Klinik an der Univer¬ 
sität Upsala. Erster Theil. Mit 86 Tafeln und 8 Karten. 
Upsala 1890, in Distribution: Carlsbergs Antiquariat. Stockholm. 

(Fortsetzung.) 

Capitel III. Die Sebbahn nach KniehöckerläBion. 

Fall 1. Patient luetisch und Alkoholist. Apoplexie. Gedächtniss 
schwach. Sehschärfe herabgesetzt, lässt sich am Perimeter nicht unter¬ 
suchen; hemianopisches Scotom zweifelhaft; keine Hemianopsie, anscheinend 
linksseitige Farbenhemianopsie, Herabsetzung der Sensibilität an der linken 
Seite. Linksseitige Hemiplegie, die Reflexe in den kranken Theilen auf¬ 
gehoben. Atrophie und Contractur auf der lahmen Seite. Zerstörung des 
Gyrus lingualis und fusiformis. Im Sulcus occipitalis superior eine Zer¬ 
störung der Rinde; diese Herde werden für die Sebstörung nicht verant¬ 
wortlich gemacht. Die Sehschwäche der linken Gesichtsfeldhälfte wird 
auf eine schwache, aber ausgebreitete Atrophie in einem grossen Theil der 
Rinde der Fissura calcarina zurückgefiihrt. 

Im Pulvinar eine verticale Cyste, die eine ausgebreitete Degeneration 
im centralen Theil des Pulvinar hervorgerufen hat. Unvollständige Zer¬ 
störung des Corpus genic. later, ext. Partielle Atrophie nach aufwärts in 
den Sehstrahlungen und abwärts im rechten Tractus durch Chiasma in 
die Optici. Im linken Opticus findet sich eine ausgebreitete Atrophie 
vor, die im hinteren Theile in zwei fast getrennte Felder zerfällt; in ein 
grosses laterales und ein kleines mediales. Weiter nach vorn haben die 
beiden getrennten atrophischen Felder Bich vereinigt und bilden jetzt ein 
atrophisches querliegendes Band. Der rechte Opticus hat eine atrophische 
Zone im dorsolateralen Feld. Der linke Tractus ganz gesund. (Tafel XII.) 
Mit 16 Abbildungen von Schnitten durch die Sehstrahlungen und die pri¬ 
mären Opticuscentren. Tafel XIII mit Abbildungen von 7 mikroskopischen 
Schnitten durch die Optici, Tractus, Chiasma und Vierhügel. Da Alko¬ 
holismus bestand und keine Gesichtsfeldaufnahme möglich war, ist der 
Fall unrein und von minderwerthiger Bedeutung. 

Fall 2. Patient hatte im Jahre 1888 eine Apoplexie mit linksseitiger 
Anästhesie und von linksseitiger homogener Hemianopsie begleitet. In 
vorgerückten Jahren nahm die Sehschärfe bedeutend ab. Im Jahre 1872 
wurde bemerkt, dass Patient keine Vorstellung von der Stellung des 
linken Armes und Beines hatte. 1878 neue Apoplexie, wodurch die An¬ 
ästhesie der linken Seite noch mehr zunahm und eine fast vollständige 
Anästhesie aller Qualitäten sich ausbildete. Tod 1888 an Marasmus. 
Die Hemianopsie wird durch Zerstörung des rechten äusseren Kniehöckers 
genügend erklärt. Diese Zerstörung war total. Fast keine 8pur des 
Ganglions konnte entdeckt werden und eine fast vollständige secundäre 
Atrophie der Sehbahn batte sich sowohl frontal, wie occipitalwärts ausge¬ 
bildet. Die Degeneration in der medialen Schleife kann die Anästhesie 
genügend erklären. Diese Veränderung liefert auch den unmittelbaren 
Beweis dafür, dass die Schleife alle die verschiedenen Empflndungsnerven 
enthält. 

Das ganze Corp. genicul. dextr. wurde zerstört, es konnten von hier 
keine Tractusfasern mehr ausgehen. Indessen erschienen vor dem Gan¬ 
glion einige Tractusfasern unmittelbar lateral vom Pes; diese dürften 
also aus dem Pes stammen. Nach vorn zu nimmt die Anzahl derselben 
etwas zu. Im Chiasma entstehen infolge der Kreuzung zwei getrennte 
Felder, das eine rechts an der centralen Peripherie, das andere links 
dorsomedial. Man kann ferner die Atrophie in beide Sehnerven verfolgen 
und dadurch die Lagerungsverhältnisse der gekreuzten und ungekreuzten 
Bündel ermitteln. Im rechten Sehnerv entspricht die Atrophie dem unge¬ 
kreuzten, im linken dem gekreuzten Bündel. 

Unmittelbar vor dem Chiasma bildet die Atrophie rechts ein zu¬ 
sammenhängendes und ausgedehntes Feld, das centrolateral liegt. Weiter 
□ach vorn ist es schwierig zu bestimmen, wo die Atrophie im rechten 
Sehnerven hingekommen ist. An der dorsolateralen Peripherie findet man 
jetzt einen atrophischen halbmondförmigen Saum von grosser Ausdehnung. 
Ausserdem liegt lateral eine kleine wenig bemerkbare Atrophie. Im 
vordersten Theil des rechten Sehnerven sind die oben genannten Felder 
viel deutlicher hervortretend. Es scheint, als ob die atrophischen Bündel 
nun mehr sich zu zusammenhängenden Fascikeln gesammelt hätten. 


Im linken Sehnerv sind die Verhältnisse ganz umgekehrt. Unmittel¬ 
bar vor dem Chiasma liegt ein zusammenhängendes, atrophisches Feld 
dorsomedial; bei weiter nach vorn gelegenen Schnitten findet man aber, 
dass die Atrophie eine breite Zone bildet und zwei nervenfdbrende Felder, 
ein dorsolaterales und ein ventromediales oder ventrales, von einander trennt. 

Am weitesten nach vorn zu findet man im lateralen atrophischen Feld 
eine Insel von erhaltenen Nervenbündeln. 

Fassen wir nun diese Thatsachen ins Auge, so ergiebt sich Folgendes: 

Unmittelbar vor dem Chiasma bilden die gekreuzten und ungekreuzten 
Bündel zwei Fascikel. Der ungekeuzte, welcher lateroventral liegt, 
spaltete sich bald in zwei, von denen das eine dorsal, das andere ventral 
liegt. Der gekreuzte Fascikel liegt vor dem Chiasma dorsomedial, lagert 
sich alsdann bald quer durch den Nerven und trennt die beiden Bündel 
des ungekreuzten Facikels von einander. Von dieser atrophischen Zone 
dürfte jetzt der mediale Theil der medialen Hälfte der Retina entsprechen, 
der laterale dürfte hingegen das papillomaculäre Bündel repräaentiren, 
und da man in diesem atrophischen Felde nach vorn hin erhaltene Bündel 
findet, so dürften diese die laterale Hälfte des maculären Bündels aus¬ 
machen. 

Tafel XIII: 4 Abbildungen von Schnitten durch die vorderen Vier¬ 
hügel, den obersten Theil des Rückenmarks, Pulvinar, Thalamus und 
Capsula interna. 

Tafel XV: 10 Abbildungen. Frontalschnitte durch den Occipital- 
lappen und die makroskopischen Verhältnisse des Pes, Tractus und der 
Kniehöcker, des Corp. quadrig. und der Medulla und des Chiasma. 

Tafel XVI: 7 Abbildungen mit Schnitten durch Optici, Tractus und 
Chiasma. 

Tafel XVII: Abbildung der medialen Fläche der rechten Hemisphäre, 
centralwärts wird eine Atrophie längs der SebBtrahlungen bemerkt (siehe 
Abbildung Tafel XV). Die Atrophie konte im rechten Hinterhauptslappen 
durch die Sehstrahlungen biB in die Rinde der Fossa calcarina verfolgt 
werden. 

Capitel IV: Hemianopsie in Folge gummöser Meningitis. 

Patient, Alkoholist und Lnetiker, früher Schmerzen in den Beinen 
und Unsicherheit; später Schwierigkeit beim Uriniren, dann wieder 
gingen unfreiwillig Koth und Urin ab. Paraesthesien in der linken Hand. 
Später Kopfschmerz und Erbrechen. Erblindung auf dem linken Auge; 
hochgradige Abnahme der Sehkraft auf dem rechten. Hier nasale Hemi¬ 
anopsie. Ophthalm.: Atrophia optici. Links Facialisparese, atactischer 
Gang; erhöhte Patellarreflexe. Links Strabismus div. Ptosis. Abnahme 
der geistigen Fähigkeiten. Papille des linken Auges weit. Die Hemian¬ 
opsie (mit 8 Perimeterkarten) konnte noch während der letzten Stadien 
der Krankheit mit grosser Genauigkeit gemessen werden. Es gebt daraus 
hervor, dass die Hemianopsie am rechten Auge nasal war, links dagegen 
vollkommene Blindheit bestand. Die Section legte dar, dass das ganze 
Cbiasma in das gummöse Exsudat eingebettet lag, dass aber die eigent¬ 
liche Geschwulstmasse, welche die Hemianopsie des rechten Auges her¬ 
vorgerufen hatte, weiter nach hinten zu lag und den rechten Tractus 
destruirt hatte. Man darf also keine gleichförmige Ausbreitung von einer 
solchen basalen Syphilisgeschwulst erwarten. 

Ophthalmoskopisch zeigten Bich beide Papillen hochgradig atrophirt. 
Stauungspapille war nicht vorausgegangen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Optici ergab, dass die Atrophie nicht so weit vorgeschritten 
war, wie man hätte erwarten können. Am rechten Nerven war auch 
keine so scharfe Begrenzung der atrophischen Partie, wie die Perimeter¬ 
karte angiebt. (Darum nicht der Hemianopsie zuzuzählen. R.) 

Die 8 Perimeterkarten zeigen, dass das Gesichtsfeld während einer 
8 monatlichen Beobachtung nur geringe Veränderungen erfahren hat. 

Tafel XIII mit 2 Abbildungen von Schnitten durch die Sehnerven. 

Tafel XVII: Abbildung der rechten Hemisphäre, die Gegend des 
Chiasma von unten, und Frontalschnitte durch den Frontallappen. 

Tafel XVIII: 8 Abbildungen von Frontalschnitten durch den Frontal¬ 
lappen. 

Capitel V. Zu den Chiasmageschwülsten. 

Fall 1. Patientin hat viel an Kopfschmerzen gelitten, dazu gesellte 
sich Schwindel und Erbrechen. Unsicherheit im Gang. Gleichgewichts- 
hallucinationen. Diplopie mit Abnahme des Sehvermögens und des Gehörs, 
stumpfsinnig. Blindheit, beginnende Stauungspapille, Krampfanfälle. Section: 
Tumor der Hypophysis, welcher sich in der Sella turcica und in das 
Chiasma ansbreitete, in den 3. Ventrikel hineingewachsen war und den¬ 
selben ausgefüllt hatte. 

Tafel XIX: Eine Abbildung mit Sitz des Tnmor an der Gehirnbasis. 

Fall 2. Kopfschmerzen, Kraftlosigkeit im linken Bein, Gleichgewichts¬ 
störung, Erbrechen. Abnahme der Sehkraft, besonders auf dem linken 
Auge. Der Geruch beiderseits bedeutend herabgesetzt. Starrer Blick; 
Stauungspapille, keine Gesichtsfeldeinschränkung; die Papillen weit, rea- 
giren gut auf Licht. Plötzlicher Tod. 

Section: Geschwulst der Hypophysis, welche die Sella turcica er¬ 
weitert und die Gegend des hinteren Cbiasmawinkels ausfüllt. Die Ge¬ 
schwulst war deutlich vom Chiasma und dem Sehnerven getrennt. 

Tafel XIX: 8 Abbildungen mit Sitz der Geschwulst an der Gehirn- 
basis. 

Capitel VI. Hemianopsie durch Blutung in den Thalamus. 

Der 72jährige Patient, gewesener Alkoholist, bekam eine Apoplexie; 
der rechte Arm fing an zu schmerzen, wurde nachher lahm; rechterseits 
eine homonyme Hemianopsie. Das Gefühl und die Bewegungen in der 
Zunge, in der rechten GeBichtshälfte und im Arme waren gelähmt. Das 
Gehör rechts herabgesetzt. 
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Charakteristische choreaartige Bewegung im rechten Daumen. Schrumpf¬ 
niere und Emphysem. Alle Gefühlsqualitäten sind der Lähmung gefolgt, 
auch der Mnskelsinn war weg. Die rechte Gesicbtshälfte war kälter als 
die linke. 

Section: Die Blutung hat den centralen Theil des Thalamus einge¬ 
nommen und liegt fast nur 1 cm von der Sehbahn entfernt. Sie hat den 
Thalamus nach hinten ausgebuchtet und dadurch die Sehbahn im Pulvinar 
comprimirt. 

Tafel XXII mit 2 Abbildungen eines Horizontalschnittes durch den 
oberen Theil des linken Sehhügels. 

Capitel VII. GesichtBBtörungen durch bilaterale Ver¬ 
änderungen in der Sehstrahlung. 

Fall 1. Patientin AlkoboliBtin. 1885 erste Apoplexie, Schwäche 
im Bein, konnte aber bald wieder gehen. 1888 neuer Schlaganfall, 
linksseitige Hemianopsie, Gesichtshallucinationen. Das Gefühl und Be¬ 
wegung in der linken Seite herabgesetzt. Es folgten noch mehrere 
Scblaganfälle. Bei der Section wurden Malacien in den Parietal- und 
Occipitallappen gefunden. 

Tafel XX liefert uns 7 Abbildungen dieser Verhältnisse an beiden 
Hemisphären. 

Tafel XXI: 8 Abbildungen mit Frontalscbnitten durch beide Hemi¬ 
sphären. 

Tafel XXII: 2 Abbildungen von Schnitten durch beide Hemisphären. 

Die Erörterungen, welche Verfasser an die Erklärung der einzelnen 
Symptome knüpft, müssen im Original nachgelesen werden, da sie sich 
für ein Referat nicht gut eignen. 

Fall 2. Patient, mit einem Herzfehler behaftet, wurde plötzlich von 
Blindheit überfallen, die sich wieder verlor; zugleich trat Schwäche in 
beiden Beinen auf. Eine später vorgenommene Untersuchung der Augen 
zeigte keine Sehstörungen, noch Beeinträchtigung des Farbensinnes auf 
dem rechten Auge. Am linken Auge war Cataract, aber von Hemian¬ 
opsie nichts zu merken. 

Section: In der linken Hirnhälfte wurde Im Occipitallappen im 
rechten lateralen Winkel der Sehstrahlnng eine wenige Millimeter grosse 
gelbe Verfärbung gefunden. Sie setzte sich mit etwas veränderter Form 
nach vorn bis zur Gegend des Corpus genlcul. extern, fort. Ausserdem 
befand sich im äussersten Theil dieser Sehstrahlung eine 8—5 mm grosse 
und neben derselben im Mark noch eine andere 8—5 mm grosse Cyste. 
In der rechten Hirnbälfte traten zerstreute Flecke von gelblich weisser 
Farbe besonders im unteren Theile der SehBtrahlungen zum Vorschein. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die schnell vorübergehende 
Blindheit deB Patienten von diesen Veränderungen herrührte. Bei der 
Attaque ist eine bedeutende Circulations- und Functionsstörung der zu¬ 
nächst liegenden Fasern eingetreten und in Folge dessen eine vorüber¬ 
gehende Störung aller optischen Fasern dadurch verursacht worden. Auf 
Tafel XXII zeigen uns 5 Abbildungen die Lage der Krankheitsherde. 

Fall 8. Der Patientin wurde wegen Carcinom die rechte BruBt 
amputirt. Ein Jahr später traten Kopfschmerz, Erbrechen, Gleichgewichts¬ 
störungen auf. Es trat eine Art von Seelenblindheit auf, die dadurch 
charakteriBirt war, dass Patientin selbst die gewöhnlichsten Dinge nicht 
wieder erkennen konnte, wiewohl die Sehschärfe noch nicht im be¬ 
merkbaren Grade abgenommen hatte. Dabei amnestische Aphasie, Par¬ 
aphasie nebst Wortblindheit. Einige Zeit darauf Hemianopsia homonyma 
dextra. Deviation conjuguee nach links; Nystagmus und Diplopie; rechts¬ 
seitige Facialisparese und Gesichtshallucinationen; später völlig blind. 
Stauungspapille mit Abnahme der psychischen Fähigkeiten. Unfreiwillige 
Harn- nnd Stuhlentleerungen. 

Die vollständige Blindheit wird aus der doppelseitigen Localisation 
der Geschwülste in den Sehstrahlungen hergeleitet. Rechtsseitige Hemi¬ 
anopsie ging der totalen Blindheit voran und stimmt dies damit überein, 
dass die Geschwulstmasse in der linken Sehstrahlung grösser und in Folge 
dessen vermntblich älteren Datums waren, als die der rechten Seh¬ 
strahlungen. Es wurden an mehreren Stellen Geschwülste gefunden. 
Das Nähere muss im Original nachgelesen werden. Tafel XXIII mit 
7 Abbildungen zeigt uns die Lage der Geschwülste an den verschiedenen 
für die Localisation der Symptome wichtigen Stellen. 

Capitel VIII. Hemianopsie in Folge von'Malacie der Seh¬ 
strahlung. 

Fall 1. Malacische Aphasie, Worttaubheit und Wortblindheit mit 
Hemiplegie und Hemianopsie. 

Section: Grosser Erweichungsherd beginnt vorn in F 3 in der 
unteren Hälfte der hinteren Windung und nach oben hin über den vor¬ 
deren Theil von P 5 . 

Tafel XXIV—XXV zeigen in 6 Abbildungen den 8itz des Krank¬ 
heitsherdes. 

Fall 2. Linksseitige Hemianopsie. Deviation des Kopfes und der 
Augen nach rechts, ovale Pupillen mit hemianopischer Reaction. Das 
Gefühl wie Bewegungen Bind herabgesetzt linksseitig. 

Die Hemianopsie rührte von einer 4 —6 cm vor der Spitze des 
Occipitallappens befindlichen Malacie her, die deutlich auf den mittleren 
und unteren Theil der Sehstrahlungen begrenzt war und alle Schichten 
derselben durchdrungen batte; auch war die Schichte mit erweicht, die 
zunächst lateral vom Hinterborn liegt, sowie auch diejenigen Fasern, 
welche medial vom Horn, der Fissura calcarina entsprechend, verlaufen. 
Der Hauptherd der Malacie liegt nur 3 mm dorsal von dem Punkte, wo 
nach der Annahme des Verfassers wenigstens ein Theil der Sehfasern um 
den hinteren contralateralen Winkel des Horns herumschwenken. 

Das seltene Symptom hemiopischer Pupillenreaction, die in diesem 


Falle bei wiederholten Untersuchungen hervortrat, ist um bo interessanter, 
als der Fall zur Section kam, und also der erste derartige Fall iat, in 
welchem die 8ection auch ein Wort mitzureden hat. Wernicke und 
nach ihm Mar eins wollen nachweisen, was auch die Theorie zu fordern 
scheint, dass der Krankheitsherd bei hemianopischer Reaction in der 
optischen Bahn irgendwo vor dem Kern des Oculomotorius liegen 
müsse. Im vorliegenden Falle hat sich hier kein Krankheitsherd ge¬ 
funden, eine befriedigende Erklärung der erwähnten Hemianopsie ist im 
Vorhandensein der Malacie zu finden, die sich im unteren Theil der Seh¬ 
strahlung im Occipitallappen zwischen 4-6 cm vor der Spitze des Occi¬ 
pitallappens befindet. Sollte sich Aehnliches auch in anderen Fallen be¬ 
stätigen, so verliert die bemiopische Reaction ihre differentialdiagnostisohe 
Bedeutung hinsichtlich der Localisation der Läsionsstelle in der Sehbahn. 

Die Deviation conjuguee und die Lähmungserscheinungen werden auf 
eine Malacie in P 5 bezogen. 

Tafel XXV: 3 Abbildungen mit Frontalschnitten durch die rechte 
Hemisphäre. 

Tafel XXVI mit Abbildungen der Malacie auf der Oberfläche der 
rechten Hemisphäre. 

2 Abbildungen von Frontalscbnitten durch die rechte Hemisphäre. 

(Schlau folgt.) 


VII. Verkaidlugei Ärztlicher Gesellschaften 

Berliner ■edielnisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 12. November 1890. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Als Gäste begrüsst der Vorsitzende die Herren Stabsärzte: Dr. Bu- 
denko aus Moskau und Dr. Archarow aus Käsan. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: 1. Dr. R. Neuhaus, Lehr¬ 
buch der Mikrophotographie, 2. eine Anzahl medicinischer Werke aus dem 
Nachlass des verstorbenen SanitätsrathB Herrn Dr. Schlemm, als Ge¬ 
schenk der Wittwe desselben. 

Tagesordnung. 

1. Antrag des Vorstandes und Ausschusses auf Wahl 
von Ehrenmitgliedern. 

Auf den von dem Vorsitzenden und Herrn Bardeleben begrün¬ 
deten Antrag des Vorstandes und Ausschusses werden Seine Königliche 
Hoheit, Herzog Dr. Carl Theodor in Bayern, Seine Excellenz der 
Gultusminister Herr Dr. von Gossler und der Generalstabsarzt der 
Armee Herr Dr. von Coler durch statutenmässige Stimmzettelabstimmung 
zu Ehrenmitgliedern der Berliner medicinischen Gesellschaft gewählt. 

2. Herr G. Behrend: Ueber das Eczema sndorale. (Der Vor¬ 
trag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

8. Discussion über den Vortrag des Herrn Xitze: Ueber 
dieBedeutung der K y stoskople für die Diagnose der chirur¬ 
gischen Nierenkrankheiten. 

Herr J. Israel: Meine Herren! Ich möchte nicht in den Verdacht 
kommen, den Werth der kyBtoskopischen Untersuchungsmethode und die 
ausserordentlichen Verdienste, welche sich Herr Nitze um dieselbe er¬ 
worben hat, herabzusetzen, wenn ich die Erwartungen, die Herr Nitze 
an die Verwertbung der Methode für die Diagnose der chirurgischen 
Nierenkrankheiten geknüpft hat, nicht ganz theilen kann. Ich glaube, 
dass der praktische Werth für die Nierenchirurgie ein verhältnissmässig 
geringer sein und nur in ausnahmsweisen Fällen zur Geltung kommen 
wird. Das Gebiet ist viel zu gross, um eine derartige Ansicht eingehender 
zu begründen; ich muss mich darauf beschränken, nur einige wenige 
Punkte zu streifen. 

Es sind wesentlich 3 Fragen, welche die Kystoskopie berufen wäre 
zu lösen, wenn sie uns für die Diagnose der chirurgischen Nierenkrank¬ 
heiten etwas nützen soll. Die eine Frage ist, ob 2 Nieren vorhanden 
sind, die andere, ob die zweite Niere gesund resp. speciflsch leistungs¬ 
fähig ist, und die dritte Frage ist die nach der Seite der Erkrankung. 

Was die erste Frage betrifft, die nach der Existenz zweier Nieren, 
so ist, wie ich glaube, die Kystoskopie nicht im Stande, in befriedigender 
Weise in allen Fällen die Frage zu beantworten. Erstens weiss ich 
nicht, ob man aus der Thataache, dass nur eine Uretermündung gefunden 
wird, selbst dann, wenn eine zweite von so geübten Beobachtern wie 
Herr Nitze nicht gesehen werden kann, den ganz sicheren Schloss 
machen darf, dass nur ein Ureter, also auch nur eine Niere vorhanden 
sei. Das lasse ich dahingestellt, weil selbstverständlich Herr Nitze als 
der erfahrungsreichste auf seinem Gebiete der einzige ist, der uns darüber 
Auskunft geben kann. Aber es giebt anatomische Unmöglichkeiten, die 
Frage nach dem Vorhandensein zweier Nieren auf kystoskopischen Wege 
zu beantworten, denn es giebt keine einzige Form der Solitärniere, welche 
nicht gelegentlich durch zwei Ureteren, welche an normaler 8telle in die 
Blase münden, ihren Urin entleeren kann. Aus der Thatsache also, d*— 
ich zwei Uretereu finde, welche beide an normaler Stelle ihren Urin in 
die Blase entleeren, kann ich unter keinen Umständen ohne Weiteres den 
Schluss machen, dass zwei Nieren vorhanden sein müssen. Wenn also 
weder der Befund zweier Uretermtindungen mit Sicherheit die Existenz 
von 2 Nieren beweist, noch die Unmöglichkeit mehr als eine Ureter¬ 
mündung zu finden, das Vorhandensein zweier Nieren aosBchliesBt, so geht 
I daraus hervor, dass die Kystoskopie für die Entscheidung der ersten Frage 
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nicht die genügende Sicherheit bietet. Diese Frage ist übrigens mehr 
minder eine Kathederfrage, denn die Häufigkeit des congenitalen Fehlens 
einer Niere ist eine ausserordentlich geringe, man schätzt sie nngefähr 
1 anf 4000. Immerhin ist es ja von erheblichem Werthe, sich vor einer 
Operation von der Sachlage zn überzeugen, da der Zufall es wollen kann, 
dass man unter seinen Patienten eben gerade einen mit congenitalem 
Nierenmangel in die Hände bekommt. 

Praktisch viel wichtiger ist die Frage: Was kann die Kystoekopie 
für die Benrtheilung der speciflschen Leistungsfähigkeit der anderen, nicht 
für erkrankt gehaltenen Niere leisten? Die Kystoekopie verfügt zu dem 
Zwecke nur über das eine Mittel, sich während einiger Minuten ein Bild 
von dem Aussehen des aus dem betreffenden Ureter strömenden Urins 
zu verschaffen, indem sie wahrzunehmen sucht, ob derselbe klar oder 
trübe oder blutig ist. Ich gebe zu, dass das in einer Zahl von günstig 
liegenden Fällen constatirt werden kann. Ich meine aber, dass die 
Schlüsse, welche daraus gezogen werden dürfen, sehr bedingte sind. 

Nehmen wir zunächst einmal den Fall, der Urin, der einer Niere 
entfiiesst, sei getrübt, so spricht das in keiner Weise für eine Herab¬ 
setzung ihrer speciflschen Leistungsfähigkeit in Bezug auf die Ausfuhr 
von 8toffwechselproducten. Es kann sehr wohl die Thatsache vorhanden 
sein, dass ein Mensch eine einfache Pyelitis auf einer 8eite hat, während 
diese Niere nicht nur dasselbe für die Harnstoffausscheidung leistet wie 
eine sonst gesunde Niere, sondern vielleicht com pensatorisch das doppelte. 
Aber ich nehme den Fall, auf den Herr Nitze den Hauptwertb legt: 
Der Urin strömt nicht erkennbar trübe sondern scheinbar klar aus dem 
Ureter. Für Herrn Nitze genügt das als Beweis für die Gesundheit 
der betreffenden Niere. Das ist ein Punkt, den ich nicht zugeben kann, 
denn einmal meine ich, dass geringe Grade von Trübung des dem Ureter 
entströmenden Harns überhaupt nicht kystoskopisch erkannt werden 
können. Denn wenn Sie sich vorstellen, dass wir nur wenige Tropfen 
des Urins in wenigen Minuten, vielleicht wenigen Secunden beobachten 
können, sofort diluirt durch 150 cm Wasser, welche Bich in der Blase 
befinden und wenn 8ie dann sich vergegenwärtigen wollen, dass wir 
manchmal 24 Stunden brauchen, um von einer recht schwer erkrankten 
Niere ein einigermnassen erkennbares Sediment in unverdünntem Urin 
zu bekommen, so liegt es in der Natur der Dinge, dass geringe Grade 
von Trübung sich unserer Cognition vollkommen entziehen können. Dieser 
geringe Grad von Trübung aber, ja die zeitweilig fehlende Trübung kann 
sehr viel gravirender sein für die Benrtheilung des Zustandes einer Niere, 
als das Vorhandensein grosser Eitermengen, welche einem einfachen 
Nierenbeckenkatarrh entspringen können. Unser schlimmster Feind bei 
Nierenoperationen ist die Schrumpfung der Niere auf der anderen Seite 
wie solche z. B. bei Steinnieren vorkommt. Bei Schrumpfnieren wissen 
alle Praktiker, dass es mit der Trübung seine guten Wege hat. Erstens 
kommen Perioden vor, wo bei Nierenschrumpfung überhaupt keine Trübung 
vorhanden ist, zweitens, wenn sie vorhanden ist, ist sie geringfügig; und 
wenn das der Fall ist, werden einige Tropfen davon in 150 ccm Wasser 
diluirt gewiss dem schärfsten Auge leicht entgehen. Wie wenig die 
kystoskopisch mögliche Beobachtung weniger Tropfen Urins für die 
Diagnose bedeuten will, wird Jedem klar zum Bewusstsein geführt, der 
wie ich einmal in der Lage war, eine grössere Quantität Urin von einer 
Niere isolirt aufgefangen, und sich dennoch zu überzeugen, dass die aus 
der Qualität des aufgefangenen Urins möglichen Schlüsse auf den Zustand 
der Niere gänzlich trügerisch waren. Ich erhielt einmal von der linken 
Niere einer Patientin, deren rechte pyonephrotische temporär durch ein 
Abflusshinderniss im Ureter an der Entleerung ihres Secrets in die Blase 
gänzlich gehindert war, ein halbes Wasserglas voll goldgelben ganz 
klaren, ganz eiweissfreien Harns. Und eben dieselbe Niere, welche diese 
ausgezeichnete Harnprobe producirt hatte, zeigte bei der wenige Tage 
später erfolgenden Section ausser einem sehr grossen Stein im Nieren¬ 
becken multiple grössere Abscesse der Binde! 

Was nun die Frage nach der kystoskopischen Erkenntniss der 8eite 
des Affectes angeht, so ist es gewiss von hohem Interesse zu erfahren, 
dass Herr Nitze Blut aus dem einen Ureter hat hervorspritzen sehen 
und ich muss sagen, es ist eine grosse Errungenschaft, das zum ersten 
Male gesehen zu haben und verdient alle Bewunderung. Aber von hier 
zu einer praktischen Verwerthung der Sache für uns Chirurgen ist noch 
ein weiter Schritt. Sehen wir uns daraufhin einige der Fälle etwas 
näher an, in denen wir es mit Nierenblutungen zu thun haben. Herr 
Nitze legte einen besonderen Werth auf die ermöglichte Frühdiagnose 
von Tumoren auf Grund des Nachweises von Blut, welches im vesicalen 
Orifldum des Ureters kystoskopisch erkannt werde. Darauf muss ich zu¬ 
nächst erwidern, dass es eine Zahl maligner Tumoren giebt, die überhaupt 
nie bluten, zweitens aber eine sehr grosse Menge, welche einmal eine 
initiale sehr starke kurz dauernde Blutung haben und dann nie wieder 
bis zur Exstirpation und dass bei der dritten Kategorie Blutungen in jahre¬ 
langen Intervallen Vorkommen, die ganz foudroyaut, ganz unerwartet ln 
der Nacht oder sonst zu irgend einer Zeit ganz plötzlich und sofort 
profuse eintre.en und ebenso plötzlich wieder aufhören. Diese Eigen¬ 
schaften der Tumorblutungen erschweren ihre kystoskopische Verwerthung 
sehr, denn sie werden häufig bereits vorbei sein, bis der Kystoekopiker 
bei der Hand ist; und ist er einmal zu spät gekommen, so kann er unter 
Umständen ein Jahr und länger warten, bis er Gelegenheit hat, wieder 
eine Blutung zu beobachten. 

Nehmen wir aber einmal den günstigen Fall, eine Blutung protahirt 
sich über einige Tage und man zieht den Kystoekopiker rechtzeitig dazu, 
so möchte ich in bescheidener Weise, nach dem, was ich bisher von 
Blutungen bei Nierentumoren gesehen habe, nicht glauben, dass selbst 


die Meisterschaft des Herrn Nitze mit allen neueren Hülfsmitteln die 
Schwierigkeiten im acuten Stadium einer solchen Blutung überwinden 
wird, denn sehr häufig verstopft sich die ganze Blase mit Coagnlis, sofort 
wird das Instrument mit dicken Blutklumpen überzogen, die Blutung 
macht Bofort die Flüssigkeit, die in der Blase sich befindet, gänzlich un¬ 
durchsichtig und ein allmäliges Abklingen der Blutung, welches in seinem 
letzten Stadium gestatten würde, einen günstigen Moment zu atrappiren, 
um etwa das Eintreten des Blutes in die Blase zu betrachten, dürfte bei 
Blutungen von Nierentumoren verhältnissmässig selten sein; und für ex- 
ceptionelle Fälle lasse ich auch die Ausführungen des Herrn Nitze gelten. 
Viel exceptioneller aber dürfte es sein, dass unter solchen Umständen für 
den sachverständigen Untersucher eine Vergrösserung der Niere nicht zu 
fühlen wäre. Hätte nun aber ein wirklich palpationsgeübter Chirurg bei 
grösster Sorgfalt nichts von einem Tumor fühlen können, dagegen der 
Kystoskopiker die Seite der Blutung nachzuweisen vermocht, so würde 
daraufhin von einer Diagnose einer Nierengeschwulst noch lange nicht 
die Rede sein können, dergestalt dass auf Grund der kystoskopischen 
Befundes sich ein gewissenhafter Arzt zu einer Nierenexstirpation ent- 
schliessen könnte. Wir würden eben einfach nichts weiter wissen, als 
dass der Patient eine Blutung aus einer bestimmten Niere gehabt hat. 
Was das für eine Blutung ist, was für eine Ursache ihr zu Grunde liegt, 
wie sie zu bekämpfen ist, das hat mit dem Befund eigentlich absolut 
nichts zu thun. Ich meine, zu einer Frühdiagnose eines Tumors kann 
uns das nicht verhelfen. Die Frühdiagnose des Tumors ist nur möglich 
durch eine frühe Palpation desselben und diese ist sogar in objectiverer 
Weise möglich, wenn wir vorher nicht praeoccupirt sind, auf welche 8eite 
wir unsere Aufmerksamkeit zu richten haben. 

Nun möchte ich noch auf die Möglichkeit von einigen Irrthümern auf¬ 
merksam machen, welche für die Bestimmung der Seite der Erkrankung ver¬ 
hängnisvoll werden kann. Zunächst erinnere ich Sie daran, dass eine sehr 
merkwürdige Beobachtung vorliegt, dass ein Mensch, der an einem grossen, 
fühlbaren, malignen Tumor der einen Seite litt, eine starke Blutung be¬ 
kam, starb. Die Autopsie erwies, dass die Blutung aus der gesunden 
Niere gekommen war, insofern das ganze Nierenbecken und der Ureter 
der gesunden 8eite mit Blutcoagulis gefüllt war. Es würde in einem 
solchen Falle, wenn man den Tumor nicht gefühlt und auf den cysto - 
skopischen Befund hin die Exstirpation hätte machen wollen, ein ver¬ 
hängnisvoller Fehlgriff gewesen sein. Aber wenn wir einmal von den 
Blutungen absehen und auf die Trübung des Urins ein gehen wollen, so, 
muss ich sagen, sind bindende Schlüsse auch da nicht zu machen. 
Es kann sehr wohl sein, dass die erkrankte Seite, der sich unsere ganze 
therapeutische Aufmerksamkeit zuwenden muss, ganz klaren Urin liefert, 
während die Seite, die uns sehr wenig angeht, einen trüben Urin liefert. 
Nehmen wir an, wir haben es mit heftigen Schmerzen in Folge von 
Nierenstein zu thun, welche einer operativen Abhülfe dringend bedürfen. 
Die Niere kann einen ganz klaren Urin absondern, nach 24 ständiger 
Sedimentirung in einem Spitzglase sich die nur eben erkennbare Spor 
eines Wölkchens finden, in dem mikroskopisch nur einige wenige Schatten 
von rothen Blutkörperchen erkennbar sind, die für das blosse Auge niemals 
eine wahrnehmbare Trübung veranlassen können. Auf der anderen Seite 
besteht aber eine Pyelitis mit katarrhalisch getrübtem Harn. Wenn ich jetzt 
kystoekopire und aus dem Urin den Schluss ziehen will, dass dies die Seite sei, 
wo der Stein steckt und dass der Mensch nur die 8ohmerzen contralateral 
localisirt, so würde ich auf Grund dieser scheinbar exacten Untersuchung 
einen ganz erheblichen Fehlschluss gemacht haben, und demgemäss die 
falsche Niere incidiren. — Ebensowenig kann die Kystoekopie einen Auf¬ 
schluss geben, wo sich der Nierenstein findet, wenn es sich um totale 
Anurie bei einseitiger Verlegung des Ureters durch einen Stein handelt! 

Ich habe diese Fälle nicht angeführt, um die von mir in hohem 
Grade geschätzte Methode der Blasenuntersuchung zu discreditiren. Ich 
glaube nur, dass man gut thut, bei der ausserordentlich schweren Verant¬ 
wortlichkeit, wie slfe die Exstirpation einer Niere den Chirurgen auferlegt, 
nicht zu enthusiastisch den Werth einer UntersuohungBmethode zu über¬ 
schätzen, welche immerhin trotz der scheinbaren Exactheit im 8tande ist, 
zu einer Anzahl von Irrthümern zu verleiten. Ich muss mir vollständig 
versagen, auf die technischen Schwierigkeiten, welche der Erhebung dieser 
Befunde gelegentlich gegenüberstehen können, einzugehen, denn Herr Nitze 
hätte das Recht, mir zu sagen: das verstehst du nicht so gut wie ich, 
denn ich habe mehr Uebung. Immerhin giebt es aber doch gewisse Con- 
flgurationen der Blase, bei denen, wie ich glaube, die Unmöglichkeit vor¬ 
handen ist, diejenigen Punkte festzustellen, welche nothwendig sind. Also 
es kann sehr wohl sein, dass in einer Balkenblase oder in einer Blase 
mit Divertikeln ein Ureter sich der Beobachtung entzieht; dann ist die 
Möglichkeit nicht gegeben, irgend einen Schluss zu machen. Oder aber 
es ist eine sehr starke Prostata vorhanden mit einem bedeutenden Cul de 
sac hinter derselben. Auch da liegt die Möglichkeit vor, den einen oder 
den anderen Ureter nicht zu Gesicht zu bekommen. Oder ein Ureter 
hat eine anomale Insertion, was bei ganz normalen Verhältnissen Vor¬ 
kommen kann; dann halte ich es auch für vollständig möglich, die Ureter- 
mttndung nicht zu finden. Endlich muss ich noch erwähnen, dass es mir 
bei Leuten mit Pyelitis, alten Bissenkatarrhen und Balkenblase mehrfach 
vorgekommen ist, dass Hotz einer Auswaschung von 2 Stunden und mehr 
es nicht möglich war, wegen der nicht zu beseitigenden Trübung des 
Blaseninhalts ein irgend brauchbares Bild zu erhalten. Ob es nun in 
solchen Fällen gut sein wird, diese Blasenwaschungen bis aufs Aeusserste 
zu treiben, insbesondere bei Patienten, deren Harnapparat in Folge von 
Nierenerkrankungen besonders empfindlich ist, möchte ich auch dahin¬ 
gestellt sein lassen. Ich glaube, man sollte, um keinen Schaden zu stiften, 
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mit kystoakopischen Untersuchungen recht vorsichtig verfahren, insbe¬ 
sondere da, wo Nierenerkrankungen vorhanden sind. 

Herr Nitze: Eigentlich brauchte ich nur noch einmal auf die von 
mir in meinem Vortrage mitgetheilten Krankengeschichten hinzuweisen, 
um allen weiteren Entgegnungen auf die Ausführungen des Herrn Israel 
überhoben zu sein; mir wenigstens scheinen seine Einwände gegen 
die Leistungsfähigkeit meiner Methode mit den durch letz¬ 
tere erzielten, vielen Collegen bekannten Resultaten völlig 
unvereinbar zu sein. Dennoch will ich die einzelnen Punkte der von 
Herrn Israel gegebenen Auseindersetzung der Reihe nach kurz be¬ 
sprechen. 

Wenn Herr Israel behauptet, dass ein Fehlen der zweiten Niere 
eine grosse Seltenheit sei, so mag das statistisch richtig sein; in Wirk¬ 
lichkeit aber ist in den veröffentlichten Fällen von Exstirpation einer 
Niere wiederholt durch Fehlen der anderen Niere der unabwendbare 
Tod bewirkt worden. Vor derartigen tranrigen Ereignissen kann der 
Chirurg sicher bewahrt werden, wenn er sich vor der Nephrectomie durch 
die kystokopische Untersuchung von dem Vorhandensein einer zweiten 
fanctionsfähigen Niere überzeugt. Der von Herrn Israel erwähnte Fall, 
in dem die einzige vorhandene Niere mit zwei Harnleitern in die Blase 
mündete, stellt ein Unicum dar, dem keine weitere diagnostische Bedeu¬ 
tung zuzusprechen ist. 

DasB in den Fällen, in denen nach Exstirpation einer Niere die an¬ 
dere sich als insulficient erweist, diese für den Kranken so verhängniss- 
volle Thatsache durch lange bestehende 8chrumpfungsprocesse in der Nieren¬ 
substanz zu erklären ist, ist richtig. Andererseits aber ist bekannt, dass 
bei den in Frage stehenden Zuständen diese mit Recht so gefürchteten 
Schrumpfungsprocesse mit durch eine von der Blase ausgehende ascen- 
dirende Pyelonephritis bedingt werden resp. sich mit derselben verge¬ 
sellschaften. Besteht oder bestand keine Pyelitis, so sind auch keine 
latenten Schrumpfungsprocesse in der zweiten Niere zu befürchten. Da 
aber eine Pyelitis stets mit Trübung des aus dem betreffenden Ureter 
herausdringenden Urins verbunden ist, so giebt allerdings der Befund klaren 
Urins einen hohen Grad von Sicherheit dafür, dass die betreffende Niere 
gesund ist. Ob aber der aus einem Harnleiter herausdringende Urin klar 
oder trübe ist, lässt sich kystoskopisch sicher fesstellen; es ist das eine 
oft constatirte Thatsache, an der die Ausführungen des Herrn 
Vorredners nichts ändern. Richtig ist ja, dass die Kystoskopie hin¬ 
sichtlich der eben erörterten Frage nicht den idealen Anforderungen des 
Chirurgen genügt, der wissen will, ob die zweite Niere nach Ausfall der 
anderen im Stande ist, nunmehr allein die gesammten Schlacken des 
Stoffwechsels auszuscheiden. Diese Frage ist aber überhaupt nicht zu be¬ 
antworten ; am nächsten würde man der Lösung noch kommen durch ge¬ 
sonderte Untersuchung des aus jedem Harnleiter separat aufgefangenen 
Urins. — Ich habe diese Verhältnisse in meinem Vortrage beleuchtet, 
aber zugleich und wohl in Uebereinstimmung mit allen Sachverständigen 
erklärt, dass es biB jetzt nicht möglich sei, in einer befriedigenden Weise 
das Secret einer Niere gesondert aufznfangen. BiB dahin aber wird die 
Kystoskopie nur über das Vorhandensein einer zweiten functionsfähigen 
Niere die wichtigsten Aufschlüsse geben und nach dieser Richtung das 
höchste leisten, was z. Z. zu erreichen ist. 

Herr Israel hat nun weiterhin behauptet, dass ein grosser oder der 
grösste Theil der Nierentumoren ohne Blutung verlaufen und sich nur 
durch die Geschwulst bemerkbar machen. Dem muss ich nach meinen 
Erfahrungen auf das Entschiedenste widersprechen. Alle die zu meiner Beob¬ 
achtung gelangten zahlreichen Patienten zeigten wiederholt Anfälle 
von Hämaturie; bei allen bestanden diese Blutungen oft lange Zeit, ehe 
ein Tumor nachzuweisen war. Es wäre auch um die Frühdiagnose der 
Nierentumoren schlecht bestellt, wenn die Kranken nicht durch die An¬ 
fälle von Hämaturie in einem frühen Stadium auf ihr Leiden aufmerksam 
gemacht würden. Auch die grösste Geschicklichkeit der Aerzte in der 
Palpation winziger Nierentumoren würde zu keiner Frühdiagnose führen, 
weil die Kranken, durch die kleine Anschwellung in keiner Weise belästigt, 
keine Ursache hatten, sich an einen Arzt zu wenden; wenn der Kranke 
durch die Nierengeschwulst als solche belästigt wird, hat sie sicher schon 
einen grossen Umfang erreicht. Nun zum Glück liegen die Verhältnisse 
nach meinen Erfahrungen in der Mehrzahl der Fälle anders. Wenn Herr 
Israel sagt, dass die Blutungen auch in den Fällen, in denen sie über¬ 
haupt auftreten, nur selten und in langen Zwischenräumen auftreten, so 
erwidere ich darauf einfach, dass man eben die Zeit der bestehenden 
Blutung ausnutzen muss; lässt man diese unbenutzt verstreichen, so ist 
natürlich eine nachträgliche Feststellung über den Sitz des Leidens anf 
kystoskopischem Wege zunächst nicht möglich. — Herr Israel behauptet 
weiter, dass man bei Btarker Blutung aus dem Harnleiter keine kysto- 
skopische Untersuchung vornehmen könne. Diese Behauptung ist un¬ 
richtig und wohl nur dadurch zu erklären, dasB Herr Israel nicht mit 
den Fortschritten der kystoskopiscben Technik vertrant ist; er würde 
sonst wissen, dass wir im Irrigationskystoskop ein Mittel besitzen, um 
auch bei bestehender starker Blutung ein befriedigendes Untersucbungs- 
resnltat zu erzielen. 

Noch in einem Punkte muss ich den Ausführungen des Herrn Vor¬ 
redners entgegentreten, indem es nach seinen Worten den Anschein hat, 
alB hätte ich auf Grund des kystoskopiscben Befundes sofort die Indica- 
tion für den chirurgischen Eingriff gestellt, alB wäre ich z. B. der Ansicht, ; 
dass man in den Fällen, in welchen das HerausBpritzen von Blut aus dem 
Harnleiter kystoskopisch festgestellt ist, sogleich die betreffende Niere ex- 
stirpiren solle. Nichts ist unrichtiger! Ich habe in der aller präcisirten 
Weise auseinandergesetzt, dass die kystoskopische Untersuchung hinsicht¬ 


lich der Nierenerkrauknngen nur den Ort des Leidens feststellen könne, 
dasB die Natnr des Leidens aber durch die anderen Untersuchungsmethoden 
klarzulegen sei. Nun, zur Indication für einen chirurgischen Eingriff ist 
doch nicht nur die Kenntniss des Sitzes, sondern auch die pathologische 
Natur des Leidens nothwendig! 

Wie ich mir eventuell die zu ergreifenden Consequenzen eines kysto- 
skopiscben Befundes denke, mag sogleich angeführt werden. Bekanntlich 
wird jetzt häufig von Chirurgen zu diagnostischen Zwecken die Freilegung 
einer Niere ausgeführt und dann durch Palpation resp. Aufschneiden der 
letzteren deren Zustand zu ergründen gesucht. In einem berühmten Falle 
wurde die eine Niere zweimal und die andere Niere einmal freigelegt, 
ohne dass Etwas gefunden wurde. Selbst die Ungefährlichkeit eines sol¬ 
chen Eingriffes zugegeben, darf man doch billig zweifeln, ob er in Fällen 
erlaubt ist, in denen noch gar kein sicherer Anhalt für die Localisation 
des Leidens vorliegt, in denen wir noch nicht einmal wissen, ob denn 
die blosszulegende Niere wirklich krank sei. Anders stebt die Sache aber 
doch, wenn wir in einem Falle kystoskopisch festgestellt haben, dass aus 
einem Harnleiter Blut in die Blase eindringt; in einem solchen Falle 
wird der kystokopische Befund zweifellos einen energischen Eingriff zur 
Klarlegung des die Blutung bewirkenden pathologischen Processes, er wird 
die chirurgische Freilegung der blutenden Niere rechtfertigen, ein Eingriff, 
dem dann bei entsprechendem Ergebniss ja sofort weitere operative Maass¬ 
nahmen folgen können. 

Nur in einem Punkte befinde ich mich mit den Ausführungen des 
Herrn Vorredners in erfreulicher Uebereinstimmung, nämlich darin, dass 
auch die Leistungsfähigkeit der Kystoskopie ihre Grenzen hat. Es ist 
das ja eigentlich selbstverständlich! Es giebt so vollständig geschrumpfte 
Blasen, dass kaum noch eine Höhle besteht; dann wird eine erfolgreiche 
kystoskopische Untersuchung wohl unmöglich sein; in anderen Fällen 
kann eine zur Zeit bestehende profuse Blasenblutung das Sehen unmög¬ 
lich machen. Wie selten aber solche Fälle sind, erhellt wohl schon aus 
der Thatsache, dass mir in diesem Jahre noch kein Fall vorgekommen 
ist, in dem ich die kystoskopische Untersuchung nicht mit Erfolg hätte 
vornehmen können. Schliesslich handelt es sich bei den so überaus 
seltenen Fällen, in denen eine erfolgreiche Besichtigung der Blase nicht 
mehr möglich ist, stets um so weit vorgeschrittene Stadien des Leidens, 
dass nunmehr auch eine gesicherte Diagnose dem Kranken keinen Vor¬ 
theil bringen könnte. 

Uebrigens theilt die Kystoskopie diese Begrenzung ihrer Leistungs- 
fähigheit mit allen anderen physikalischen Untersuchungsmethoden, auch 
mit den vollkommensten, z. B. mit der Laryngoskopie, mit der Ophthal¬ 
moskopie. Auch mit dem Augenspiegel kann man bei Trübung der Horn¬ 
haut nichts sehen. Ich habe noch niemals gehört, dass man deshalb die 
Ophthalmoskopie für eine unvollkommene Untersuchungsmethode hielte. 


Gesellschaft der Charite-Aerite ia Berlin. 

Sitzung vom 10. Juli 1890. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 

Herr Seuator: Vorstellnug eines Falles von Dystrophia mns- 
colarls progressiva. 

Der Fall betrifft einen 87 jährigen Mann und zeigt das typische Ver¬ 
halten der von Erb sogenannten „juvenilen Form der progressiven 
Muskelatrophie“, insbesondere Atrophie und Schwäche der Rücken¬ 
muskeln, gewisser Muskeln am Schulter- und Beckengürtel neben Volums¬ 
zunahme anderer Muskeln (namentlich Deltoideus, Triceps brachii, Tensor 
fasciae latae, Gatrocnemius etc.), die charakteristischen Functionsstörungen, 
einfache Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit für beide Stromes¬ 
arten u. s. w. Bemerkenswerth ist, dass nicht fibrilläres, sondern gröberes, 
fasciculäres Zucken, eine Art Wogen der Muskelpartien öfters auftritt, 
nicht bl 088 beim Entblössen, sondern auch ohne dass der Kranke friert, 
beim Versuch die betreffenden Muskeln anzuspannen. Ferner erscheint 
die untere Hälfte des Gesichts auffallend dünn und schlaff, viel¬ 
leicht etwas mehr als dem allgemeinen Ernährungszustand entspricht und 
es zeigten sieb auch in den Muskeln dort, namentlich am linken Unter¬ 
kiefer ähnliche fasciculäre Zuckungen. Irgend eine Functionsstörung der 
Gesichtsmusculatnr ist aber nicht nachzuweisen, jedenfalls könnten sie nur 
ganz unbedeutend sein, deren Erkennung durch den starken Schnurrbart des 
Patienten noch etwas erschwert wird. Es ist also fraglich, ob das Gesiebt 
an dem Process theilnimmt. 

Merkwürdig aber ist der Fall in ätiologischer Beziehung und zwar: 

1. wegen des Beginnes, indem die Krankheit nachweislich im 
84. Lebensjahre begonnen hat, während sie sonst meistens um die Zeit 
der Pubertät sich zu entwickeln anfängt; 

2. weil die ersten Symptome im unmittelbaren Anschluss an ein 
starkes Trauma sich entwickelten und 

8. weil keinerlei hereditäre oder familiäre Belastung vorliegt. 1 ) 

Discussion. 

Herr Remak: Ich möchte zunächst bemerken, dass ich mich von 
dem Vorhandensein einer typischen Gesichtsmuskelatrophie, wie sie bei 
juveniler Muskelatrophie sonst beobachtet worden ist, in diesem Falle 
nicht habe überzeugen können. Wer solche Fälle gesehen hat, weiss, 
dass wesentlich die Function der Lippen- und der Augenschliessmuskeln 


1) Eine ausführliche Mittheilung und Beschreibung des anatomischen 
Befundes an einem nachträglichen ausgeschnittenen Muskelstückchen wird 
in der Diss. inaug. von Herrn Israel gegeben werden. 
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leidet. So lange diese, wie hier, ganz intact ist, möchte ich anf eine 
gewisse Magerkeit der Gesichts, auf ein Eingefallensein der Backen nichts 
geben. Uehrigens habe ich selbst im Jahre 1884 im Neurologischen 
Centialblatt No. 15 in einer Arbeit „Ueber die gelegentliche Betheiligung 
der Gesichtsmuscnlatur bei der juvenilen Form der progressiven Muskel¬ 
atrophie“ auf die Gesichtsmuskelatrophie bei dieser Krankheitsform auf¬ 
merksam gemacht. Es heisst in der Krankengeschichte: In der Schulter- 
und Armmusculatur soll die Krankheit begonnen haben, dann allmälig das 
Antlitz betheiligt sein, sodass er seit 3 Jahren die Augen nicht mehr 
Bchliessen kann u. s. w. Es sind später noch eine ganze Reihe von 
Fällen berichtet worden, wo typische Gesichtsatrophie zur juvenilen Muskel- 
atrophie binzugetreten ist. Was die klinische Auffassung der Dystrophia 
muscularis progressiva betrifft, so möchte ich mich vollständig den An¬ 
schauungen anschliessen, die Erb iu seiner kürzlich erschienenen, von 
Herrn Senator bereits erwähnten Arbeit über die Dystrophia muscularis 
progressiva in der Volkmann'schen Sammlung entwickelt hat, wonach 
alle die verschiedenen Typen zusammen gehören und Uebergangsformen 
Vorkommen, sowohl der infantilen Muskelatrophie von Duchenne als 
der juvenilen, als der Pseudohypertrophie. 

Zum Beweise dessen habe ich mir erlaubt, einen Fall von Pseudo¬ 
hypertrophie mitzubringen, der allerdings weniger ausgeprägt ist, als der 
kürzlich von Herrn Henoch hier vorgestellte Fall. Es wird vielleicht 
deswegen von Interesse sein, hier einige pathognomonische Symptome zu 
demonstriren, die erst gesucht werden müssen. 

Sie sehen einen 7jährigen Knaben, der auf ebener Erde gar nicht 
besonders schlecht geht. Trotzdem ist die Klage sehr gross, dass er die 
Treppe sehr schlecht steigt und sich schlecht erbeben kann. Sie sehen, 
dass er im Verhältniss zur Entwickelung seiner Oberschenkel und Gesäss- 
muskeln sehr feste und voluminöse Waden hat. Wenn er sich ans der 
platten Lage auf dem Fussboden aufrichtet, so geschieht das so, wie es 
in den Lehrbüchern abgebildet ist (Demonstration). Also ein typischer 
Fall von Emporkletteru an sich selbst. Ich will auf die bekannten elek¬ 
trischen Verhältnisse der Herabsetzung nicht näher eingehen ; die Lordose 
ist nicht gerade sehr ausgeprägt. Soweit entspricht also der Fall dem 
gewöhnlichen Habitus der Pseudohypertrophie. 

Von Seiten der Oberextremitäten ist auf den ersten Anblick nicht 
allzu viel zu bemerken. Für einen 7jährigen Knaben ist das Volumen 
der Muskeln garnicht auffallend und von einer wirklichen Atrophie wohl 
nicht die Rede. Dagegen hat er ein Symptom, das mir gerade für die 
leichte Darstellung einer „Augenblicksdiagnose“ von Interesse scheint, 
and das mehrfach in der Erb'scben Arbeit erwähnt ist. Er hat nämlich 
„lose Schultern“, wie es da genannt ist. Wenn man den Jungen in 
dieser Weise durch Unterstützung der Achseln in die Höhe hebt, so 
steigen die Schulteru (die Acromia) bis zu den Ohren empor. Ich habe 
bei gesunden Kindern das versucht, die aber alle mittelst der aufgestützten 
Arme sich zu halten wissen und nicht in dieser Weise ihre Schultern in 
die Höbe schieben lassen. Es beweist das Phänomen, wie Erb angeführt 
hat, eine Schwäche und leichte Atrophie der Pectorales, des Latissimus 
dorsi und der Cncullares. Man kann sich übrigens durch die elektrische 
Untersuchung überführen, dass im unteren Abschnitt der Cncullares die 
Erregbarkeit gelitten hat. 

Nun bietet er aber ferner eine Erscheinung, welche ich schon bei 
der Aufnahme im März conBtatirt habe. Während er die Augen ganz fest 
scbliessen kann, bat der Mund etwas eigenthümlich Breites, und wenn 
man dem Jungen nun aufgiebt, den Mund zu spitzen, so kann er trotz 
aller Mühe die Mnndspalte nicht weiter verschmälern, als auf 4 3 / t cm 
von einer gewöhnlichen Breite von 6 cm. Dabei ergiebt nun die elek¬ 
trische Untersuchung, dass die Unterlippe ziemlich gut erregbar ist. 
(Herr Senator: Es ist die Frage, ob er es versteht.) O gewiss, er ver¬ 
steht es. Die Matter hat übrigens von Kindheit an bemerkt — wie ja 
überhaupt die Entwickelung dieser Fälle eine sehr schleichende ist —, 
dass der Junge nicht ordentlich einen Kuss geben kann; er kann nicht 
pfeifen, er kann nicht ordentlich die Oberlippe spitzen, und zwar liegt, 
wie die elektrische Untersuchung nachweist, die Sache hauptsächlich in 
der Oberlippe. Er hat infolgedessen auch eine schwache Andeutung des 
Verhaltens, welches von den Franzosen als Tapirlippe bezeichnet worden 
ist, dass die Unterlippe etwas vorsteht, die Oberlippe etwas zurücksteht. 
Also das ist die Gesichtemuskelatrophie in den ersten Anfängen, die über¬ 
haupt hier discutirt werden kann, eine allgemeine Magerkeit des Gesichts, 
wie in dem vorhin demonstrirten Fall ist nach meiner Ansicht diagnostisch 
nicht zu verwerthen. 

Von besonderem Interesse scheint mir die Symptomencombination: 
Hypertrophie der Waden, dann die beginnende Atrophie der Schulterober- 
armmuskeln mit der Localisation der juvenilen Form, dann Atrophie der 
Lippenmnskeln, sodass also hier eine vollständige Verwischung, wenn man 
will, der Duchenne'Bchen, ursprünglich von 15 Fällen berichteten, nachher 
lange Zeit verschollenen infantilen Muskelatrophie, dann der juvenilen 
Atrophie und der gewöhnlichen Pseudohypertrophie besteht. Ich möchte 
mich vollständig der Ansicht anschliessen, die Erb ausgesprochen hat, 
dass alle diese Formen ein klinisches Krankheitsbild bilden, dass nach 
unseren augenblicklichen anatomischen Kenntnissen rein myopathischer 
Natur zu sein scheint. 

Herr Abraham: Ich möchte nur fragen, ob über die Aetiologie, 
über etwaige Vererbung etwas bekannt ist? 

Herr Remak: In Bezug auf die Erblichkeit habe ich gar nichts er¬ 
mitteln können. Es ist das einzige Kind gesunder Eltern und hat erst 
im Alter von 2 7, Jahren laufen können. 

Herr Senator: Ich möchte zunächst Herrn Remak nach einer 


Angabe über das Alter Beines Patienten mit der Dystrophie und mit der 
Gesichtsatrophie fragen, von dem er vorhin gesprochen hat. 

Herr Remak: Der Mann war, als ich ihn seiner Zeit beobachtete, 
32 Jahre alt. Es war ein hochgradig erblicher Fall. Ich habe durch 
einen Zufall — ich habe das gelegentlich schon einmal erwähnt — von einem 
anderen Patienten aus Hammerstein erfahren, dass seine sämmtlichen 
Kinder in derselben Weise erkrankt sind. Ich bin nicht ganz sicher, aber 
ich glaube, dass, wenn Sie die erste Arbeit von Erb im deutschen Archiv 
für klinische Medicin nachsehen, sich Fälle finden möchten, die von ihm 
in den Typns hineingerechnet werden, die auch in einem späteren Alter, 
erst in den 30 er Jahren eingesetzt haben. Von grossem Interesse ist 
aber die traumatische Entstehung, die Herr Senator erwähnte. 

Herr Senator: Den Wunsch des Herrn Remak habe ich kurz 
bevor ich hierher kam, erfüllt. Ich habe mir noch heute die Arbeit über 
diesen Gegenstand bei E r b aus dem deutschen Archiv angesehen, und da 
führt er einen Fall an, wo die Entstehung in das 23. Jahr verlegt ist, 
mit einem Fragezeichen, und er selbst giebt nachher znsammenfassend an, 
dass die Krankheit wohl nie nach dem 20. Jahre begonnen hat. Also 
insofern muss ich zunächst dabei stehen bleiben, dass der Beginn der 
Krankheit nicht nach dem 20. Jahre vorkommt Jedenfalls dürfte man 
sehr wenig Fälle finden, wo die Krankheit nach dem 20. Jahre begonnen 
hat. Dann auch das Trauma. Ich habe auch vergessen, darauf aufmerk¬ 
sam zu machen, dass in beiden Fällen, namentlich aber, was besonders 
bemerkenswerth ist, bei dem Kinde die bläuliche Marmorirung der Haut 
fehlt, die sonst ein sehr gewöhnliches Symptom gerade bei der infantilen 
Pseudohypertrophie ist. Bei der juvenilen Atrophie fehlt sie fast immer, 
bei den Kindern ist sie aber fast regelmässig vorhanden, und insofern 
weicht das auch ab. Was die Atrophie der Gesichtsmuskeln betrifft, bo 
habe ich mich ja, wie ich glaube, sehr vorsichtig ausgedrückt und habe 
den Herren anheim gestellt, ob sie die Gesichtsmuskeln atrophisch finden 
oder nicht; uns kam es so vor. Ich habe auch jetzt noch den Eindruck, 
dass die Dünnheit der Muskeln nicht die Folge der allgemeinen Abmage¬ 
rung ist. Ebenso zweifelhaft, wie Herr Remak in Bezug auf die Atro¬ 
phie der Gesichtsmuskeln ist, bin ich in seinem Falle. Von der Tapir- 
schnanze bat der Junge jedenfalls nichts, und ob mein Patient die hat, 
verhindert leider sein Scbnurrbait zu erkennen. Wir haben auch keine 
genauere elektrische Untersuchung im Gesiebt gemacht. Ich muss also 
sagen, ich kann noch nicht als ausgemacht zageben, dass hier keine be¬ 
ginnende Gesicbtsatrophie vorhanden ist. Dass eine Funktionsstörung 
nicht vorhanden ist, habe ich ja selbst hervorgehoben; indess Herr Remak 
wird zugeben, dass das allein noch kein Beweis ist. Wir sehen ja sehr 
häufig, dass Muskeln im Beginn der Atrophie noch keine Funktionsstö¬ 
rungen zeigen. 

Herr Remak: Ich muss doch dabei stehen bleiben, dass die „Facies 
myopathica“ für diese Fälle das Entscheidende ist (Herr Senator: Aber 
nicht im Beginn). Für den Nachweis, dass einzelne Muskeln des Gesichts, 
die atrophirt sind, ist nur ihre relative Functionsstörung ausschlaggebend. 
Diese ist immer zunächst eine partielle und betrifft die Lippen oder die 
Augenschliessmuskeln. Wenn sich die Herren den Jungen genauer an- 
aehen, so werden Sie finden: „il rit en travers“. Wenn er lacht, be¬ 
kommt das Gesicht einen breiten Ausdruck. Wenn wir eine so typische 
Veränderung bei einem solchen Falle finden, so ist darüber kein Zweifel, 
dass sie mit dem Krankheitsprocesse zusammenhängt. 

Verein für innere fledicin. 

Sitzung am 3. November 1890. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr 8. Gnttmaun: Bericht über den Fortgang der Sammel« 
forschung Uber Influenza. 

Nachdem Herr Lazarus bei Gelegenheit der Discussion über die 
Influenza im Verein den Antrag gestellt, über die Influenza eine Sammel- 
forschnng anzustellen, wurde von dem Comitö des Vereins für Sammel¬ 
forschung mit hierzu erwählten Abgeordneten der Berliner medicinischen 
Gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege die Arbeit begonnen. Die staatlichen und städtischen Behörden 
betheiligten sich, letztere durch Aufstellung der Erkrankungen bei Schülern, 
bei den Angehörigen der verschiedenen Orts- und anderen Kassen, sowie 
den Armen. Von den an sämmtliche deutschen Aerzte verschickten 
Fragekarten gelangten 4000 mit Berichten über Hunderttausende von 
Fällen in die Hände des Comitäs zurück. Die Bearbeitung der einzelnen 
Spalten der Karten wurde an verschiedene Mitglieder vertheilt, und 
eine kartographische Darstellung des Materials vorgesehen, dessen Ord¬ 
nung nach Provinzen dann erfolgte. Ferner wurden alle fremden Ge¬ 
sandtschaften um Auskunft über den Verlauf etc. der Krankheit in ihren 
Heimathländern, und der Bremer Lloyd und die Hamburg-Amerikanische 
Packet-Schifffahrts-Gesellschaft um Auskunft über das Verhalten der Seuche 
auf den Schiffen ersucht. Ein besonderer Ausschuss setzte sich mit dem 
internationalen Comite für Sammelforschung ia London in Verbindung. 
Von den fünfzehn auf den Karten aufgestellten Fragen steht nur die 
Beantwortung derjenigen über das Vorkommen von Rückfällen in Spalte 9 
noch aus, für alle anderen sind die Vorarbeiten für den Bericht ab¬ 
geschlossen. 

Herr Leyden ersucht um Mittheilung von etwaigen neuen Beob¬ 
achtungen von Influenzafällen zur Klärung der Frage, ob die Krankheit 
wieder begonnen habe. 
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Herr A. FrSnhel zeigt mikroskopische Präparate von diffuser 
leukämischer Infiltration. 

Die Lenkämie locaiisirt sich ausser an ihren HaupterkrankungBtätten, 
Knochenmark, Milz, Lymphdrüsen in anderen Organen, Respirations- 
apparat, Leber, Nieren, in Form diffuser Infiltration oder von Tamoren. 
Die Präparate entstammen einem 14jährigen Mädchen, welches 7 Wochen 
vor dem Tode mit Herzklopfen, Blässe, Schwäche erkrankt war; der Zu¬ 
stand wurde anfangs für Chlorose gehalten, wiewohl sogleich die Schmerz¬ 
haftigkeit des 8chlüssel- und Brustbeins und Anschwellung einzelner 
Drfisen auffiel. Anfangs bestand mässige Vermehrung der weissen Blut¬ 
zellen; der Zustand verschlimmerte sich schnell; wenige Tage vor dem 
Tode zeigte sich massenhafte Vermehrung der weissen Blutkörperchen, 
Petechien auf der Haut, Netzhautblutungen. Urin frei von Eiweiss. Tod 
10 Tage nach der Aufnahme ins Krankenhaus. Die Färbung der Blut¬ 
präparate geschah nach Ehrlich mit Eosin und Haematoxylin; vor¬ 
wiegend waren in denselben die Lympbocyten und eine weisse Blut¬ 
körperchenart von doppelter Grösse mit grossem Kern und spärlichem 
Zellenleib vorhanden. Die Leichenöffnung ergab das deutliche Bild der 
Leukämie. Das Mark der grossen Röhrenknochen bot lymphoide Be¬ 
schaffenheit und pyoide Metamorphose, war grünlich. Ferner Schwellung 
der Milz, Mesenterialdrüsen und der Nieren. Letztere fast umB Doppelte 
vergrössert, an der Oberfläche marmorirt; auf dem Durchschnitt markige, 
diffus über die Grenzschicht sich ausbreitende knotige Gebilde; Harn- 
canälchen in lymphoide Neubildungen eingehüllt, an einzelnen Stellen von 
denselben erdrückt. Von entzündlicher Reaction des Zwischengewebes 
ist keine Spur zu sehen. 

Herr Fürbringer hat zwei von Leukämie unabhängige Parallel¬ 
formen dieser Nieren mehrfach gefunden. Die eine ist eine hypertrophi¬ 
sche, interstitielle, acute bis subchronische Nephritis, in gewissen Bezirken 
des Organs dieselben Bilder ergebend, an anderen Stellen die Neigung 
der Leukocyten in Bindegewebe überzugehen zeigend. Dieselbe, im 
Wesentlichen mit der Wagner’schen „lymphomatösen Nephritis“ zusainraen- 
fallend, steht durch Zwischen formen in Verbindung mit dem gewöhnlichen 
Morbus Brightii. Die andere Form ist das primäre, diffus infiltrirende 
Nierensarcom. Hier bestehen entsprechende mikroskopische Bilder, an 
anderen Stellen Neubildungsherde. Der Harn ist selbst bei der ersten 
Form bisweilen kaum verändert; es trifft also das „pathogene“ Princip, 
dass die Parenchymerkrankung erst die interstitiellen Veränderungen er¬ 
regt, hier nicht zu. Die Giomeruli waren kaum betheiligt. 

Herr Litten: Ausser dem umschriebenen Nierensarcom besteht noch 
eine diffuse kleinzellige Infiltration mit allgemeiner Lymphosarcomatose; 
es ist dann Aehnlichkeit mit myelogener Leukämie vorhanden. 8eit der 
ersten Beobachtung Redners sind 12 Fälle beschrieben. 8ehr anämische 
Personen bekamen Schmerzen im Sternum und den Röhrenknochen, das 
Blnt wurde schnell leukämisch, die Milz schwoll an. Es fand sich be¬ 
sonders im Knochenmark der Sitz, welches fast eine grüne Masse dar- 
stellte. Ein grosser Theil dieser Fälle ist als Lympbosarcom gedeutet 
worden. Eine ähnliche LeukocythoBe, sodass die Anzahl der Blutkörper¬ 
chen sich wie 1:1 verhält, kommt dabei nicht vor. Eine solche Zu¬ 
nahme der Blutkörperchen kann man nicht als acute Lymphosarcomatose 
ansehen, sondern als echte myelogene Leukämie. Der Uebergang kann 
sich in kurzer Zeit vollziehen. 

Herr Litten stellt einen Patienten vor, welcher wahrscheinlich an 
einer Neubildung innerhalb des Brustkorbes leidet. Derselbe trat 
vor drei Jahren gesund beim Militär ein, that im ersten Jahre Front¬ 
dienst und wurde dann Schreiber; während dieser Zeit traten heftige 
Schmerzen in der linken Brusthälfte unter dem Schlüsselbein auf, welche 
im dritten Jahre nach einem nassen Bivuak im Manöver sich steigerten. 
Der Mann wurde als dauernd unbrauchbar entlassen. Jetzt Klagen über 
8chmerzen in der linken Achselgegend. An der Grenze des Haarwuchses, 
wo die Vena axillaris verläuft, ist ein Tumor, welche in die Vene über¬ 
geht. Puls links normal. Zwei Tage vorher erwachte der Patient mit 
heftigen Schmerzen an dieser Stelle, fühlte daselbst einen Knoten, linke 
Gesichtshälfte, Hand und Arm blau und geschwollen. Die Grube zwischen 
Schlüsselbein und Oberarm fehlt linkB, starke Erweiterung der Hautvenen, 
Arm geschwollen; links Uber der Clavicula Dämpfung. Atbmungsgeräusch 
über der linken Lunge normal. Während ruhiger Untersuchung Ansteigen 
des Pulses von 80 auf 140; Tachycardie bestand bereits früher. Jeden¬ 
falls sitzt der Erkrankungsherd central von der starken Erweiterung der 
Vene, d. b. der Blutabfluss aus der linken Subclaria muss behindert sein. 
Das Hinderniss liegt innerhalb des Brustkorbes. Die Lunge ist gesund, 
also muss eine Geschwulst vorhanden sein, ein Sarcom oder cavernöser 
Tumor, dessen Füllung wechselt, wie aus der wieder geschwundenen 
Schwellung des Gesichtes hervorgeht. 

Herr Villaret beobachtete vor achtzehn Jahren einen Mann mit 
enormer Schwellung des Armes und Gesichtes rechterseits, welcher nach 
kurzer Zeit unter starker Athemnoth starb. Es wurde ein Hinderniss 
für den Abfluss des venösen Blutes angenommen und ein grosses Sarcom 
gefunden, welches die Subclavia zusammendrückte und durch Umwachsen 
der Luftröhre die Athemnoth verursacht hatte. 

Tagesordnung. 

DiscuHsion über den Vortrag der Herren Ewald und 
Gumlicb: Ueber die Bildung von Pepton im menschlichen 
Magen u nd Stoffwechsel versuche mit Kraftbier. 

Herr Fürbringer hatte vor einiger Zeit ein Gutachten darüber 
auszustellen, ob eine grössere Menge von Hoffschem Malzbier, welches 
ein College einem Kachektischen verordnet hatte, für diesen notbwendig ge¬ 


wesen sei und gefunden, dass man durch Mischung von Malzextract mit ge¬ 
wöhnlichem gutem Bier ein Getränk herstellen kann, welches ähnlich schmeckt 
und dieselbe Wirkung entfaltet wie das Hoffsche, und viel billiger ist als 
dieses. Das Hoffsche Bier bebagt nicht Jedermann; Mancher zieht es 
vor, Bier und Malzextract getrennt zu genieBsen. Redner stellt von diesem 
Gesichtspunkte die Frage, ob auch das Hamburger Kraftbier einfach durch 
Zufdgung der Albumosen zu einem Bier bergestellt wird, oder ob die 
Albumosen gleich während des Brauvorganges einverleibt werden, ferner, 
wie theuer das Bier ist bezw. die Albumosen in ihm bezahlt werden. 

Herr Leyden: Die vom Vortragenden berührte Frage ist für die 
Ernährungstherapie von grosser Wichtigkeit; die Nährpräparate sind ein 
Bedürfnis für die ärztliche Therapie, da Kranke häufig nicht genügende 
gewöhnliche Nahrung zu sich nehmen. Die hauptsächlichsten sind die 
Peptone. Die Wirkung eines Nährpräparates muss mannichfaltig sein; 
die Nahrung muss concentrirt sein, da der Kranke nioht die gewöhnliche 
Menge zu sich nehmen kann. Diesem Anspruch genügen die eiweiss¬ 
haltigen Präparate nur in geringem Maasse. Die besten Peptone haben 
bis zu 90pCt. Eiweiss, 10 pCt. Wasser; Fleisch 75 pCt. Eiweiss, 25 pCt. 
Wasser. Die Peptone werden aufgelöst, sodass der Kranke sie gar nicht 
so concentrirt erhält, als es zuerst den Anschein hat. Reine Peptone 
werden des schlechten Geschmackes wegen kaum noch gebraucht. Die 
Menge der Peptone, welche man einführen kann, ist also eine nur geringe; 
ferner ist das Eiweissbedürfniss der Kranken noch gar nicht festgestellt. 
Gewönlich wird dieses basirend auf der alten Theorie von Liebig zu 
hoch geschätzt. Die Schwierigkeit einer solchen Ernährung, dass die 
Kranken ihr Körpergewicht erhalten oder vermehren, oder dass eine Ab¬ 
nahme des Gewichts aufgehalten wird, liegt aber darin, genügende Mengen 
von Fetten und Kohlehydraten einzuführen, und für die Nährstoffe giebt 
es keine concentrirten Präparate. 

Zur Beurtbeilung des Nährwerthes eines Peptonpräparates ist es nicht 
genügend zu wissen, wie viel Pepton und wie viel Eiweissstoff dasselbe 
enthält, sondern, welches die übrigen Bestandtbeile sind; ferner wäre ein 
Vergleich mit einem gut bekannten Nährmittel z. B. Milch oder Brod 
wünschenswerth, endlich sei der objective Nährwerth des Präparates 
schwer abzusebätzen. Was sonst in dem Kraftbier enthalten ist, hat Herr 
Ewald nicht angegeben; in Bezug auf Eiweiss wurde angeführt, dass ein 
V 4 Liter gleich 48 g Fleisch, 1 Liter gleich etwa l / a Pfund sei. Dies ist 
nicht sehr beträchtlich. Für die Ernährung eines Kranken ist es wichtig, 
wie viel derselbe im Ganzen nimmt, dass also das Präparat fördernd 
wirkt, dass die Nährsubstanz concentrirt ist — was hier wegen der grossen 
Flüssigkeitsmenge nicht der Fall ist — oder dass es in grosser Menge 
oder leichter genommen werden kann, wie eine entsprechende Menge 
Nahrung. Herr Ewald meinte, das Bier wird leichter genommen, wie 
andere Nahrung z. B. Milch. Man muss wissen, wie viel andere Nahrang 
der Kranke braucht, um mit dem Nährpräparat seine Körperkraft zn er¬ 
halten. Die Form des Präparates iBt wichtig; die meisten werden flüssig 
gegeben, dann in einer Form, die der Magen leicht verdaut. Herr 
Ewald führte ganz richtig die Peptone an; ferner reicht man Suppen 
oder Milch mit Pankreassaft und lässt sie während der Peptonbildnng 
trinken. Jedoch haben alle diese schlechten Geschmack. Die Präparate 
haben den Werth von Medicamenten, die Kranken nehmen dieselben viel 
lieber als gewöhnliche Nahrung. Es ist ferner richtig, dass, wenn ein 
Patient mit schweren Magensymptomen schnell an Körpergewicht zu¬ 
nimmt, ein Carcinom wohl bei ihm auszuscbliessen ist; jedoch ist dies 
nicht ganz sicher, denn nicht allzuBelten nehmen Krebskranke durch Er¬ 
nährung zu. Bei krebsiger Verengerung der Speiseröhre ist dies möglich, 
wenn die Durchgängigkeit des Oesophagus durch Dauercanülen etc. be¬ 
wirkt wird. Auch bei Krebs anderer Organe, Carcinom, Uterus etc., hat 
Redner eine solche Zunahme beobachtet. 

Herr Gerhardt hält die Wasserzunahme nach kurz anhaltendem 
Genuss des Kraftbieres, wie Bie in dem ersten Falle Ewald’s eintrat, für 
bedenklich, wenn man erwägt, wie erheblich dieselbe sein würde, wenn 
das Bier ein Jahr lang getrunken wird. 

Herr Ewald entgegnet, dass das Malzextract wegen seines geringen 
Stickstoffgehaltes nicht als eiweissbaltiges Ernährungspräparat anzusehen 
sei. Ob eine Darreichung von Albumosen und Bier den von Herrn Für- 
bringer vermeinten geringeren Kostenpunkt für sich habe, könne er 
nicht sagen. Da aber die Herstellung der Albnmose offenbar den Hanpt- 
theil an den Kosten des Bieres trage, so würde durch die getrennte Dar¬ 
reichung von Albnmose und gewöhnlichem Bier wohl kaum eine wesentliche 
Ersparnis zu Stande kommen. Jedenfalls würde die angenehme Form der 
Darreichung dadurch fortfallen. Der Werth solcher Präparate liege ja in 
der Zufuhr von umgewandeltem Eiweiss und der schmackhaften Form 
seiner Darreichung, so dass der Preis, wie Redner in Uebereinstimmnng 
mit Herrn Leyden meint, nicht nach dem Marktpreis des Eiweiss abzu¬ 
sebätzen ist. Wie das Bier hergestellt würde, wisse er nicht, da er in 
keinerlei Geschäftsverbindung etc. mit den Fabrikanten stände. Für die 
Beurtbeilung des Nährwerthes oder einer zusammengesetzten Nahrung 
genügt schliesslich die Beobachtung des 8tickstoffwechsel8, weil damit 
auch ein Anhaltspunkt für den Stoffwechsel der Kohlehydrate und Fette 
gegeben ist. Allerdings wäre es unter Umständen erwünscht, den Ge- 
Baramtstoffwechsel zu verfolgen, dies sei aber wegen der hierzu nöthigen 
complicirteren Untersuchungsmethoden für die klinische Beobachtung meist 
nicht möglich. Dass Carcinomatöse vorübergehend an Gewicht zunehmen 
können, ist E. wohlbekannt und hat er z. B. in seiner Klinik der Ver- 
dauungskrankheiten besonders darauf bingewiesen. Indessen ist nicht 
wohl anzunehmen, dass im vorliegenden Fall eine solche spontane Ge¬ 
wichtszunahme gerade mit der Anstellung deB Versuches zusammen- 
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gefallen sei. Dass es sieb in dem von Herrn Gerhardt bemerkten 
Fall nur uro eine vorübergehende Wasserretention eines vorher wasser¬ 
armen Organismus gehandelt habe, gehe aus dem Verfolg der Urin- 
ausscheidong nach der Bierperiode hervor. G. M. 


Gesellsekaft fir Psychiatrie ud Neroakraakheitea ia Berlia. 

Sitzung vom 14. Juli 1890. 

Vorsitzender: Herr Sander. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Zunächst hält Herr Mendel deu angekündigten Vortrag: Ein Fall 
von multipler Hirnnervenlähmung. (Der Vortrag ist inzwischen in 
"No. 16 des Neurologischen Centralblatts ausführlich veröffentlicht worden.) 

In der Discussion betont zunächst Herr Remak die Möglichkeit 
der Beiheiligung auch des Nervus glossopharyngeus, da ja auch die 
hintersten Partien der Zunge von Gescbmacksstörungen nicht frei ge¬ 
wesen seien. 

Herr Oppenheim meint, dass auch bei weit ausgebreiteten basalen 
Processen, speciell bei syphilitischer Meningitis, einzelne nicht benachbarte 
basale Nerven ergriffen werden könnten. 

Herrn Bernhardt erscheint die Abhängigkeit der profanen paroti- 
dealen Speichelsecretion von der Facialislähmung auf der gelähmten Seite 
nicht nachgewiesen, da diese Erscheinung doch wohl sonst bei den so 
zahlreichen Facialislähmungen häufiger gesehen worden sein müsste. 

Herr Brasch erwähnt der Ansicht Heidenhain’s, dass die para¬ 
lytische Speichelsecretion durch chemische Reize zu Stande komme, den 
die in der Drüse nach Lähmung der erregenden Nerven stagnirenden 
Secrete auf das Gewebe ausüben. 

Herr Mendel meint, dass eine scharfe Trennung der Gebiete der 
verschiedenen Nerven, welche für die Geschmacksempfindung teranwort- 
lich gemacht werden, auf der Zunge in Wahrheit nicht vorhanden sei: 
ausserdem seien keine sonstigen Erscheinungen vorhanden gewesen, welche 
an eine Betheiligung des Nervus glossopharyngeus hätten denken lassen. 
Da in seinem Falle, wie er betont habe, Lues nicht vorhanden war, so 
haben die Einwände Oppenheim’s für diesen Fall wohl keine Geltung. 
In Bezug auf die Speichelsecretion seien, wie er Herrn Bernhardt 
gegenüber bemerken möchte, die Untersuchungen der Physiologen noch 
keineswegs abgeschlossen und zu sicheren Resultaten gelangt. 

Hierauf hielt Herr Oppenheim den angekündigten Vortrag: Ueber 
die Combination functioneller Neurosen mit organischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems. (Dieser Vortrag ist inzwischen in 
No. 16 des Neurologischen Centralblatts ausführlich veröffentlicht werden.) 

In der Discussion verweist zunächst Herr Remak auf einen im 
Jahre 1877 von Herrn Cur schm an n in dieser Gesellschaft vorgestellten 
Fall von multipler Sklerose mit Hemianästhesie, welcher später von Herrn 
P. Guttmann (mit Obductionsbefund) ausführlich publicirt sei und wo er 
mit Westphal damals schon das Bestehen von Hyste ie neben der 
multiplen 8klerose hervorgehoben habe, wie er es später (1884) in einer 
mit Landau publicirten Arbeit noch einmal betont habe. 

Herr Mendel erwähnt das Zusammenvorkommen von Hysterie mit 
Pseudohypertropbie, wie er dies zur Zeit an z*ei Kindern wiedersehe. 

Auch Herr Bernhardt bestätigt das Zusammenvorkommen von 
Hysterie mit 8cl6rose en plaques und erinnert speciell an die.Combination 
von Hysterie mit Metall- und anderen Vergiftungen, z. B. Blei, Schwefel¬ 
kohlenstoff etc. Dass Gesicbtsnervenlähmungen gerade bei nervös dis- 
ponirten Individuen häufiger vorkämen, habe er mit Neumann gleichfalls 
hervorgehoben. 

Herr Sperling möchte den Namen Hysterie und hysterisch nur für 
solche Erkrankungen des Nervensystems beibehalten wissen, in denen sich 
trotz genauester Untersuchung kein organisches Leiden finden lasse: die 
reflektorisch von einem organischen Herd aus ausgelösten Erscheinungen 
seien Reflexneurosen, aber mit dem Namen der „hysterischen“ nicht zu 
bezeichnen. 

Herr Oppenheim meint, er habe von vornherein selbst hervor¬ 
gehoben, dass die Personen schon vor dem Ausbruch der Facialislähmung 
nervöse resp. hysterische Krankheitserscbeinungen boten und in der 
Facialislähmung nur das auslösende Moment für die hysterische Hemi- 
anästhesie auf der gleichen Körperhälfte erblickt. 

Wenn man die Bezeichnung Hysterie in diesen Fällen aufgeben 
wollte, so müsste man sie ganz fallen lassen; zu Gunsten einer Complica- 
tion wie der Facialislähmung kann man doch der vollausgeprägten Hysterie 
keinen anderen Namen geben. 

Auch davon kann hier keine Rede sein, dass sich das organische 
Leiden erst aus der Hysterie herausentwickelt habe. 

Wo ich die Bezeichnung Hysterie gebraucht habe, lag diese Krank¬ 
heit und nicht ein einzelnes 8ymptom vor. Um ein einzelnes Symptom 
handelt es sich bei dem an Sklerose leidenden Mädchen, bei welchem 
auf dem Wege hysterischer Infection eine einzelne Erscheinung ent¬ 
standen war. 

Bezüglich der Deutung des Curschmann-Guttmann’schen Falles 
stimme ich mit Herrn Remak überein. 


freie Vereiaigug der Chirvrgea Berlias. 

34. Sitzung am 14. Juli 1890. 

(Sehluaa.) 

Zum Schluss stellte Herr Rose zwei Kranke mit geheilter Blasen- 
ruptur vor und setzte seine Erfahrung über die Symptomatologie dieser 
und der anderen mit Beckenbrüchen so oft verbundenen Verletzungen der 
Harnwege auseinander (wie er das ausführlich in seiner deutschen Zeit¬ 
schrift für Chirurgie mittheilen wird). 

In beiden Fällen wurde in der Linea alba die Bauchhöhle geöffnet 
und der Riss bloss gelegt, der erste Fall betraf eine intraperitoneale, 
der zweite eine extraperitoneale Ruptur. Das pathognomonische Zeichen 
für beide Arten, welches Herr Rose schon 1865 angegeben hat, ist die 
„blutige Anurie - . Die Blase ist leer oder enthält wenig blutigen Urin. 
Dort ergiesst sich der Urin zunächst in die Bauchhöhle und wird anfangs 
schnell resorbirt, später sammelt er sich an und kann wohl gar durch 
den Katheter aus der Bauchhöhle entleert werden, wie es schon der alte 
Generalarzt Theden einmal vor 100 Jahren gemacht hat. Stirbt der 
Kranke nicht schon, wie meist in den ersten Tagen, so tritt jetzt Urämie 
und jauchig-eitrige Peritonitis hinzu, der ihrer Intervention bis jetzt alle 
erlegen sind. 

Ohne solche schwere Erscheinungen geht es anfangs bei der extra- 
peritunealen Blasenruptur zu, allein bei beiden kommt es schliesslich zur 
Urinioflltration ins Zellgewebe mit ihren unerfreulichen Folgen und Aus¬ 
gängen, wenn es überhaupt noch dazu kommt. 

Allem dem kanu nur die Operation, die möglichst frühzeitige, Vorbeugen, 
aber selbst noch nach 2 Tagen hat die Laparotomie jenem Kranken das 
Leben gerettet. 

Der vorgestellte 7 Jahre alte Knabe Paul P. wurde am 25. October 
1889 nach Bethanien eiDgebracht, weil er am 23. von einem Bierwagen 
überfahren worden war; ein Pferd sollte ihm dabei auf den Bauch ge¬ 
treten haben. Nach Hause getragen bekam er zuerst Bauchschmerzen 
und konnte den Urin nur tropfenweise lassen, Nachmittags Uebelsein und 
Aufstossen, Abends Erbrechen. Am anderen Tage fand der College die¬ 
selben Erscheinungen, nur mit Mühe wurden hier und da einige Tropfen 
blutigen Urins entleert. Am 2. Abend wurde er benommen, versuchte in 
der Nacht aufitustehen, und wurde dann am Morgen des 8. Tages mit 
dem Bilde eines Typhuskranken in das Spital gebracht, russige Zunge, 
kühle Extremitäten (85,6"), Benommenheit, Bauch aufgetrieben und ge¬ 
spannt, überall empfindlich, rechts und aussen am Oberschenkel 8ugilla- 
tionen und dem entsprechend leichte Dämpfung, daneben das Zeichen einer 
Beckenfractur. Keine Blasendämpfung, dagegen ein minimaler Grad von 
Oedem an der Wurzel des Scrotum. * 

In der Aethernarkose wurde zunächst mit Leichtigkeit der Theden- 
sche Katheterismus Peritonaei ausgeführt, dann der Ausfluss eitrigen 
Urins unterbrochen, die Bauchhöhle vom Nabel bis zur Fuge gespalten. 
Der Retzius’sche Raum klaffte mächtig, voll eitrigen Urins. Jenes Oedem 
W war das erste Zeichen von Urininfiltration. Die Blase war wallnussgross 
contrahirt, sagittal an ihrer vorderen und oberen Fläche gerissen. Das 
grauschwarze, mit Salzen incrustirte und missfarbige Bauchfell war durch 
die Infiltration abgelöst und ging vom Nabel aus direct nach hinten, wo 
sich ein 2 Zoll im Durchmesser grosses rundes Loch fand. Der Katheter 
kam aus dem Blasenriss, ging durch einen Zwischenraum von 1'/, Zoll, 
der durch eitrigen Urin gefällt war, und lag mit dem Schnabel, nachdem 
er durch den Bauchfellriss ging, zwischen den contrahirten Dünndärmen, 
zwischen denen die flockige eitrige Urinmasse beim ersten Einschnitt im 
Bogen hervorschoss und dann herausrieselte. 

Rechts und links von der Fuge klaffte im Schambeinkamm und -bogen 
je ein senkrechter Beckenbruch, an dem die acht Bruchenden mit zer¬ 
rissenem Periost im urinösen Bruchwasser badeten, Die Behandlung 
wurde möglichst nach meinen Grundsätzen der offenen Wundbehandlung 
eingerichtet. Die Bauchhöhle wurde täglich mit Chlorzinklösung aas¬ 
gewaschen und mit La Place’scher Sublimatlösung desinfleirt; ein perma¬ 
nenter Katheter erweist sich als nutzlos. Alle Flüssigkeiten entleerten 
sich aus der Bruchwunde mittelst eines dicken Doppeldrains, der zwischen 
Blasenriss und Bauchfellriss eingeführt und mit Jodoformgaze umgeben 
wurde, um die Därme am Verfall zu hindern. Keinerlei Naht wurde 
angelegt. 

Am anderen Morgen erwachte der Junge bei einer Temperatur von 
85,7 trtftz kräftigster Analepsis aus seiner Benommenheit, das Erbrechen, 
selbst das Aufstossen hatte aufgehört. 

Am 1. November musste Drain fortgelassen werden, am 7. Hess der 
Knabe zum ersten Mal etwas Urin selbst durch die Harnröhre, was vom 
10. ab ständig stattfand. Am 10. wurde das zweite Drain fortgelassen. 
Am 20. December war die Wunde geheilt, der Urin eiweiss- und eiter¬ 
frei, der Knabe konnte mit seinem ohne Exfoliation geheilten Beckenbruch 
gehen wie zuvor. 

Als Nacbkrankbeit trat die Steinkrankheit auf. Am 21. Januar 
wurde ein wenigstens 11 mm dicker Stein durch die Lithotripsie in einer 
8itzung beseitigt, am 18. April musste ich einen zweiten kirschgrossec, 
der in der Pars ascendens penis steckte, mit dem äusseren Harnröhren¬ 
schnitt entfernen, welcher bei offener Wundbehandlung schnell ohne Fieber 
heilte. Sicherheit halber wurde der Kranke noch bis zum 19. Juni im 
Hause beobachtet, dann ging er wohl und munter nach Haus. 

Der zweite Fall von Blasenzerreissung, welcher von Herrn Rose 
vorgestellt wurde, kam bei einem Akrobaten vor, der in der Trunken¬ 
heit Morgens 8 Treppen hoch in seiner Wohnung anf den gepflasterten 
Hof hinabstürzte und neben drei Beckenbrüchen eine extraperitoneale 
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Blasenzerreissung davontrug. Bei voller Klarheit willigte er nach zwei 
Tagen in die Operation, welche ihm der „blutigen Annrie“ wegen vor- 
gescblagen wurde. Bei der Eröffnung der Beckenhöble ergab sich ein 
5 Zoll langer sagittaler Biss an der ausgedehnten blaffenden Blase, von 
dem sich 5 cm noch unter das unverletzte Bauchfell erstreckten. Vorn 
fand sich derselbe Beckenbruch wie bei dem Knaben; wieder klafften die 
8 Bruchflächen durch das zerrissene Periost in den uringefüllten Retzius- 
schen Raum hinein. Ausserdem verschwand bei der Operation sofort ein 
tellergrosses Hämatom am Hintern, auf dessen Höhe eine kleine verklebte 
Wunde gelegen hatte; es wird also wohl zum grossen Theil aus Urin 
bestanden haben. An seiner Stelle konnte man jetzt bei der Vorstellung 
deutlich einen dicken mächtigen, quer über das Heiligenbein sich er¬ 
streckenden Galluswall fühlen, zum Zeichen, dass hier noch eine dritte 
Bruchlinie durch das Becken gegangen war. 


VIII. Tagesgesekichtlicke Nttiiea. 

Berlin. Robert Koch ist von Neuem eine grosse Zahl von Ehren¬ 
bezeugungen zu Theil geworden; 8e. Majestät der Kaiser verlieh ihm 
das Grosskreuz des Rothen Adlerordens, die Berliner medicinische Ge¬ 
sellschaft und der Verein für öffentliche Gesundheitspflege ernannten ihn 
zum Ehrenmitgliede, die Stadt Wöllstein zum Ehrenbürger. Unter den 
vielen hervorragenden Fremden, die hier eingetroflfen sind, erwähnen wir 
vor Allem den Herzog Carl Theodor in Bayern, der, in Gemeinschaft 
mit Herrn Generalstabsarzt von Goler, der letzten Sitzung der Berliner 
medicinischen Gesellschaft beiwohnte, und Sir Joseph Lister, welcher 
gestern die Räumlichkeiten des hygienischen Institutes einer eingehenden 
Besichtigung unterzog. — Nachdem jetzt fast alle hiesigen Kranken¬ 
häuser in den Besitz von Koch’scher Lymphe gesetzt sind, Anden aller 
Orten Demonstrationen des Verfahrens und der damit erzielten Wirkungen 
statt. Von Privatärzten sind auch heut nur einige wenige mit dem 
Mittel versehen; alle hierauf bezüglichen Meldungen sind — wie wir 
vielfachen Anfragen gegenüber bemerken wollen — ausschliesslich an 
Herrn Dr. Libbertz zu richten. 

— Von den verschiedensten Städten Deutschlands und des Auslandes 
laufen täglich Meldungen über daselbst vorgenommene Impfungen ein. 
Wir müssen auf deren ausführliche Wiedergabe leider verzichten. — Die 
Resultate stimmen aufs Genaueste mit den ursprünglichen Angaben über¬ 
ein. Bei der schon jetzt sehr beträchtlichen Zahl nach Koch behandelten 
Fälle dürfen wir bereits für die nächste Zukunft einer grossen Reibe von 
Publicationen entgegensehen, die nach allen Richtungen bin die Indicationen 
und die Anwenduogsweise des wunderbaren Mittels klarlegen werden. 

Der starke Zuzug auswärtiger Aerzte und das grosse Interesse, 
welches die hiesigen Gollegen allen Demonstrationen und Mittheilungen 
über dasKocb’sche Heilverfahren entgegenbringen, zeigt sich aufs Deut¬ 
lichste in der Ueberfullung aller von den medicinischen Gesellschaften be¬ 
nutzten Sitzungslocale. Wie schon in jener ersten Sitzung der cbirurgi* 
sohen Vereinigung geradezu Hunderte abgewiesen werden mussten, so ist 
es anch noch in der medicinischen und Charitö Gesellschaft am 26. und 
27. November unmöglich gewesen, Platz genug zu schaffen. Diese Missstände, 
die namentlich seitens der Fremden mit Bedauern wahrgenommen werden, 
können sich in Zukunft nicht wiederholen: das Langenbeck-Haus 
wird voraussichtlich auf geraume Zeit selbst bei so aussergewöhnlichen 
Gelegenheiten eine geräumige und würdige 8tätte darbieten. In dem 
grossen Sitzungssaal desselben — der bekanntlich, mit dem Königlichen 
Klinikum durch bedeckte Gänge in Verbindung stehen wird — sind circa 
500 8itz- und 800 Stehplätze in Aussicht genommen; dass diese Zahl 
von 800 Anwesenden hoch genug gegriffen ist, ergiebt sich wohl daraus, 
dass z. B. am 19. November in der, anscheinend doch sehr überfüllten 
Sitzung der medicinischen Gesellschaft nicht ganz 500 Personen anwesend 
waren; der Hörsaal des Herrn von Bergmann enthält nur etwas über 
150 8itz- und circa ebensoviel Stehplätze. Hoffentlich wird der Bau des 
Langenbeck-Hauses so gefördert werden, dass wir bald dieses Fort¬ 
schrittes uns erfreuen können. • 

— In Leipzig verstarb der Director der Augenklinik, Prof. Coccius, 
im Alter von 66 Jahren. Derselbe war seit 1849 an der dortigen Uni¬ 
versität, anfangs als Assistent, seit 1857 ausserordentlicher, seit 1867 
ordentlicher Professor. * 

— In dem Verlage von Fiscber’s medicinischer Bnchhandlung, H. 
Kornfeld, erscheint mit dem 1. Januar 1891 eine „Medicinisch-päda¬ 
gogische Monatsschrift für die gesammte Sprachheilkunde 
mit Einschluss der Hygiene der Lautspracbe“ unter ständiger Mit¬ 
arbeiterschaft von Director Dr. Bach-Berlin. Dr. Bl och-Freiburg, Kreis- 
scbulinspector Dr. Boodstein-Elberfeld, Dr. Br es gen-Frankfurt a. M., 
Dr. Coön-Wien, Rector Eickbolz-Solingen, Professor Dr. Gad-Berlin, 
Dr. A. Hart mann-Berlin, Dr. Käfern an n-Königsberg i. Pr., Kreis¬ 
schulinspector Lau-Wildungen, Dr. Laubi-Zdrich, Professor Dr. Mendel- 
Berlin, Director 85der-Hamburg, Director Stölzner-Dresden, Professor 
Dr. Soltmann - Breslau — herausgegeben von Albert Gutzmann, 
I. Lehrer an der städtischen Taubstnmmenschule, und Dr. Hermann 
Gutzmann, Arzt in Berlin. Die Schrift erscheint monatlich einmal in 
der Stärke von 2 Druckbogen gross Octav. 


II. Amtliche Hittheilugei. 

Penonalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Geheimen Medicinalrath und Professor Dr. Robert Koch zu 
Berlin das Grosskreuz des Rothen Adler-Ordens, sowie dem Kreis- 
physikus Geheimen Sanitätsrath Dr. Roffmann in Glogau den Rothen 
Adler-Orden III. CI. mit der Schleife und dem prakt. Arzt, Stabsarzt 
der Landwehr, Dr. Lohmer zu Köln den Charakter als Sanitätsrath 
zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Pottien in Russ, Dr. Kittlick 
in Kottbus, Dr. Kittel in Annahütte, Dr. 8tark in Rossla, Dr. Hamm 
in Bergen bei Celle, Goettgens in Rennerod, Dr. Rosemeyer in 
Rnnkel, Dr. Wettlaufer in Wiesbaden, Dr. Braun in Usingen, Dr. 
Danielowski in WehrheimJ, Dr. Romeycke in Grävenwiesbach, 
Jak. Schmidt in Preungesheim, Dr. Auerbach, Dr. Heyder and 
Dr. Simon sämmtlich in Frankfurt a. M., Dr. Beermann in Elber¬ 
feld, Dr. Beutler in Dormagen, Dr. Boersch in Wermelskirchen, 
Dr. Forscheler in Huokingen, Dr. Landmann in Rheydt, Dr. 
Scheffels in Crefeld, Dr. Benzinger, Dr. Dohrs, Dr. Reichelt 
und Dr. Knüppel sämmtlich in Hannover. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Ebert von Bergquell-Frauendorf nach 
Neu-Ruppin, Dr. Hasslacher von Goslar nach Wilmersdorf bei Berlin, 
Dr. Gumbinner von Berlin nach Schöneberg, Dr. Werner von 
Frankfurt a. O. nach Landsberg a. W., Hossenfelder von Sandow 
und Dr. Fromm von Breslau beide nach Kottbus, Dr. Kayser von 
Annahütte nach Clettwitz bei 8enftenberg, Dr. Henschel von Döbern 
bei Forst, Dr. von Boltenstern von Berlin nach Döbern bei Forst, 
Protzek von Fordon, Dr. Kruszka von Labischin nach Mrotschen, 
Dr. Geist von Derenburg nach Halle a. 8., Dr. Hendorff von Wiar¬ 
den (Oldenburg) nach Wienbausen, Dr. Kober von Brandoberndorf 
nach Battenberg, Dr. Kribben von Rennerod, Dr. Fischer von 
Runkel nach München, Dr. Lustig von Fürth, Dr. Kranskopf von 
Auerbach und Dr. Frank von Berlin sämmtlich nach Wiesbaden, Dr. 
Goette von Usingen nach Fulda, Frz. Schneider von Wehrheim 
nach Zwickau, Dr. von Dylander von Grävenwiesbach ins Ausland, 
Dr. Wegen er von Preungesheim nach Eckenheim, Dr. Elten von 
Hamburg nach Speldorf, Dr. Ho 11 weg von Lamscheider Sauerbrunnen 
nach Viersen, Dr. Reinhertz von Bochnm nach Dabringhausen, Dr. 
von Sassen von Düben nach Remscheid, Dr. Ferd. Schnitze von 
Jena nach Duisburg, Dr. Zain von Dabringbausen nach Wermels¬ 
kirchen, Dr. Zillessen von Kaiserswerth nach Hamburg, Dr. Tannen 
von Breslau nach Hannover. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Loewe in Bockenheim, Dr. Rein¬ 
hardt in Oberhausen, Dr. Jensch in Breslau, Dr. Sohmidekam in 
Blankenese and Generalarzt Dr. Peiper in Königsberg i. Pr. 


Ministerielle Verfügung. 

Nach dem Bundesrathsbeschluss vom 18. Juni 1885 (§ 872 der Proto¬ 
kolle) hat jeder Arzt behufs Zulassung zur Ausübung des Impfgeschäftes 
den Nachweis zu liefern, dass er mindestens zwei öffentlichen Vaccinations- 
und ebensovielen Revaccinationsterminen beigewohnt und Bich die erforder¬ 
lichen Kenntnisse bezüglich der Gewinnung und Conservirang der Lymphe 
erworben hat. Dieser Nachweis wird seit dem 1. November 1887 bereits 
bei der ärztlichen Staatsprüfung erbracht und ist ferner von denjenigen 
Aerzten, welche bisher schon als Impfärzte thätig gewesen sind, ohne d»— 
Bich ein Mangel in den vorerwähnten Kenntnissen herausgestellt hat, als 
geliefert anzunehmen. Dagegen ist nach Maassgabe der bezeichneten Be¬ 
stimmung der Nachweis ein Erforderniss für solche Aerzte geblieben, welche 
vor dem vorstehend angegebenen Termin die Staatsprüfung abgelegt und 
bisher nicht als Impfärzte fungirt haben, alB solche aber angestellt sein wollen. 

Bei Ansführung des Bundesrathsbeschlasses ersuche ich daher Eure 
Excellenz ganz ergebenst, gefälligst dafür 8orge zu tragen, dass innerhalb 
der dortigen Provinz nicht Aerzte als Impfärzte angestellt werden, von 
welchen der in Rede stehende Nachweis nicht geliefert ist. Zur Erbrin¬ 
gung desselben bedarf es nicht etwa einer förmlichen Prüfung, in welcher 
die Aerzte ihre Kenntnisse darzulegen hätten, und zwar um so weniger, 
als voraussichtlich schon in der nächsten Impfperiode der thierische Impf¬ 
stoff für sämmtliche Impfungen im ganzen Lande durch staatliche An¬ 
stalten bereit gestellt werden und entsprechend dem Bundesratbsbeschluss 
vom 28. April 1887, betreffend die Gewinnung, Aufbewahrung und Ver¬ 
sendung von Thierlymphe, jeder Lieferung von Impfstoff eine Gebrauchs¬ 
anweisung, welche auch die Art der Aufbewahrung vorBchreibt, beigegeben 
wird, vielmehr wird es genügen, wenn die gedachten Bewerber um Impf¬ 
arztstellen sich gegenüber der zuständigen Behörde über ihre Theilnahme 
an den oben bezeichneten Impfgeschäftsterminen ausweisen und die Landea- 
Sanitätspolizeibehörde nach geeigneter Information keinen Grund zu der 
Annahme hat, dass der Bewerber der erforderlichen Kenntnisse ermangelt 

Ew. Ezcellenz ersuche ich ganz qrgebenst, das hiernach Erforderliche 
gefälligst zu veranlassen. 

Berlin den 6. November 1890. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- and Medicinal-Angelegenheiten. 


die Königlichen Ober-Präsidenten. 
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X. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut 
zu Berlin. 

Bericht über die tuteMischea Befinde u iwei mit 
dem Keeh’schea Heilmittel behaadeltea tabercalösea 
Lacalerkraakaagea. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charit6-Aerzte 
am 27. November 1890. 

Von 

Privatdocent Dr. O. Israel« 

I. anatomischen Assistenten am pathologischen Institut. 

Meine Herren! In Folge der freundlichen Aufforderung des 
Herrn Oberstabsarztes Dr. Köhler war ich bei der Operation 
der von ihm mit Koch’s Heilmittel gegen Tuberculose behan¬ 
delten Patientinnen Spichalski und Borgwardt zugegen und 
konnte die dabei entfernten pathologischen Producte sogleich in 
Bearbeitung nehmen. Auch an dieser Stelle möchte ich Herrn 
Oberstabsarzt Köhler meinen aufrichtigen Dank dafür wieder¬ 
holen, dass er mich in die Lage versetzt hat, Ihnen jetzt die 
ersten anatomischen Befunde an so behandelten tuberculösen 
Localerkrankungen vorzulegen. 

Bei dem allgemeinen Interesse, welches sich dem Gegen¬ 
stände zuwendet, glaube ich, sie nicht zurtickhalten zu sollen, 
obwohl ich es fllr unangebracht halte, aus zwei Fällen schon 
weitgehende Folgerungen zu ziehen. 

Herr Köhler öffnete das stark geschwollene, rechte Fuss- 
gelenk der Spichalski *), welche bis dahin im Ganzen 13 Ein¬ 
spritzungen, die letzte am 18. November erhalten hatte, am 21., 
Nachmittags, durch zwei Einschnitte, über dem Malleolus exst. 
und unter dem Malleolus intern., welche in periarticuläre Ab- 
scesse führten, die 8—12 mm unter der Haut gelegen waren, 
und deren Wandung durch mit einem käsigen Ueberzuge be¬ 
deckte Granulationen gebildet wurde; letztere reichten bis 
an das Unterhautfettgewebe, drangen jedoch nicht in das¬ 
selbe ein. Soweit sich an den Einschnitten erkennen liess, war 
der Durchschnitt der Haut und des Unterhautfettgewebes ohne 
merkliche Veränderungen, dagegen schloss sich an das letztere eine 
3—5 mm breite, röthlichweisse, ziemlich gefässreiche Lage an, 
m der vielfach verdichtete Partien, stellenweise weissliche, ver¬ 
dickte Gefässe zu sehen waren; auf diese folgte eine 1'/, bis 
2 mm dicke Schicht von weicher, käseartiger Beschaffenheit, 
sehr undurchsichtig, von gelblicher Farbe. Aus den Höhlen 
entleerte sich ein dünner, blassgelber Eiter, der mit reichlichen 
feinen Bröckelchen käsigen Materials vermischt war. Nur aus 
einzelnen Ausbuchtungen trat auf Druck dickflüssiger, zäher 
Eiter hervor von etwas intensiverer Färbung. Sehr auffällig 
waren in dem Eiter befindliche grössere lockere, in sich zu¬ 
sammenhängende Fetzen, die, bis zu 2 cm lang und 1 cm dick, 
mit Eiter durchtränkt, im Ganzen den bei acuten Phlegmonen 
sich abstossenden nekrotischen Theilen ähnelten. Von einer 
phlegmonösen Eiterung war der Zustand jedoch durch seine 
räumliche Abgrenzung, durch das Fehlen jeder hämorrhagischen 
Erscheinung, sowie durch die Auskleidung der Höhlen mit der 
dicken, zusammenhängenden, käsigen Schicht unterschieden. Die 
während der Operation bereits vorgenommene vorläufige Unter¬ 
suchung des Eiters ergab, neben fettigem und eiweissartigem 
Detritus, dass derselbe eine solche Quantität Eiterkörperchen enthielt, 
wie sie bei tuberculöser Erweichungsflüssigkeit ungewöhnlich ist. 
Ein kleiner Theil der Eiterzellen ist fettig metamorphosirt, die 
meisten sind glasig gequollen, von ziemlich gleicher Grösse. Auf 
Essigsäurezusatz gerinnt die Flüssigkeit, während in einem 


1) Siehe Deutsche medicinische Wochenschrift, No. 47, 8. 1068 ff. 
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grossen Theil der Zellen mehrere kleine Kerne erscheinen. Ein 
Tropfen Eiter, in einem Uhrschälchen mit Essig begossen, er¬ 
starrt fast ganz, ist also reich an Mucin. Die später vor¬ 
genommene Färbung von Trockenpräparaten ergab spärliche 
Tuberkelbacillen, 1—3 in jedem Deckglase. 

Für die weitere Untersuchung waren zwei Gesichtspunkte 
maassgebend; erstens die schon von Koch in seiner Publication 
angeregte Frage, in welcher Weise der Schwund bezw. die 
Schmelzung des abgestorbenen Gewebes vor sich geht, dann aber 
schien es auch wichtig, über die Verbreitung der Bacillen in den 
noch nicht abgestorbenen, dem makroskopischen Ansehen nach 
tuberculösen Gewebe bezw. in dessen Nachbarschaft Ermitte¬ 
lungen anzustellen. Nach den vorbildlichen Untersuchungen 
Baumgarten’s Uber die Histogenese der Tuberkel steht es fest, 
dass bei progredienter Tuberculose nicht jedes Auftreten von Tu¬ 
berkelbacillen im Körper sogleich eine Proliferation der Gewebe 
anregt, die später in Nekrose übergeht, sondern dass es dazu 
erst einer gewissen wenn auch mässigen Vermehrung der Para¬ 
siten bedarf. Es wäre deshalb von besonderem Interesse, fest¬ 
zustellen, ob nach Einwirkung des Koch’schen Mittels noch Ba¬ 
cillen in nicht reagirendem Gewebe aufgefunden werden, oder 
ob überall, wo Bacillen sind, auch eine Reaction sichtbar ist. 

Der Nachweis localisirter Zellproliferation jst nun zwar an¬ 
nähernd möglich an in Alkohol aufbewahrten Objecten, die nach 
Färbung der Tuberkelbacillen einer geeigneten Nachfärbung unter¬ 
worfen sind. Allein eine sichere Feststellung lässt sich nur bei 
Wahrnehmung von Kerntheilungsfiguren machen. Das beste Mittel, 
zur Darstellung der letzteren, die Flemming’sche Chromosmium- 
essigsäurefixirung, verhindert die Färbung der Tuberkelbacillen, 
während die anderen Fixirungsflttssigkeiten wiederum weniger 
als dieses geeignet sind, die fettigen Gewebsbestandtheile zu er¬ 
halten. Da ich zudem im Anschluss an die Untersuchungen über 
Nekrose, von welchen ich Ihnen vor einiger Zeit berichtete, das 
für pathologische Untersuchungen sehr geeignete Altmann’sche 
Gemisch anwenden wollte, und dieses das Fett vortrefflich con- 
servirt, so fixirte ich auch mit dieser Lösung, ferner mit ge¬ 
sättigter Sublimatlösung, 0,2 Procent Chromsäure und mit Al¬ 
kohol absolutus; die grösseren Stücke, welche ich erhielt, mit 
letzterem, weil bei diesen, mehr für Uebersicht geeignet, nicht 
auf KaryokineBen zu rechnen war, dagegen eine möglichst voll¬ 
ständige Bacillenfärbung erwartet werden konnte, was bei der 
vermuthlich sehr geringen Anzahl derselben wichtig erschien. 

Die vorläufige Untersuchung des für die Fixirung nicht ver¬ 
wandten Materials ergab in den nekrotischen Gewebsfetzen rein 
faseriges Bindegewebe und reichliche amorphe käsige Massen mit 
Eiterkörperchen dicht durchsetzt, hin und wieder auch eine mit 
entfärbten zusammengesinterten Blutkörperchen gefüllte Capil- 
lare. Ein eigentümliches Bild bot der Durchschnitt durch die 
Wand des Abscesses, soweit dieselbe an einem Ausschnitt sich 
beurteilen lässt. Es zeigte sich da bei schwacher Vergrösserung 
neben der etwa 1 cm breiten Schicht, die aus amorphen sehr un¬ 
durchsichtigen in Essigsäure fast vollständig löslichen körnigen 
Massen besteht, eine zweite 0,4—0,(5 cm breite Schicht, welche, 
viel durchsichtiger als die andere, dennoch fleckweise stark wol¬ 
kig gefärbt erscheint und vielfach durch reihenweis angeordnete 
dunklere Punkte unterbrochen, sich mit einem grobzackigen 
scharfen Rand gegen die völlig durchscheinende dritte Zone, die¬ 
jenige des lebenden Granulationsgewebes absetzt. Die dunkleren 
Punkte, welche an der Grenzlinie einen continuirlichen Saum bilden, 
erweisen sich als fettig metamorphosirte Zellen, indess die leichte, 
in dieser Zone bemerkbare Trübung 'sich auf Essigsäure rasch 
auflÖBt, offenbar ein Bezirk partieller Nekrose, die sich an die 
ältere ebenfalls scharf begrenzte anschliesst. 
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Die fixirten Tbeile wurden nach vollkommener Härtung 
theils in Photoxylin, wegen der geringen Sicherheit der Bacillen¬ 
färbung bei diesem Verfahren jedoch vorzugsweise in Paraffin 
eingebettet. Die Untersuchung der nach Altmann fixirten Theile 
bezüglich des Verhaltens der Zellgranula, welches vielleicht für 
die Beurtheilung der nekrotischen Vorgänge verwerthbar ist, 
habe ich zunächst unterlassen, um sie später im Zusammenhang 
zu erledigen, doch wurde eins der auf diese Weise präparirten 
Stücke der Abscesswand mit dem Gefriermikrotom zerlegt, um 
haltbare Objecte zu gewinnen, welche die Ausbreitung der Fett- 
metarmorphose zeigten. Es ergab sich bei der Untersuchung 
derselben-^toss sich ein förmlicher Saum fettiger umgewandelter 
Zellen renze des nekrotischen Materials fand, wie dies 

bei denUl^^suchung eines tuberculösen Abseesses von Nau- 
werck (Bruns, Beiträge zur klinischen Chirurgie, III. Band, 
Seite 152) beschrieben ist. An einzelnen Stellen, auch in dem 
frisch untersuchten Stück, war derselbe bis zu 0,6 cm breit, und 
namentlich an der Grenze nach dem lebenden Gewebe zu, sehr 
dicht. 

Die Untersuchung der gefärbten Präparate ergab an der 
sehr breiten Granulationsschicht (2—3 mm) grosse gut entwickelte 
Spindelzellen, zartwandige Gefässe und nur sehr wenig karyo- 
kinetisclie Figuren. An vielen Stellen war zwischen den Spindel- 
zellen schon frische Intucellularsub9tanz sichtbar, doch lagen die 
Zellen nach dem nekrotischen Material zu dicht, auch wechselte 
die Zellform vielfach. Riesenzellen fanden sich zerstreut in dem 
den nekrotischen Theilen zunächst gelegenen Gewebe, ebenso 
etWas reichlichere Mastzellen. Leukocyten, namentlich mehr- 
kernige, sind in mässiger Anzahl zunächst dem nekrotischen Ge¬ 
webe, einzeln auch in demselben zu sehen. An das lebende, 
durch vollständige Kernfärbung charakterisirte Gewebe stösst 
das nekrotische Gewebe mit ziemlich scharfer Grenzlinie an, 
welche durch die Lage der fettigen Zellen markirt wird. Das 
nekrotische zunächst dieser Region liegende Gewebe ist reichlich 
mit Cbromatinmassen durchsetzt, hier und da noch ein leidlich 
erhaltener Kern. Weiter nach der inneren Oberfläche zu ist das 
Material ganz frei von Chromatinresten. Bacillen finden sich 
überaus spärlich in dem nekrotischen Gewebe, nicht in dem 
lebenden, auch nicht in den Riesenzellen desselben. Zur 
Färbung war zum Theil die ZiehPsche Carboifuchsin-Me¬ 
thylenblau - Tinction verwandt, welche sich gut bewährte, doch 
wurde für die Mehrzahl der Präparate auf die Schnellfärbung 
verzichtet und während 24 Stunden nach Ehrlich mit Gentiana- 
violett-Anilinwasser gefärbt — wegen der Mitosen Nachfärbung 
mit Safiranin —, doch fanden sich auch bei diesem Verfahren 
keine Bacillen im lebenden Gewebe. Ich habe mehrere Schnitt¬ 
serien durchgesehen und nur im Käse hier und da ein intensiv 
gefärbtes, seltener körniges Stäbchen gefunden, sodass wohl an¬ 
zunehmen ist, dass, wenn überhaupt ausserhalb des todten 
Materials Bacillen liegen, ihrer nur überaus wenige sein 
können. 

Wegen der Frage, ob die in dem Eiter und den nekrotischen 
Theilen befindlichen Bacillen noch virulent oder schliesslich un¬ 
wirksam gewesen seien, habe ich ein Meerschweinchen und ein 
Kaninchen (letzteres in die vordere Augenkammer) mit Theilen 
der bei der Operation entfernten Pfropfe geimpft; Uber das 
Resultat kann ich natürlich jetzt noch nichts aussagen. 

Ganz anders stellt sich die zweite Beobachtung dar: Die 
Borgwardt ') hatte bei mehrfachen Iöjectionen (im Ganzen 7, 
die letzte am 19. November) an den rheumatisch afficirten Fuss- 
gelenken keine Reaction gezeigt, wohl aber an einer 5 cm langen, 


1) Riehe Deutsche medicinische Wochenschrift, No. 47, S. 1058 ff. 


an ihrem unteren Ende strahligen Narbe, die etwa 3 cm unter 
dem Kieferbogen, parallel demselben, an der rechten Seite des 
Halses verlief. Die Umgebung der Narbe war diffus, wohl von 
der letzten Reaction, geröthet und 1 ? cm neben ihr nach oben 
lag eine kleine von einem Stichcanal der Nath herrtihrende 
punktförmige rothe Narbe. Herr Oberstabsarzt Köhler exstirpirte 
die beiden Narben in einem länglichen Hautstück. Auf dem 
Durchschnitt findet sich in der Mitte der langen Narbe und 
entsprechend dem Stichcanal je ein kaum Hanfkorn grosser 
festerer Herd in der Cutis. Aus dem unter der langen Narbe 
gelegenen entleert sich beim Durchschneiden ein Tröpfchen kaum 
von der Grösse eines halben Stecknadelknopfes; die Masse ist 
grünlichgelb, eiterähnlich. Da für die histologische Untersuchung 
dieselben Rücksichten massgebend waren, wie in dem ersten Falle, 
so wurde in gleicher Weise fixirt. Es ergab sich nun, dass in 
der Haut eine derbe bindegewebige, von gewuchertem Epithel 
überzogene Narbe bestand, die jedoch überall von Leukocyten, 
herdweise recht dicht, durchsetzt war. Neben den in das 
cutane Gewebe eingelagerten grossen Spindelzellen finden sich 
in diesen Herden gruppenweis zahlreiche Riesenzellen und ver¬ 
einzelte Mastzellen. Irgend eine tuberkelähnliche Anordnung 
epitbeloider Zellen findet sich nicht, ebenso wenig nekrotisches 
Material. In der Nähe der Narbe zeigte sich auch in der 
Scheide einzelner aus dem Fettgewebe in die Cutis eindringen¬ 
der Gefässe eine reichliche Leukocyteninfiltration. Bacillen 
wurden weder in Zellen noch frei im Gewebe gefunden, obwohl 
nur mit controlirten Lösungen gearbeitet und lange nach ihnen 
gesucht wurde. Dass nicht ganz vereinzelte BacilleD trotzdem 
in der Narbe irgend wo liegen, ist selbstverständlich nicht zu 
behaupten, doch kann nach den von zwei verschiedenen Stellen 
entnommenen zahlreichen Präparaten ihre Anzahl sicherlich nur 
eine sehr kleine sein ‘). 

Betrachten wir nun die Befunde, so ergiebt sich, dass beide 
Fälle nur unter Berücksichtigung ihrer Eigenart einige Schlüsse 
zulassen. 

Der Fall Borgwardt bietet anatomisch keine Zeichen einer 
tuberculösen Bildung, dagegen solche einer chronischen Narben¬ 
bildung, welche, wie es scheint ihren progredienten Ablauf nimmt; 
auffällig ist dabei nur die grosse Anzahl der Riesen zellen, die 
in der Art ihres Auftretens immerhin an ältere tuberculöse Bil¬ 
dungen erinnern, ohne gegenüber der Abwesenheit von Bacillen 
mit zwingender Nothwendigkeit dafür zu sprechen. Neben diesem 
Zustande ist die leukocytäre Infiltration als ein frischer Proceas 
wohl auf die vor drei Tagen nach Injection des Koch’sehen 
Heilmittels aufgetretene Reaction zu beziehen, ebenso wie das 
minimale Eitertröpfchen in der Tiefe der Narbe. Liegt nach 
der Anamnese (es wurden tuberculöse Drüsen exstirpirt) und 
nach der bekannten diagnostischen Wirkung des Heilmittels kein 
Grund vor, an der tuberculösen Herkunft der Bildung zu zweifeln, 
so ist auch die Annahme zulässig, dass durch die beobachtete 
Leukocyteninfiltration abgestorbene Theilchen, die sich wegen 
ihrer Kleinheit unter dem Zustrom der Wanderzellen der directen 
Beobachtung entziehen, also auch Bacillen auf diese Weise fort- 
geschafft werden. 

Deutlicher als die Verhältnisse der Narbe, welche vorher 
wohl nur wenig Tuberculöses aufwies, scheint mir die Beob- 


1) Auf Wunsch des Herrn Oberstabsarzt Köhler habe ich noch 
von einem Lupus eine nach der Koch'sehen Injection entstandenen Borke 
untersuch^ indem ich zunächst einen Theil derselben aufweichte und auf 
Deckgläser ausstrich. Neben Streptokokken fanden sich nach längerem 
Suchen einige unzweifelhafte Bacillen, die mangels einer tiefen Ulceration 
wohl dem Saftstrom folgend an die Oberfläche gelangt sind. 
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achtung am Fussgelenk der Spichalski für die Heilwirkung der 
Injection zu sprechen. Aus dem Befunde der einzelnen exci- 
dirten Stücke kann nicht unbedingt Uber das ganze vielbuchtige 
Höhlensystem der Gelenkaffection geurtheilt werden. Bei der¬ 
artigen Affcctionen pflegen entsprechend ihrem überaus chronischen 
Verlaufe nur recht wenig Bacillen gefunden zu werden, dagegen 
sind Tuberkel, namentlich ältere, die sehr arm an Bacillen sind, 
gewöhnlich reichlicher in der Granulationsschicht vorhanden. Hier 
waren weder Tuberkel, noch Bacillen in dem lebenden Gewebe, 
auch viel weniger Riesenzellen, als in dem anderen Falle. Nur in 
dem nekrotischen Gewebe fanden sich noch einzelne Bacillen, und 
zwar Bowohl in der frischen, als distincte Zone erkennbaren Nekrose, 
als auch in dem gänzlich kernlosen Material und in dem Eiter 
der Abscesse. Dass aus dem Befunde der doppelten Nekrosen¬ 
zone ein Schluss auf ein regelmässiges Vorkommen derselben 
zulässig sei, möchte mit Grund bezweifelt werden, sie aber in 
dem vorliegenden Falle auf eine durch die Injectionen hervor¬ 
gerufene Progredienz der Nekrose zu beziehen, scheint mir 
zulässig. 

XI. Aus der Al>tlieilung der Königlichen Charite 
für äusserlich Kranke. 

Mittheilaagen über das Kach’sche Deilyerfahren der 
Tabercnlose bei chirurgisch Krauken. 

Vortrag, gehalten in der GeBellschalt der Charite-Aerzte zu Berlin am 
20. November 1890. 

Von 

Dr. Köhler, Oberstabsarzt. 

Meine Herren! Herr College Westphal und ich haben seit 
dem 11. October dieses Jahres Versuche mit dem Koch’schen 
Mittel angestellt. Wir danken hier an dieser 8telle Herrn Geh.- 
Rath Koch, der uns zu seinen Mitarbeitern erkoren hat, und 
auch dem Herrn Collegen Pfuhl, dass er uns die nöthigen Unter¬ 
weisungen gegeben hat. Ich bedaure ebenso, wie Herr Fräntzel, 
dass wir nicht wochen- oder monatelang unsere Versuche haben 
fortsetzen können und dass wir mit immerhin noch unreifen Re¬ 
sultaten vor treten müssen. 

Erwarten Sie keinen grossen Vortrag von mir. Wir werden 
gleich in medias res gehen, Sie sollen die Kranken sehen und 
selbst urtheilen. 

Dies ist ein 11 jähriger Knabe, der erblich nicht mit Phthise 
belastet ist. Er hat niemals über Husten, überhaupt nicht über 
Brustbeschwerden zu klagen gehabt. Der Kleine ist seit langen Mo¬ 
naten in unserer Behandlung. Er kam mit zahlreichen Geschwüren 
am Halse, am Ohr und am Oberschenkel zu uns. Die Geschwüre 
hatten den Charakter tuberculöser Geschwüre. Als wir eines Tages 
den Verband wechselten, war das Secret des einen Geschwüres 
etwas schleimiger, zäher Natur, und das brachte mich auf den 
Gedanken, obgleich nichts weiter für Lues sprach, den Knaben 
einer Schmiercur zu unterziehen und ihm nebenbei Jodkali zu 
geben. Er war ausserordentlich heruntergekommen. Unter 
dieser Schmiercur erholte sich der Kleine, wurde stärker und, 
was die Hauptsache ist, die Geschwüre fingen an zu vernarben. 
Sie sehen jetzt eine Reihe von Geschwüren, die zum Theil in 
Vernarbung sind. Es war, wie wir glaubten, hierdurch der Be¬ 
weis geführt, dass es sich am Lues handle. Wenn Sie jetzt hier 
diese Ulceration, hier diesen Schorf ansehen, so wird, glaube ich, 
jeder Chirurg sagen, das ist Tubercnlose. Ein paar Geschwüre, 
die sich hier am Oberschenkel befanden, heilten nicht, frassen 
immer in die Tiefe, wurden zu langen Fistelgängen, die ge¬ 
spalten wurden. So war die Situation in dem Augenblick, wo 


wir anfingen, mit dem Mittel des Herrn Geheimrath Koch Un¬ 
tersuchungen zu machen. Der Kleine bekam durch Herrn Stabs¬ 
arzt Pfuhl am 11. October seine erste Einspritzung. Er hatte 
im Augenblick der Einspritzung eine Temperatur von noch nicht 
37. Er bekam eine Einspritzung von 0,1 der lproc. Verdünnung, 
das heisst also einen Theilstrich der Spritze. Er reagirte darauf 
ziemlich erheblich, er bekam eine Temperatur von beinahe 39. 
Die Temperatur fiel staffelmässig zur Norm ab bis am Abend des 
nächsten Tages. Es wurde darauf 48 Stunden nach der ersten 
Einspritzung wiederum eine Injection von 0,1 gegebe^ keine 
Reaction. Am 16.: 0,3, keine Reaction. Aber, was die Haupt¬ 
sache bei diesem Kranken ist, meine Herren, er hat absolut keine 
locale Reaction gezeigt. Ich kann Ihnen den Beweis aus zahl¬ 
reichen Fällen liefern, dass bei der chirurgischen Tuberculose 
jederzeit eine locale Reaction nach dem Mittel eintritt. Also 
trotzdem wir hier ein nicht ganz unerhebliches Fieber gehabt 
haben, steht doch fest, der Kranke leidet nicht an Tuberculose. 
Wir haben dann noch einmal am 22. October eine Einspritzung 
bei dem Kleinen gemacht und haben dadurch eine Temperatur 
von beinahe 39,5 erhalten, die sehr steil abfiel, gerade wie die 
Curve bei wirklicher Tuberculose. Am 25. Oct. wurde 0,4 ein¬ 
gespritzt, es ist wieder eine mässige Steigerung, allerdings nur bis 
39 erfolgt. Am 27.: 0,5, eine halbe Spritze, es erfolgte Tempe- 
ratureteigerung auf 38,5, also etwas abnehmend. 

Nun könnten Sie ja sagen, meine Herren, der Fall liegt doch 
nicht ganz rein, es könnte ja möglicherweise in der Lunge ein 
kranker Process vorhanden sein. Es ist physikalisch nichts 
nachzuweisen und vor allen Dingen ist die locale Reaction an 
diesen Partien, die ich Sie anzusehen bitte, ausgeblieben. Wir 
hätten also hier einen chirurgisch Kranken vor uns, der auf das 
Mittel ziemlich heftig reagirt, der Temperaturen • bis 39 und 
darüber bekommt, trotzdem er keine Phthise hat. Er hat auch 
die übrigen Symptom»- bekommen, das Abgeschlagonsein der 
Glieder, Uebelsein u. s. w. Die hohe Temperatursteigerung ist 
jedenfalls recht auffallend. 

Wir haben bei zahlreichen chirurgisch Kranken, die nicht 
an Tuberculose litten, Einspritzungen gemacht und haben eine 
solche Reaction nicht wieder beobachtet. Bei einem Kranken trat 
allerdings auch Temperatursteigerung auf 38,6 ein, im allgemeinen 
aber bringen kleine und mittlere Dosen keine Temperaturstei¬ 
gerung hervor, nichts weiter als ein Unwohlsein, das schnell vor¬ 
übergeht. 

Ganz anders ist es aber, sobald chirurgische Tuberculose 
vorliegt. Ich werde Ihnen nun eine Reihe von Fällen von chirur¬ 
gischer Tuberculose zeigen. Nebeu den Temperatursteigerungen, 
die sehr nohe sind, wird das Allgemeinbefinden bei der chirur¬ 
gischen Tuberculose durch das Mittel ganz ausserordentlich viel 
mehr tangirt, als bei äusserlich Kranken, die nicht tuberculös sind. 
Gewöhnlich tritt nach 6 Stunden nach unseren Beobachtungen 
— wir reden hier nur von unseren Beobachtungen und ignoriren 
zunächst mit Absicht alle anderen Erfahrungen — Schüttelfrost 
auf oder wenigstens ein heftiges Frösteln. Was uns besonders 
aufgefallen ist, während des Fröstelns fühlen sich die Kranken gar- 
nicht so kraftlos, wie man sonst zu beobachten gewohnt ist. 
Wenn sonst Jemand einen ordentlichen Schüttelfrost hat, dann 
deckt er Bich zu; wenn man aber z. B. hier einem solchen 
Patienten sagt, richten Sie sich auf, legen Sie sich auf den Bauch, 
so thut er das mit spielender Leichtigkeit während des Frost¬ 
anfalls und auch hinterher nach dem Frostanfall. Sie fühlen sieb 
ein bischen malade, aber doch nicht in dem Grade, wie man es 
sonst bei heftigen Fieberattacken beobachtet. 

Neben diesen Symptomen kommt aber auch noch ein Ex¬ 
anthem hier und da zu Staude, z. B. bei diesem Patienten, ein 
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Exanthem, das nicht immer denselben Charakter hat. Zuweilen 
sieht es aus wie Scharlach, und mit Scharlach ist es auch inso¬ 
fern zu vergleichen, als es meist am Halse und an der Brust 
von uns beobachtet worden ist. Es geht aber auch auf die Ex¬ 
tremitäten über, namentlich auf die oberen Extremitäten. Zu¬ 
weilen hat es wieder einen anderen Charakter, es sieht mehr aus 
wie Roseola. Bei einer Patientin haben wir auch gesehen, dass 
ein quaddelartiger Ausschlag, wie Urticaria aussehend, entstand, 
der aber nicht juckte. Aber allen diesen Exanthemen ist ge¬ 
meinsam, dass sie hinterher schuppen. Noch eine weitere Störung 
im Organismus thut sich kund, dadurch, dass öfter Icterus auf- 
tritt. Die Conjunctiven färben sich gelb und auch der Körper 
wird gelb, aber das letztere ist nur in mässigem Grade der Fall. 
Also Icterus kommt vor, aber Gallenfarbstoff findet sich nicht. 

Dieser zweite Patient hat seit 6 Jahren Lupus der Nase, 
der Oberlippe und einiger Wangentheile. Die Nasenflügel zeigen, 
wie Sie ja jetzt noch sehen, Defecte, waren also zum Tbeil be¬ 
reits zerstört, zum Theil befanden sie sich in Ulceration. Es 
waren zahlreiche Lupusknoten auf der Nase, auf der Oberlippe 
und auf den beiden Wangen und auch unter dem Kinn. Am 
12. October hat er die erste Einspritzung bekommen, und zwar 
gleich eine ganze Spritze, also 1,0. Die Reaction war sofort eine 
ganz erhebliche. In wenigen Stunden stieg das Thermometer auf 
89,8, fiel dann etwas staffelförmig herunter wieder zur Norm in 
etwa 20 Stunden. 

Gewöhnlich sind die Curven — ich werde Ihnen hernach 
einige herumreichen — sehr steil, schnelles Ansteigen, sehr 
schnelles Abfallen; es kommt aber auch ein staffelförmiges Ab¬ 
fallen vor. Wir haben ein solches bei einer Patientin beobachtet, 
bei welcher es bis zum 4. Tage dauerte, bis die normale Tem¬ 
peratur wieder eintrat. Aber für gewöhnlich ist ein steiles Empor¬ 
steigen und ein steiler Abfall von uns beobachtet. Als Axiom 
halten wir fest, was sich in allen Versuchen gezeigt hat: Wo 
chirurgische Tuberculose ist, erhalten wir eine locale Reaction. 
Es trat also hier eine ganz intensive Reaction des Lupus auf. 
Nase, Gesicht schwollen an, und nicht blos die lupösen Theile, 
sondern auch die weitere Umgebung der Nase und der Wangen. 
Es trat vorher ein Gefühl von Spannung im Gesicht ein. 

Wir haben nun den Kranken beobachtet bis zum 7. No¬ 
vember, ohne eine weitere Einspritzung zu machen, um die Wir¬ 
kung einer Einspritzung studiren zu - können. Wir verdanken 
diesen Rathschlag dem Collegen Pfuhl. Schon am Abend des 
Injectionstages traten an einzelnen Stellen kleine Tröpfchen auf 
den lupösen Stellen auf, serös aussehend. Diese kleinen Tröpfchen 
trocknen ein zu Krusten, und diese Krusten bleiben viele Tage, 
bis zum 14., 15. Tage liegen. Die örtliche Reaction ging von 
Tag zu Tag zurück, und zwar verhältnissmässig schnell. In der 
Mitte der 3. Woche war der bei weitem grösste Theil der Schorfe 
entfernt, und es war ein ähnliches Bild entstanden, wie Sie es 
jetzt hier im Augenblick sehen: Epithelschuppen auf dem Lupus, 
darunter eben geröthete Haut, wie eine rothe zarte Narbe aus¬ 
sehend, und wir glaubten schon, es wäre ein ganz wesentlicher 
Heilungseffekt da. Der ist zum Theil an der Nase auch geblieben. 
Die Nase — es fehlt Ihnen immer der Vergleich, Sie haben den 
Patienten ja nicht gesehen, als mit den Einspritzungen angefangen 
wurde — ward aber bald wieder besetzt von lauter lupösen 
Knoten. Auffallend war, dass die Flügel der Nase, in denen die 
Ulcerationen stattfanden und schon Theile zerstört waren, 'sehr 
bald sich mit einer entschieden festen Narbe bedeckten. Es 
scheint, dass dieser Effect dauernd ist. 

Wir triumphirten aber zu früh, wir dachten eben schon 
an eine Heilung des Falles. Nach einer zweiten Injection, 
auch wieder von 1 g, stieg das Fieber wieder ganz be¬ 


deutend in die Höhe. Diese Injection wurde am 7. November 
gemacht. Die Temperatur stieg auf 39,2, also nicht so hoch 
wie das erste Mal, fiel auch wieder Btaffelförmig. Die locale 
Reaction war geringer, aber immerhin doch noch heftig genug. 
Am 10. November, nach 3 Tagen also, wurde wieder 1 g ein- 
gespritzt, Temperatur stieg auf 39,8, ganz enorm schneller Ab¬ 
fall der Temperatur unter die normale, am nächsten Tage fieber¬ 
frei. Am 17. eine Injection von 1 g und 1 Decigramm, also 
eine Spritze und ein Theilstrich. Reaction auf 39,5, also we¬ 
niger trotz etwas vermehrter Dosis, als bei den früheren Injec- 
tionen. Am 19, vorgestern, eine Einspritzung von 1,4. Die Tempe¬ 
ratur stieg bis 38,2, trötz der grossen Dose geringere Reaction. 
Heute früh ist der Kranke von neuem eingespritzt, hat 1 */, Spritze 
bekommen und ist fieberlos geblieben. Wir haben also hier einen 
Fall vor uns, in welchem das tuberculöse Gewebe abgestorben 
ist. Von einer Heilung können wir hier freilich noch nicht reden. 
Wir werden immer noch abwarten müssen, was kommen wird. 
Eine locale Reaction ist, wie Sie sehen, auch nicht eingetreten. 
Vielleicht ist hier die Nase etwas röther, aber es ist kaum 
der Rede werth, wir können wohl sagen, locale.Reaction ist heute 
nicht mehr hervorgetreten. 

Das ganze Bild ist entschieden ein besseres als vorher, 
und es ist nun der Augenblick gekommen nach der Veröffentlichung 
des Herrn Geheimrath Koch, wo alles tuberculöse Gewebe ab¬ 
gestorben ist, wo also eventuell chirurgische Hilfe eingreifen muss. 

Hier haben wir es zu thun mit einem zweiten Falle von 
Lupus, meine Herren, der zum grossen Theil sehr oberflächlich 
ist, nur hier und da mehr in die Tiefe gegangen ist Patientin 
ist Bchon monatelang in unserer Behandlung, ist verschiedentlich 
mit Stichelungen u. s. w. behandelt, ein Verfahren, dass die be¬ 
kannten Resultate nach sich zieht, der Lupus heilt scheinbar nnd 
es dauert garnicht lange, dann kommen wieder neue Knoten. 8ie 
kam also mit einem Lupus, der nicht blos die Nase, sondern auch 
die Oberlippe, die beiden Wangen, die Unterkinngegend u. s. w. 
einnahm. Die weissen Stellen, die Sie hier sehen, rühren von 
Stichelungen her. Es ist — ich betone nochmals — ein durch¬ 
aus oberflächlicher LupuB. Am 11. October bekam die Patientin 
die 1. Einspritzung, zunächst eine kleine Dosis, die kleinste, die 
je eingespritzt ist, von 0,1. Keine Reaction. Am nächstfolgenden 
Tage, am 12. October, wurden 0,2 eingespritzt. Die Temperatur 
ging auf 38,7. Am nächstfolgenden Tage spritzte der Herr 
College Pfuhl 0,3 ein, gleich wieder ein Decigramm mehr. 
Absolut keine Reaction. Am nächsten Tage 0,5, keine Reaction, 
ich meine keine Temperatursteigemng. Am nächstfolgenden Tage 
0,7. Reaction bis 88. 

Dann haben wir eine Zeit lang keine Einspritzung gemacht 
Auch hier trat eine Localreaction ein, aber bei Weitem nicht eine 
so gewaltige wie bei dem früheren Falle von Lupus. Das Ge¬ 
sicht röthete sich, auch die Umgebung des Lupus, aber, wie 
gesagt, die Localreaction, obgleich ganz deutlich wahrnehmbar, 
war nicht so ausgeprägt wie in dem ersten Falle. Am 1. No¬ 
vember haben wir wieder mit dem Einspritzen begonnen und 
gleich eine Dosis von 1 g gegeben, 1 ccm. Die Temperatur ging 
auf 39,0, schneller Abfall der Temperatur. Am 8. November die 
9. Injection von 1 g. Keine Reaction mehr, keine Temperatur¬ 
steigerung mehr und auch eine ausserordentlich geringe, kaum 
wahrnehmbare Reaction des Gesichts. Am 10. November plötz¬ 
lich hohe Temperatur bis gegen 40, scheinbar unmotivirt; 
es entstand auf der Stirn, in der Gegend, wo überhaupt von 
Lupus gar keine Rede war, auf einmal ein grosser rother Fleck, 
die Haut erhob sich der Process sah genau so aus wie ein Erysipelas. 
Dieses Erysipelas — ich muss es als solches bezeichnen — ging 
über die Stirn fort bis zur Haargrenze, hörte aber hier auf. 
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Patientin hat nnn gestern noch einmal eine Dosis von 1,4 be¬ 
kommen und hat darauf weder local noch allgemein reagirt. 
Wir müssen also annehmen, dass das tuberculöse Gewebe ge- 
tödtet ist. 

Wir wissen aus der Publication des Herrn Geh.-Rath Koch, 
dass das tuberculöse Gewebe abstirbt, und die Bacillen bleiben leben. 
Handelt es sich um einen ganz oberflächlichen Lupus, dann kann 
es Vorkommen, und es ist wahrscheinlich, dass dieses Gewebe, 
das abgestorben ist, mit den Bacillen bei der vor unsern Augen 
stattfindenden starken Ausscheidung sich an die Oberfläche be¬ 
geben kann. Es liegt ja unmittelbar an der Oberfläche des 
Körpers. Wenn das der Fall ist, muss das Koch’sche Mittel 
auch solchen Lupus heilen. Ich bitte, sehen Sie sich nun ein¬ 
mal ein paar Stellen an, die Lupusknoten zeigten. Diese Partien, 
an welchen sie gesunde Haut sehen (Dem ), sahen genau so aus 
wie diese lupösen. Wenn Sie genau Zusehen, können Sie die 
Poren der Hautdrüsen erkennen, also ein Beweis, dass es ein 
ganz oberflächlicher Lupus gewesen sein muss, sonst würden wir 
ja eine Narbe haben. Wir haben hier ein klassisches Bei¬ 
spiel dafür, dass in der That das Koch’sche Mittel 
allein den Lupus zum Schwinden gebracht hat. Die 
Stellen, die Sie dagegen hier sehen, können wir als Chirurgen 
nicht als geheilt bezeichnen. Jetzt ist also der Moment gekommen, 
wo nach der Meinung des Herrn Geh.-Rath Koch und nach 
unserer Meinung der Chirurg eingreifen sollte. Das ist auch ver¬ 
ständlich, meine Herren. Der Lupus erstreckt sich ja doch in 
den meisten Fällen durch die ganze Dicke des Coriums, es liegen 
Knoten im subcutanen Gewebe. Was wird aus dem unter der 
Haut liegenden abgestorbenen Gewebe, das die lebenden Bacillen 
enthält? Kann es sich nach aussen durch das Corium hindurch 
auf die Oberfläche des Körpers begeben? Das könnte doch nur 
sein, wenn eine totale Necrose der ganzen Haut entstünde, diese 
haben wir aber bis jetzt nicht gesehen. 

Es musB alBo entweder resorbirt werden oder — es bleibt 
nichts weiter übrig — es muss eingekapselt werden Wird es 
resorbirt, was machen dann die noch immer lebenden Bacillen '< 
Werden sie mit resorbirt, kommen sie in den Kreislauf, können 
sie dort Zerstörungen machen? Das wäre die eine Möglichkeit. 
Die andere Möglichkeit wäre die, dass das Gewebe resorbirt 
wird, die noch lebenden Bacillen bleiben in loco nnd machen ein 
Recidiv. Das Recidiv wird nicht in 24 Stunden eintreten, aber 
vielleicht in Wochen und Monaten. Aber es ist eine dritte Mög¬ 
lichkeit vorhanden, dass die Tuberkelbacillen doch absterben. 
Das ist möglich, meine Herren, denn sie leben ja unter ver¬ 
änderten Lebensbedingungen, sie liegen in abgestorbenem Gewebe, 
und wenn immer neue Injectionen kommen, die immer das um¬ 
gebende Gewebe wieder zur Necrose bringen, so kann man wohl 
annehmen, dass die Lebensbedingungen für die Tuberkelbacillen 
nicht mehr günstig sind, dass sie zu Grunde gehen, oder ihre 
Virulenz verlieren. Dann könnten wir von einer idealen Heilung 
des Lupus reden. Wir müssen aber zunächst noch als erwiesen 
anBehen, dass die Bacillen nicht getödtet werden, und deshalb 
verlangt Geh.-Rath Koch selbst chirurgische Nachhülfe. Das 
können wir dadurch thun, dass wir auslöffeln und non noch ein¬ 
mal Einspritzungen machen, um für den Fall, dass Tuberkel¬ 
bacillen zurückgeblieben sind, diese zur Abtödtung zu bringen. 
Vielleicht ist sogar ein andrer Weg denkbar, dass wir den Lupus 
so behandeln, wie wir ihn sonst behandelten, dass wir Wandflächen 
schaffen und nun das Mittel in Anwendung ziehen. Nach unserm 
Ausschaben bleiben immer Tuberkelbacillen zurück, und deshalb 
kommt* das Recidiv. Wenn wir das nach unserm chirurgischen 
Eingriff zurückgebliebene tuberculöse Gewebe zu tödten in der 
Lage sind, so kann dasselbe leicht auf die Oberfläche ausge¬ 


schieden werden. Nun, das sind theoretische Erwägungen, meine 
Herren, da muss die Erfahrung noch Weiteres an die Hand 
geben. 

Dies ist ein dritter Fall von Lupus, der erst seit wenigen 
Tagen in unsrer Behandlung ist. Er ist von der chirurgischen 
Klinik des Herrn Geh.-Rath Bardeleben. Hier sind bis jetzt 
nur 2 Einspritzungen gemacht. Die locale Reaction sehen Sie 
nun hier. Sie ist bereits erreicht durch eine Einspritzung von 
0,15. (Demonstration.) 

Hier stelle ich Ihnen noch einen 4. Fall von Lupus vor, 
der von einzelnen Aerzten zunächst für Syphilis gehalten ist. 
Auch hier ist eine Einspritzung erfolgt. Starke locale und allge¬ 
meine Reaction lassen die Diagnose Tuberculöse mit Sicherheit 
stellen. 

Wir haben auch zahlreiche Controlversuche gemacht. Hier 
ist ein Patient, dem ich vor längerer Zeit wegen tuberculöser 
Kniegelenksentzündung das rechte Kniegelenk resecirt habe. 
Wir wollten zunächst wissen: Hat er noch Tuberkelbacillen in 
seinem Kniegelenk? Wir haben ihm eine Einspritzung von 0,3 
gemacht. Der Patient hat in Bezug auf sein Allgemeinbefinden 
verhältnissmässig heftig reagirt. Also das müssen wir immer 
festhalten: Chirurgisch-Kranke, die nicht tuberculös sind, können 
wohl allgemeine Symptome darbieten, bestehend in schlechtem 
Befinden; gewöhnlich steigt die Temperatur nicht auf 38, es 
kommt aber vor, dass sie doch einmal etwas höher geht. Lo¬ 
cal war absolut keine Reaction. Wir können nun sicher sein, 
hier ist eine totale Heilung eingetreten. Weder an der Narbe 
noch irgendwo am Gelenk ist eine Anschwellung oder ein localer 
Reiz eingetreten. 

Um festzu8tellen, ob nicht vielleicht das Mittel bei nicht 
tuberculösen Geschwüren, Narben und dergleichen auch Reactionen 
hervorrufen kann, haben wir Injectionen bei diesem Pat., der 
sich den rechten Arm verbrannt hat, und der eine colossale 
Narbe hat, von der Schulter ausgehend bis zum Handgelenk 
ausgeführt. Mittelst der Thiersch’schen Transplantation ist es ge¬ 
lungen, den Defect beinahe ganz zu decken. Eine granulirende 
Wunde befindet sich noch in der Gegend des Ellenbogengelenks. 
Er bekam also Einspritzungen von 0,3 und hat darauf bis 38,6 
reagirt, aber local ist nicht die Spur von Reaction eingetreten. 

Bei dieser Patientin haben zahlreiche Exstirpationen tuber- 
culöser Drüsen am Halse stattgefunden. Sie sehen hier zahl¬ 
reiche Narben auf beiden Seiten des Halses. 8ie bekam am 
23. October eine Injection von 1 g, also eine ganze Spritze. Die 
Temperatur stieg bis 39,8. Es war interessant, zu beobachten, 
dass sämmtliche Narben bis auf eine die locale Reaction zeigten. 
Wir hatten also nur in einem Falle gründlich exstirpirt. Meine 
Herren! Ich halte das für ausserordentlich wichtig, dass, wenn 
wir einmal Drüsenexstirpationen gemacht haben und nachher 
Einspritzungen machen, wir sofort wissen, haben wir radical 
operirt oder nicht. Im letzteren Falle tritt sofort eine Reaction 
ein. Diese Patientin ist cb auch, bei welcher nach der ersten 
Einspritzung ganz plötzlich eine Entzündung der Conjunctiva 
und der Cornea auftrat. Es ist wohl möglich, dass auch im 
Auge tuberculöses Gewebe lag. Wir haben uns bemüht, duroh 
gewöhnliche Mittel diese Entzündung zu bekämpfen, indess ohne 
Erfolg. Dann machten wir nach 10 Tagen eine weitere Ein¬ 
spritzung, auf welche sofort eine auffallende Besserung erfolgte. 
Ob das ein Zufall ist, meine Herren, kann ich natürlich nicht 
wissen, aber immerhin ist es doch interessant, dass nach der 
ersten Einspritzung die Entzündung entstand, dann constant gleich 
blieb trotz aller Mittel, und nach der zweiten Einspritzung eine 
ganz plötzliche Besserung eintrat. Diese Patientin hat auch ver¬ 
schiedene Exantheme gehabt. Ich meine, dass ist ein sehr schöner, 
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instructiver Fall und für unsere spätere Therapie ausserordent¬ 
lich wichtig. 

Hier haben wir es in diesem neuen Falle mit einer Ent¬ 
zündung des Fussgelenks zu thun. Patientin ist erblich 
nicht belastet, sieht auch äusserlich recht gut aus. Wir haben 
es hier zu thun mit Fungus des Fussgelenks, wie er sich 
klassischer nicht präsentiren kann. Wahrscheinlich ist auch das 
Gelenk zwischen Talus und Calcaneus erkrankt. Nun, wenn wir 
hätten zweifelhaft sein können — sie ist erblich nicht belastet —, 
so konnten wir jetzt durch die Injection die Diagnose mit absoluter 
Sicherheit stellen. Es wurde nur 0,1, also ein Theilstrich der 
100. Verdünnung insicirt, und siehe da, die Temperatur stieg bis 
40,7. Es kommt bei chirurgisch Kranken, die nicht tuberculö3 
sind, nicht vor, dass bei so kleinen Einspritzungen die Tempe¬ 
ratur bis 40 steigt. Hier ist der sichere Beweis gegeben, dass 
Tuberculose des Gelenks vorhanden ist. 

Jedesmal, wenn eine Einspritzung gemacht wurde, war 
auch Anschwellung des Gelenks zu constatiren. Wir haben 
allerdings nur einmal die Differenz auf 1 cm feststellen können, 
meist nur auf cm, und Sie wissen, wenn man ein solches 
fungöses Gelenk misst, dass */» cm innerhalb der nicht vermeid¬ 
baren Fehlerquelle liegt. Ausserdem wurde das Gelenk heiss, 
schmerzhaft, und Stellen, die fluctuirten, fingen an, sich zu röthen. 

Einen besonderen heilenden Einfluss kann ich nicht constatiren. 
Patientin bewegt das Gelenk etwas freier, hat weniger Schmerzen 
bei der Bewegung, aber einen grossen localen Einfluss kann ich 
hier nicht erkennen. Es liegt bei den Gelenken ebenso wie beim 
Lupus. Es sterben die tuberculösen Gewebe ab und die 
Bacillen bleiben leben. Was wird aus diesem Gewebe, das 
innerhalb des Gelenkes liegt und nicht nach aussen geworfen 
wird? Da sind dieselben Möglichkeiten, die ich beim Lupus 
besprochen habe. Ich meine, dass man bei solchen Fällen — und 
das hat ja Herr Geheimrath Koch verlangt — chirurgisch nach¬ 
helfen muss, wo der Körper nicht in der Lage ist, die ab- 
getödteten Gewebe nach aussen zu werfen. Wir müssen also die 
Gelenke öffnen. Oder auch wir reseciren, wie früher, was krank 
scheint wird herausgenommen, aber wir nähen die Wunde nicht 
zu, sondern tamponiren zunächst und beginnen nun erst mit den 
Einspritzungen. Ist tuberculöses Gewebe zurückgeblieben, so 
stirbt es nun ab und kann leicht auf die wunde Oberfläche ge¬ 
worfen werden. 

Bei dieser Patientin handelt es sich um Tuberculose des 
Kniegelenks. Die Patientin ist erblich belastet. Sie kam mit 
einer Anschwellung des linken Kniegelenks, die seit dem 16. Januar, 
also seit 3 / t Jahren bestand, in die Charite. Aber eine spindel¬ 
förmige Auftreibung des Gelenks, wie sie bei einer chronischen 
Entzündung tuberculöser Art im Kniegelenk stattfindet, war nicht 
zu constatiren. Man hätte, wenn es nicht eine erblich belastete 
Person gewesen wäre, vielleicht auch an eine andere Erkrankungs¬ 
form denken können. Aber nach den Iojectionen stieg die Tempe¬ 
ratur bis gegen 40°, es war Tuberculose, das war ganz sicher. Wir 
hatten ausserdem den Beweis dadurch, dass das Gelenk nach 
den Injectionen zwar nicht gerade erheblich schwoll, aber heiss 
wurde, also ein Beweis, dass auch hier eine locale Reaction 
stattgefunden hat. Unter der Behandlung — sie hat l‘J Ein¬ 
spritzungen bekommen — ist die Schwellung ganz bedeutend zu- 
rückgegangen, die Schmerzhaftigkeit des Knies hat sehr nach¬ 
gelassen, die Bewegung, die sonst activ überhaupt nicht, passiv 
nur ein klein wenig unter sehr heftigen Schmerzen möglich war, 
kann jetzt activ ausgeführt werden. 

Diese Patientin, meine Herren, kam zu uns mit An¬ 
schwellung beider Fussgelenke. Sie hat ausserdem Narben 
am Unterschenkel, über - deren Natur man zweifelhaft sein kann, 


ob sie luetisch sind oder von gewöhnlichen Geschwüren herrühren. 
Beide Fussgelenke waren — jetzt können Sie es nicht mehr 
sehen — seit langer Zeit in entzündlicher Schwellung, so dass 
man vielleicht hätte an Tuberculose denken können, da sie erb¬ 
lich belastet ist. Es war ein ganz chronisches Uebel. Wir machten 
eine Einspritzung bei ihr, die Temperatur ging gleich sehr stark 
in die Höhe, während keine Reaction an den Narben auftrat und 
die Fussgelenke keine Reaction zeigten, so dass wir sagten, hier 
ist ein Fall, in welchem die Temperatur ganz unerwartet enorm 
in die Höhe geht, auch die steile Curve zeigt, und trotzdem 
absolut keine locale Erscheinungen sich darbieten. Die Lungen 
schienen gesund. Da sahen wir eines Tages, meine Herren, waa 
wir gar nicht gewusst hatten, dass am Halse eine DrÜ3enexstir- 
pation früher vorgenommen worden war. Hier war eine Narbe, 
und hier konnten wir den localen Reiz erkennen. Das war die 
Ursache des Fiebers. Wir haben dann weiterhin Natron sali- 
cylicum gegeben, und dadurch sind die Fussgelenke zur Heilung 
gekommen. Solche Fälle sind ja nun leicht zu heilen. Man ex- 
stirpirt die Narbe und macht ein paar Injectionen, um sich zu 
überzeugen, ob noch Krankhaftes vorhanden ist.') 

Meine Herren, es ist Lückenhaftes und Unfertiges, was ich 
Ihnen habe vorstellen können, aber schon dies beweist: die Ent¬ 
deckung des Herrn Geh.-Rath Koch ist ein Triumph 
der Wissenschaft. 

XII. Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin 
vom Donnerstag, den 20. Norember 1890. 

Vorsitzender: Herr MehlhauBen. 

Schriftführer: Herr Henoch. 

Vorsitzender: Meine Herren! Es war am 2. April 1882, als diese 
Räume, in denen wir nns jetzt befinden, ebenso wie beute biB auf den 
letzten Platz gefüllt waren. Damals batte sich Herr Robert Koch 
bereit finden lassen, auf meine Bitte in unserer Gesellschaft einen Vortrag 
zu halten über den Tuberkelbacillus . den er kurz vorher entdeckt hatte. 
Er legte uns zahlreiche Präparate und Reinculturen vor, er führte uns 
viele Versuchsthiere vor, die er geimpft hatte, und lieferte dadurch den 
Nachweis, dass lediglich der Tuberkelbacillus, den er gefunden, die Ur¬ 
sache der Uebertragung der Tuberculose Bei. Er wies nach, dass die 
Mikroorganismen, welche andere Gelehrte vor ihm als regelmässige Be¬ 
gleiter der tuberculösen Erkrankungen gefunden hatten, nicht mit seinem 
Bacillus identisch seien. Schon damals deutete Herr Koch darauf hin, 
dass die Lebensbedingungen des TuberkelbacilIns Aussicht darböten auf 
eine erfolgreiche Behandlung der Tuberculose. Er hatte nämlich gefunden, 
dass der Tuberkelbacillus nur in dem lebenden Organismus gedeihen 
kann. Er gedeiht nur in Temperaturen, die sich zwischen 30 und 40® 
bewegen, und macht in dieser Hinsicht eine Ausnahme von anderen Bacillen 
die sich auch ausserhalb des Organismus vermehren und weiter vegetiren, 
wie z. B. der Milzbrandbacillus. 

Dies Gebäude, zu dem damals der Grundstein gelegt wurde, ist jetat 
gekrönt. Die ersten Versuche, die Herr Koch an kranken Menschen 
angestellt hat, denen er sehr zahlreiche Thierversuche vorausgeschickt 
hatte, sind hier in der Charite gemacht worden. Die Umstände geboten 
es, dass dieselben möglichst geheim gehalten wurden. Jetzt, nachdem 
der Schleier gelüftet ist, liegt es nahe, dass die Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen, die von den Herren, welche sich mit dieser Sache auf den 
verschiedenen Stationen beschäftigt haben, den Mitgliedern unserer Gesell¬ 
schaft zugänglich gemacht werden. Ich begrüsse aber auch die vielen 


1) Während der Demonstration erhielt der Vortragende vom Herrn 
Stabsarzt .Pfuhl die Nachricht, dass der zuerst vorgestellte Patient, 
welcher als nicht tuberculös angesehen wurde und trotzdem hohe Tem¬ 
peraturen zeigte, nach jeder Injection eine Röthung der Nasenspitze be¬ 
kommen habe. Wahrscheinlich handele es sich um beginnenden Lupus, 
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fremden Herren, die sich heute hier eingefnnden haben, im Namen nnserer 
Gesellschaft und kann mich nnr freuen, dass dadurch die wichtige Ent¬ 
deckung für weiteste Kreise möglichst schnell nutzbar gemacht wird. 

Meine Herren! Wenn wir die Bedeutung einer Krankhi it nach den 
Opfern bemessen wollen, welche dieselbe erfordert, so müssen wir die 
Tnbercnlose vor allen anderen Infectionskrankheiten in erste Linie hin¬ 
stellen. Nach den statistischen Ermittelungen sterben '/, aller Menschen 
an Tnbercnlose und mehr als von denjenigen, welche sich in den 
mittleren arbeitsfähigen Lebensjahren befinden. Wir werden dea Dank 
den wir Alle und mit uns die ganze Welt dem genialen Fors cher schuldig 
ist, nicht besser abtragen können, als wenn wir bestrebt sind, durch ge¬ 
naue Beobachtung, durch ruhiges Fortarbeiten ohne Ueberhastung die Me¬ 
thode der Heilung möglichst Bicher zu stellen, wenn wir bemüht sind, 
die Grenzen festzustellen, in denen auf eine Heilung der Tuberculose nach 
dem von Herrn Koch angegebenen Verfahren mit mehr oder weniger 
Sicherheit zu rechnen ist. 

Herr Fräntzel: Mittheilung Uber das Koch’sche Heilverfahren 
der Tuberculose hei innerlich Kranken. 

Der Herr Vortragende leitete seine bereits anderweit veröffentlichten 
Mittheilungen mit den Worten ein: 

Meine Herren, erwarten 8ie nicht, dass ich heut nach wenigen Tagen 
Ihnen Neues bringen werde. Ich bin aber in diesen wenigen Tagen in 
der freudigen Sicherheit über das, was wir zn erreichen im Stande sind, 
wesentlich zuversichtlicher geworden, und ich kann eigentlich noch mit 
mehr Zuverlässigkeit über gewisse Erfolge sprechen, als ich es vor acht 
Tagen gethan habe. 

Herr Köhler: Mittheilungcu Uber dns Koch’sche Heilverfahren 
der Tuberculose bei chirurgisch Kranken. (Unter den Originalien 
dieser Nnmmer.) 

Discussion. 

Herr 0. Israel: Meine Herren, es ist von Herrn Geheimrath Fräntzel 
in dem Bericht, der heute morgen in der Deutschen mediciniscben Wochen¬ 
schrift erschienen ist, sowie auch in demjenigen, den er hier soeben er¬ 
stattet hat, erwähnt worden, dass 2 Patienten, welche mit Injectionen 
behandelt wurden, gestorben und obdneirt worden sind. Meine Herren, 
die grossartige Bedeutung der Entdeckung Koch’s liegt nicht nur in den 
praktischen Erfolgen, die sie zeitigen wird, sondern sie liegt nicht zum 
geringsten Theile auch in dem ausserordentlichen wissenschaftlichen Fort¬ 
schritt, welchen sie anbabnt. 

Bei dieser Sachlage kann ich es nnr mit Bedauern anssprechen, dass 
die eine der Sectionen, welche ich ansgeführt habe, nicht die wissen¬ 
schaftliche Ausbeute ergeben hat, die sie hätte ergeben müssen, wenn 
dem Obducenten mitgetheilt worden wäre, welcher Behandlung der Pa¬ 
tient unterworfen war. Ich habe erst zufällig gestern Abend davon er¬ 
fahren, dass ich in dem Falle der Obdncent gewesen. Das Material ist 
in der gewöhnlichen geschäftsmässigen Weise erledigt worden, wie Phthi¬ 
siker regelmässig behandelt werden, wenn kein anderes wissenschaftliches 
Interesse als die Feststellung der Todesursache vorliegt. Ich habe also 
nichts von dem Material aufgehoben und keine histologische Untersuchung 
daran anschliessen können. Es wäre für die Zukunft durchaus wünschens- 
werth, wenn wir von der hohen Charite-Direction die Erlaubniss bekämen, 
die Section derart wichtiger Leichen sofort nach dem Tode in Angriff zu 
nehmen, um ganz frisches Material für die histologische Untersuchung zu 
bekommen, die, wie 8ie aus den Worten des Herrn Oberstabsarztes 
Köhler entnehmen konnten, von grösster Wichtigkeit für die nächst- 
liegenden praktischen Fragen ist. Aber nicht blos für diese; aach das 
grösste theoretische Interesse knüpft sich daran, weil wir in dem ge- 
sammten Arzneischatz kein innerlich wirkendes Mittel haben, dessen ana¬ 
tomischer Effect mit der gleichen Evidenz bervorträte, wie derjenige der 
Koch 'sehen Injectionen. 

Meine Herren! Es war mir überaus peinlich, die Angelegenheit der 
beiden Obductionen in Gegenwart dieser grossen Corona zu berühren, da 
sie eigentlich ein Internum der Charite betrifft; ich konnte sie jedoch 
nicht übergehen, weil die beiden Sectiontn bereits in den Publikationen 
figuriren, und ich nicht das Odium auf mich laden darf, welche), wenn 
berechtigt, den Collegen vom pathologischen Institute, der die andere 
Section ausführte, ebenfalls träfe, dass durch unsere Schuld einer Frage 
von so ungewöhnlicher Bedeutung nicht in der Weise Rechnung getragen 
wäre, welche ihrer allein würdig ist. 


Vorsitzender: Die Erlaubniss wird jedenfalls ertbeilt werden, so¬ 
weit es sich mit den gesetzlichen Bestimmungen, die wir ja auch beob¬ 
achten müssen, verträgt. 


i Illl. Weitere Arbeite! über das Ksch’sche Deilverfahrei. 

Seit dem Erscheinen unserer letzten Nummer sind mehrere weitere 
1 Mittheilungen über die Wirkung des Koch’Bchen Heilmittels bei Tuber¬ 
culose verschiedener Art publicirt worden. In Bezog anf die chirurgische 
Taberculose ist besonders beachtenswert!» der mit zahlreichen Demonstra- 
1 tionen verbundene Vortrag, den Herr Oberstabsarzt Köhler am &0. d. M. 
in der Charitegesellschaft hielt und den wir vorstehend im Wortlaut ver¬ 
öffentlichen. Eine Arbeit befasst sich wesentlich mit den Heilerfolgen 
bei der Lungenschwindsucht, zwei haben die Bebandlnng der Kehlkopf- 
tuberculose zum Gegenstand. 

In Bezug auf die Lungenphtbise berichtete Feilchenfeld, 
! Assistent an Dr. W. Levy’s Privatklinik (Therapeutische Monatshefte, 
i Sonderheft vom 20. November 1890), dass in seinen Fällen die Reac- 
tion auf die Einspritzungen sich durch Temperatursteigerungen, schlechtes 
Allgemeinbefinden, vermehrten Auswurf, bei grösseren Dosen durch Hä- 
mopton anzeigte. Die Heilerfolge sind hier natürlich sehr verschieden 
: je nach dem Grade der Erkrankung. Drei Patienten mit beginnender 
Pbthisis konnten, da ihr Auswurf bacillenfrei geworden war und die aus- 
cnltatorischen Erscheinungen wesentlich zurückgiogen, als (vorläufig) ge- 
I heilt entlassen werden — Recidive sind selbstverständlich noch nicht 
, ausgeschlossen. Bei schwereren Fällen, vor allem bei Kranken mit Ca- 
vernenbildung, ist bisher eine Heilung noch nicht beobachtet, Besserungen 
waren aber insofern zu verzeichnen, als die (vorher fliebernden) Patienten 
' fieberfrei wurden, die Nacbtschweisse verschwanden, das Sputum an Menge 
| abnabm und schleimig wurde. Eine Zunahme des Körpergewichts konnte 
' nicht beobachtet werden — freilich auch keine Abnahme; der Husten 
liess ebenfalls nicht auffallend nach. 

Ueber Erfahrungen bei Kehlkopftnbercnlose berichtet Stabsarzt 
j Dr. Hertel, Assistent an der Gerhardt'schen Klinik. (Deutsche me- 
. dicinische Wochenschrift, No. 48.) Es sind daselbst bisher 18 Fälle be- 
; bandelt worden, die sich in 4 Gruppen trennen lassen. Erstens solche, 
beidenen vor der Behandlung eine Erkrankung im Kehlkopf nicht nachweis¬ 
bar war, bei denen jedoch nach den Einspritzungen Krankheitsherde auf¬ 
traten (2 Fälle). Zweitens Kranke, welche Veränderungen wahrscheinlich 
| tuberculöser Natur in ihrem Kehlkopfe zeigten, die unter dem Einfluss 
der Behandlung ihr Aussehen veränderten (7 Fälle; in allen traten mehr 
oder weniger starke Schwellungen auf, die zum Theil zerfielen und Ge¬ 
schwüre bildeten). Drittens Kranke, welche an tuberculöser Erkrankung 
des Kehlkopfs litten, die unter der Behandlung theilweise rückgängig 
worden, und bei denen während und nach der Einwirkung des Mittels neue 
Herde auftraten, die frühef nicht beobachtet wurden (8 Fälle). Viertens 
endlich Fälle, bei denen nach der Einspritzung keine Reaction auftrat 
(in einem Bacillen vorhanden). — Die Behandlung währt erst einige Tage, 
seit dem 17. November; sie hat bisher gezeigt, dass der Einspritzung 
alsbald örtliche Reactionen folgen, bestehend in Röthnng und Schwellung 
deB erkrankten Gewebes; nach Ablauf von 24 Stunden bedeckt sich das¬ 
selbe mit grauweissem Belage von der Mitte her, nnd dort beginnt ein 
Zerfall, der nach dem Rande zu fortschreitet. Das so entstandene Geschwür 
flache sich allmälig ab, wobei eine mehr oder weniger starke Absonde¬ 
rung von 8chleim und Flüssigkeit ans den oberen Luftwegen stattfiodet. 
Heilungen sind selbstverständlich noch nicht zu verzeichnen, wohl aber 
deutliche Besserungen. 

W. Lublinski, der laryngologische Untersuchungen in Dr. Levy's 
Privatklinik vornahm, spricht sich (ebenda) dahin aus, dass das Mittel un¬ 
bedingt günstig auf den erkrankten Kehlkopf einwirkt. Heilung war bisher 
noch nicht, eine langsam eintretende Besserung stets zu oonstatiren 
(Abnahme der Schwellungen, Reinigung der Geschwüre). Niemals traten 
unangenehme Wirkungen, nie Dyspnoe, auf. Auch er betont besonders 
den differential-diagnostischen Werth des Mittels. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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I. Mittheilangen aber das Kach’sche Heilverfahren 
gegen Tubereolase. 

Nach einem am 4. December gehaltenen klinischen Vortrage. 

Von 

Professor H. Senator. 

Mit den Einspritzungen der Koch’schen Flüssigkeit habe ich 
in der Universitätspoliklinik am 17. November und auf meiner 
Klinik in der Charit6 am 20. November d. J. begonnen und 
seitdem bis jetzt einschliesslich einiger in einer Privatanstalt 
befindlicher Patienten 53 Fälle in Beobachtung genommen, an 
denen etwa 400 Einspritzungen gemacht worden sind'). Die 
längste Beobachtungsdauer ist somit knapp 3 Wochen, eine Zeit, 
welche selbstverständlich nicht hinreicht, um Uber endgültige 
Erfolge und Heilungen zu berichten, aber doch wohl genügend ist, 
um Uber gewisse Wirkungen der Einspritzungen und den Ablauf 
der Erscheinungen zu urtheilen. Koch selbst hat ja in seiner 
denkwürdigen Veröffentlichung vom 13. November die Grundzüge 
der Wirkung und den typischen Verlauf beschrieben, und bereits 
liegt eine Anzahl bestätigender Mittheilungen vor, so dass ich 
das nun genugsam Bekannte nicht auch noch meinerseits zu 
wiederholen und zu bestätigen brauche. Vielmehr möchte ich 
ausser manchen Besonderheiten und ungewöhnlichen Erscheinun¬ 
gen einige bisher, wie mir scheint, gar nicht oder nicht genug 
berücksichtigte Punkte hervorheben, die dazu dienen sollen, die 
Indicationen und Contraindicationen für die Anwen¬ 
dung des Koch’schen Verfahrens festzustellen und zu verhüten, 
dass bei jeder Tuberculose planlose Einspritzungen ohne Rück¬ 
sicht anf den Sitz und die Ausbreitung des Processes gemacht 
werden. Denn eine UDZweckmässige Anwendung des Mittels kann 
statt Nutzen nur Schaden stiften und könnte es leicht discre- 
ditiren. 

1) In der Univeraitätspoliklinik werden nur Fälle beginnender Phthise 
mit noch gutem Ernährungszustände zur Behandlung genommen. Die 
Patienten, welche nach der am Vormittag gemachten Einspritzung sich zu 
Hause halten müssen, werden von den Assistenten der Poliklinik, Praktikanten 
and sonst sich zur Verfügung stellenden Aerzten besucht, welche je nach 
der eingetretenen Reaction bestimmen, ob und wann die neue Einspritzung 
gemacht werden soll. 


Zunächst ist hervorzuheben, dass die Stärke der Reac¬ 
tion, sowie ihre Dauer und auch die Schnelligkeit 
ihres Eintritts in keinem Verhältnis» zur Stärke oder 
Ausbreitung des tuberculösen Processes steht. Wir 
haben wiederholt bei erwachsenen Personen mit äusserst gering¬ 
fügiger, ja kaum nachweisbarer Tuberculose eine heftige Reac¬ 
tion mit Temperatarsteigerung bis 40 Jk 'G. (and tnetnr)'^ekehen 
nach einer Dosis, welche bei anderen entschieden stärker affi- 
cirten Personen nur leichte Reactionserscheinuugen zeigten. Hier¬ 
aus folgt, dass die individuelle Empfänglichkeit oder Körper¬ 
beschaffenheit, wenn nicht allein, so doch vorzugsweise maass¬ 
gebend für die Reaction ist und da mao diese Empfänglichkeit 
nicht vorher bestimmen kann, so folgt weiter, dass man in jedem 
Falle mit der kleinsten wirksamen Dosis, d. h. mit nicht mehr 
als 1 bis höchstens 3 mg beginnen und vorsichtig probirend, 
tastend, immec.mit Rücksicht auf die Höhe und Dauer der Reac¬ 
tion weiter gel^ soll. 

Die specifische Reaction selbst tritt, wie Koch angegeben 
hat, niemals unmittelbar nach der Einspritzung auf, sondern erst 
etwa 5—7 Stunden nachher, doch haben wir sie in einzelnen 
Fällen auch noch viel später erst ein treten sehen. Sie kann 
deshalb, wenn die Einspritzung auch am frühen Morgen gemacht 
wird, in die Nachtzeit fallen and leicht übersehen werden, was 
wiederum zu falschen Schlüssen über die Wirkung und diagno¬ 
stische Zuverlässigkeit des Mittels verleiten kann 1 ). 

Mehrere Mal kam es vor, dass anfänglich nach vorsichtig 
gesteigerten Dosen des Mittels keine oder schwache Reation ein¬ 
trat, bis plötzlich nach einer weiteren, keineswegs übermässigen 
Steigerang eine sehr starke Reaction eintrat, welche es sogar 
wünschenswert erscheinen Hess, mit der Dosis wieder herab¬ 
zugehen. 

Unmittelbar nach der Einspritzung treten manches Mal Er¬ 
scheinungen ein, die nichts mit der specifischen Wirkung des Mittels 

1) So fand sich bei einem Manne mit zahlreichen Bacillen im Aus 
wurf, welcher in der Poliklinik früh gegen 10 Uhr geimpft wurde und 
dann sich zu Hause hielt, bei den abendlichen Besnchen des Arztes nie¬ 
mals die erwartete Reaction, trotzdem bereits bis 0,08 ccm eingespritzt 
wurdeB. Bei genauerer Untersuchung stellte sich heraus, dass die aller¬ 
dings sehr massige Reaction erst in der Nacht erfolgte. 
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zu thun haben, sondern nur Folgen des kleinen Eingriffs als 
solchen und des damit verbundenen Reizes, sowie der Aufregung 
der Kranken sind. Hierher gehören sofort, noch ehe eine irgend 
erhebliche Resorption erfolgt sein kann, auftretender und schnell 
vorübergehender Frost, Schwindel, Uebelkeit, ferner erythema- 
töse Röthungen in der Umgegend der Einsticbstelle und selbst 
in etwas weiterer Entfernung. Als nicht specifische, sondern nur 
auf die örtliche Reizung im Allgemeinen zurUckzufübrende Er¬ 
scheinung möchte ich auch diejenige Anschwellung der 
Lymphdrüsen betrachten, welche wir mehrere Male in der 
Nähe der Stichstelle und nur dort beobachtet haben z. B. 
an der linken Thoraxseite nach Einstich an der linken Schulter 
u. s. w., Anschwellungen, welche schnell sich zurückbilden und 
nicht mit denjenigen Schwellungen zu verwechseln sind, welche 
als Folge der specifischen Wirkung an tuberculösen, wenn auch 
bis dahin verborgenen Drüsen, auch an ganz entfernten Stellen 
hervortreten. 

Die eigentliche specifische Reaction kann man in die all¬ 
gemeine und örtliche scheiden. 

Die allgemeine Reaction, deren Erscheinungen nun schon 
mehrfach beschrieben sind und die zweifellos einen acut fieber¬ 
haften Infect darstellt, gleicht in ihrer ausgeprägten Form 
vollständig dem, was man früher als Ephemera oder Febri- 
cula bezeichnet hat, sowohl was den Gang der Temperatur, 
ihren schnellen Anstieg unter Frost, ihr Abfallen unter Schweiss, 
die mannichfachen subjectiven Beschwerden betrifft, als auch in 
Bezug auf gewisse Organveränderungen, wie z. B. Milzschwel¬ 
lung, welche uns mehrere Mal, ein Mal bis zu sehr beträcht¬ 
licher Grösse vorkam, oder Herpes (febrilis), den wir auch 
einige Mal an den Lippen und am Ohr beobachteten. Der 
Urin zeigte meistens keine Veränderung, weder in Bezug auf 
die Menge noch sonstige Beschaffenheit. Der Indigogehalt war 
nicht vermehrt, Diazoreaction trat nicht auf. Eiweiss ist in den 
Fällen, in welchen darnach gesucht wurde, nur ein Mal gefunden 
worden, aber bei einer Frau, die schon vorher solches im Urin 
gehabt hatte. Einmal beobachteten wir Polyurie bei einer 
Frau mit Darmtuberculose. Wenn Albuminurie, wie sie Fräntzel 
zuweilen beobachtet hat, als Folge der Einspritzung vorkommt, 
so ist sie entweder als gleichwerthig der sonst bei acuten In- 
fectionen vorkommenden „febrilen“ Albuminurie anzuseben, 
oder aber als der Ausdruck einer durch das Koch’sche Mittel 
zur Offenbarung kommenden Nierentuberculose. 

Das Allgemeinbefinden während und einige Zeit nach 
der Einspritzung ist mit wenigen Ausnahmen, welche kräftige 
Personen mit schwacher Reaction betreffen, ziemlich stark ge¬ 
stört. Das Körpergewicht nimmt deshalb fast ebenso aus¬ 
nahmslos in der ersten Zeit ab. Erst in der dritten, seltener 
schon in der zweiten Woche hört bei Vielen, nicht bei Allen, 
der Gewichtsverlust auf und tritt Zunahme ein in dem Maasse, 
als die fieberhafte Reaction schwächer oder kürzer wird, die an¬ 
fängliche Uebelkeit und Appetitlosigkeit weicht und bei Lungen¬ 
kranken der Husten, welcher die Nachtruhe stört, seltener wird. 

Die Herzthätigkeit liegt während der Reaction sehr darnieder, 
der Puls ist nicht nur sehr frequent, sondern zeigt am Sphyg- 
mogramm die Zeichen stark verminderter Gefässspannung (Fehlen 
der Elasticitätsschwingungen, starke Dicrotie). Einige Mal traten 
während der Reaction Exantheme auf, die scarlatina- oder 
masernartig aussahen oder auch wohl wie Urticaria und nach 
einigen Stunden schwanden. 

Ungemein wichtig für die Frage nach der Anwend¬ 
barkeit des Koch’schen Verfahrens scheint mir die Art 
der örtlichen Reaction. Wie Koch selbst es schon kurz be¬ 
schrieben und wie die von 0. Israel soeben veröffentlichte erste 
anatomische Untersuchung bestätigt hat, handelt es sich um ein 


Absterben des tuberculösen Gewebes, welches durch eine in der 
Umgebung stattfindende reactive Entzündung zur Abstossung 
gebracht wird. Dieser Vorgang wird sich am leichtesten ab¬ 
spielen und am günstigsten ablaufen auf freien Flächen, welche 
die Abstossung und Abführung des abgestorbenen Gewebes nach 
aussen gestatten und bei welchen die entzündliche Schwellung der 
Gewebe keine Gefahr bedingt, also auf der äusseren Haut und 
auf Schleimhäuten, welche frei nach aussen führen, wie Mund-, 
Rachen-, Nasenschleimhaut und ganz besonders auch der Darm- 
schleimhant, ferner der Schleimhaut der Harnwege, zumal der 
Blase. Die Darmtuberculose scheint, soweit meine spärlichen 
Beobachtungen in dieser Beziehung reichen, in der That sehr 
günstig beeinflusst zu werden und besonders ohne jene Störungen 
abzulaufen, welche an anderen, weniger günstig .gelegenen Stellen 
auftreten und das Leben gefährden'). 

Zu diesen Stellen gehört der Kehlkopf, dessen Tuber- 
culose ja bereits vielfach Gegenstand der neuen Behandlung ge¬ 
worden ist und bei dem die begleitende entzündliche Schwellung 
ja auch schon die Tracheotomie nöthig machte. Wir waren in 
der günstigen Lage, das Koch’sche Verfahren bei einem Phthi¬ 
siker anwenden zu können, bei welchem bereits viele 
Wochen vorher die Tracheotomie nothwendig geworden 
und jene Gefahr deshalb ausgeschlossen war. Bei diesem macht 
denn auch die Affection unter der Behandlung sichtliche Fort¬ 
schritte zur Besserung. Der Patient, welcher wegen Behinderung 
des Schluckens dem Verhungern nahe war, ernährt sich jetzt be¬ 
friedigend. Die früher fest eingeklemmte Canüle sitzt jetzt in 
Folge der Abschwellung des Gewebes ganz lose, so dass Patient 
schon bei Verschluss der Oeffnung auf dem natürlichen Wege 
athmen kann und an der Canüle vorbei reichlich durch den 
Mund expectorirt, was vorher unmöglich war. 

Noch weniger günstig liegen die Verhältnisse an den 
Lungen, da vermöge ihres Baues, wegen der Kleinheit der zu- 
oder abführenden feinsten Luftröhrenverzweigungen eine Ent¬ 
leerung der abgestorbenen Massen nach aussen recht schwierig 
ist, abgesehen davon, dass gar nicht selten die zu den erkrankten 
und zerfallenen Partien führenden Bronchien verödet und ver¬ 
schlossen sind. Für die Lungentuberculose werden wir 
daher unsere Erwartungen nicht zu hoch spannen dürfen 
und die Mahnung Koch’s, dass nur das AnfangsBtadium der 
Phthise das eigentliche Object der Behandlung sei, kann dem 
Drängen des Laienpublikums und seinen überschwänglichen Hoff¬ 
nungen gegenüber nicht genug wiederholt werden. 

Leider ist gerade für das Anfangsstadium die Beurtheilung 
des Erfolges recht schwierig, weil uns die sichere Controle fehlt. 
Wo, wie so gewöhnlich im Beginn, noch keine deutliche Däm 
pfung vorhanden ist, sondern vielleicht nur eine mehr oder we¬ 
niger ausgesprochene, daher schwer zu schätzende Abschwächung 
des Schalls, kein Bronchialathmen, sondern abgeschwächtes, un¬ 
bestimmtes, saccadirtes Athmen, was sich auch bei Gesunden 
einmal findet, kein oder wenig Husten mit keinem oder unbedeu¬ 
tendem Auswurf, in welchem oft genug vergebens nach Bacillen 
gesucht wird, da ist ein sicheres Urtheil, wenn überhaupt, erst 
nach monatelanger Beobachtung zu gewinnen. Demgemäss kann 
ich nach erst 3 wöchentlicher Dauer Uber keine Heilung solcher 
Fälle berichten. In etwas weiter vorgeschrittenen Fällen habe 
ich bis jetzt insofern Besserung der Lungensymptome eintreten 
sehen, als das Rasseln spärlicher geworden ist, der Husten und 
die Menge des Auswurfs ganz auffallend abgenommen haben 


1) So beobachten wir eine Frau, welche seit vielen Wochen schmerz¬ 
hafte Diarrhöen mit dünnen, blutigen Ausleerungen bis 15 Mal täglich 
hatte und jetzt nach 4 Einspritzungen nur 2 Mal täglich einen schon 
etwas breiigen Stuhl entleert. 
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<z. B. von 50—70 g täglich auf 5—10 g) und die eitrige Be¬ 
schaffenheit einer mehr schleimigen Platz gemacht hat. An¬ 
langend die Menge der Bacillen, so habe ich eine dauernde 
Abnahme in der bisherigen Beobachtungszeit mit Sicherheit noch 
nioht gefunden. Das Aussehen der Bacillen war in manchen 
Fällen zweifellos verändert, abnorm, in andern nicht oder wenig¬ 
stens nicht anders, als man es auch sonst zumal bei alten Ca- 
vernen zu sehen bekommt. 

Als Zeichen der örtlichen Reaction in den Lungen traten in 
unseren Fällen wiederholt leichte Pleuritiden (mit Schmerz und 
Reibegeräusch) auf und 3 Mal Zeichen frischer Verdichtung 
(Dämpfung, Rhonchi sibilantes, auch Bronchialalhmen, jedoch kein 
pneumonisches Sputum), welche nach 2—4tägiger Dauer zurllck- 
gingen '). 

Umgekehrt habe ich in 2 Fällen von pleuritischem Ex¬ 
sudat unter der Behandlung, das eine, welches seit Monaten 
bestand, bis auf geringe Reste, das andere, wenige Wochen alte, 
etwa auf die Hälfte zurückgehen sehen. 

Die Tuberculose der geschlossenen Höhlen bietet die 
ungünstigsten Verhältnisse, da die abgestossenen Massen nicht 
entleert werden und Anlass zur Resorption bacillenhaltigen Ma¬ 
terials geben und ausserdem die entzündliche Schwellung und 
das fluxionäre Oedem bedenklich werden können. Wo der Chirurg 
einen Ausweg schaffen kann, wie bei den Gelenken, dem Hodensack, 
dem Peritoneum, da wird ja die Gefahr eben dadurch vermindert. 
Wo aber die Eröffnung nicht thunlich ist und wo es sich vollends 
um starre, unnachgiebige Höhlen handelt, da wird, wie ich bis 
auf Weiteres annehmen möchte, das Koch’sehe Mittel nicht, 
oder nur mit der allergrössten Vorsicht angewandt werden dürfen. 

Für vollständig contraindicirt halte ich es bei 
Tuberculose innerhalb der Schädelhöhle, also des 
Gehirns, oder der Hirnhäute wenigstens bei ge¬ 
schlossener Sckädelkapsel wegen der doppelten Gefahr, 
die einmal durch die entzündliche Hyperämie und das Oedem und 
dann durch die mögliche Resorption des Infectionsstoffs bedingt 
wird. Ob selbst bei noch offenen Fontanellen und darum nach¬ 
giebigem Schädel das Verfahren statthaft sei, möchte ich vor¬ 
läufig dahin gestellt sein lassen. 

Auf einige andere mehr oder weniger wichtige Contra- 
indicationen möchte ich zum Schluss noch kurz hinweisen, wenig¬ 
stens soweit es sich um Lungentuberculose handelt, nämlich 
erstens Nephritis, wenn sie nicht ganz unbedeutend ist und 
zumal wenn Hydrops oder die Neigung dazu besteht, wegen des 
zu fürchtenden Lungenödems, zweitens grosse Pleuraergüsse. 
Was die Hämoptoe betriffc, so scheint nach meinen Beob¬ 
achtungen dieselbe nicht immer durch das Koch’sehe Verfahren 
gesteigert zu werden, wir sahen sie sogar nach derselben aus- 
bleiben, aber in anderen Fällen auch nach derselben zum ersten 
Mal auftreten. Es sind also weitere Erfahrungen abzuwarten, 
aber Vorsicht jedenfalls gerathen. 

Dass bei vorgeschrittenem Kräfteverfall, Kachexie, 
ausgedehnter Amyloiderkr&nkung das Verfahren zu unter¬ 
bleiben hat, würde ich hervorzuheben nicht für nöthig halten, 
wenn nicht noch fast täglich Kranke in trostlosestem Zustande 
nach demselben verlangten. * 


1) Dieselben Veränderungen hat soeben v. Noorden (Deutsche 
medicinische Wochenschrift, 1890, No. 49) beschrieben. 


II. Blittheilungen aber das lUch’sche Heilverfahren 
gegen Tuberculose. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charite-Aerzte 
am 4. December 1890. 

Von 

Kd. Henoch. 

Das Hauptinteresse der kurzen Mittheilungen, welche ich 
Ihnen heut vorlege, liegt wohl darin, dass sie sich auf Versuche mit 
dem Koch’sehen Heilverfahren beziehen, welche ausschliesslich in 
der Kinderklinik gemacht wurden, und zwar nur in der stationären 
Klinik. Ich muss mich vorläufig gegen jede Einspritzung in 
Polikliniken aussprechen, und habe wohl kaum uöthig, Ihnen die 
Gründe dafür anzuführen, die wissenschaftlich nicht genügende 
Beobachtung und die Bedenken, welche für die Kranken selbst 
entstehen können. 

Wir haben nunmehr seit 14 Tagen — und dies ist eine sehr 
kurze Zeit — in der Klinik im ganzen 11 tuberculöse Kinder 
und einen an Chorea leidenden Knaben mit Einspritzungen be 
handelt, letzteren nur behufs eines Controlverauchs, der aber 
ohne jede Reaction blieb. Die 11 tuberculösen Kinder haben 
sämmtlich reagirt. Auf die Dosis des Mittels werde ich gleich 
kommen. Manche reagirten auf kleine Dosen gar nicht, wohl 
aber nach der Steigerung derselben. Die Kinder standen im 
Alter von 2 Jahren bis zur Vollendung des 11. Lebensjahres. 
Folgende tuberculöse Affectionen wurden behandelt: 

1 Lupus, combinirt mit Caries der Wirbelsäule; 

1 Caries des Felsenbeins, combinirt mit Peritonitis chronica: 

1 Meningitis tuberculosa im letzten Stadium; 

1 Scrophulose; 

1 Spina ventosa; 

6 Lungentuberculosen. 

Das Hauptinteresse dürfte sich auf die beiden Fälle von 
Meningitis tuberculosa und von Peritonitis chronica mit Caries 
des Felsenbeins concentriren, weil meines Wissens Uber die Wir¬ 
kung der Injectionen auf diese Dinge noch nichts bekannt ist. 

Wir gingen mit grösster Vorsicht zu Werke. Koch selbst 
sagt zwar in seiner Publication, man solle bei Kindern mit ' mg 
der Flüssigkeit anfangen. Ich war indess noch vorsichtiger, weil 
die auf mir ruhende Verantwortung mir Bedenken machte. Wir 
begannen deshalb ganz methodisch mit 1 mg, d. h. einem 
Theilstrich der Koch’schen Spritze. Da diese Dosis gar keine 
Reaction gab, gingen wir auf 2 l(1 mg, die ebenfalls ganz erfolg¬ 
los blieb. Erst bei 3 , l0 mg trat die Reaction ein und zwar in 
sehr verschiedenem Grade, vom Alter wenig beeinflusst. Wäh¬ 
rend einzelne Kinder von 2 — 3 Jahren auf die Dosis gar nicht 
reagirten, bekam z. B. ein 8jähriger Knabe mit starker Infiltra¬ 
tion der einen Lungenspitze nach 3 mg bereits eine Temperatur 
von 38,4. Wir wissen noch gar nicht, worauf diese Verschieden¬ 
heit der Toleranz des Organismus gegen die Injectionen beruht; 
erst fortgesetzte genaue Untersuchungen können darüber auf¬ 
klären. 

Die Fälle sind nun auf folgende Weise verlaufen: Bei zwei 
Kindern, welche nur sehr verdächtig auf Tuberculose waren, 
ging nach * 10 mg die Temperatur auf 38,2 mit starker Pro¬ 
station und allgemeiner Unruhe. Ein Kind von 2' , Jahren im 
letzten Stadium von Meningitis tuberculosa, reagirte mässig 
(38,2—38,3) auf jede Einspritzung, zuerst schon nach 3 10 mg, 
und dann jedes Mal nach langsam steigenden Dosen. Ein Kind 
mit Spina ventosa in demselben Alter, zeigte nach 3 /,„ mg eine 
fast 3tägige hohe Reaction, bis 39,9, mit ausserordentlich hoher 
Athemfrequenz, so dass man ungefähr 60—70 Respirationen in 
der Minute zählen konnte, und grosse Prostration, dabei Röthe 
und Schwellung der erkrankten Phalanx, die nach dem Ablauf 


Digitized by L^OOQle 



1170 


des Fiebers wieder zurückging. Ein 4’/,jähriges Kind reagirte 
bereits bei der ersten Dosis von 4 IH mg und nach jeder Steige¬ 
rung. Ein 7jähriger Knabe mit PhfhLis pulm. blieb zwar bei 
1 mg ohne Reaction, zeigte aber naeii * mg Fieber mit 88,6, 
schnelle Athmung. Auf weitere Details will ich hier nicht ein- 
gehen. 

Was nun die Lungentuberculose betrifft, so liegt, wie Sie 
wissen, bei Kindern eine Schwierigkeit der Diagnose darin, dass 
man die Tuberkelbacillen nur in verhältnissmässig wenigen 
Fällen nachweisen kann, weil die meisten Kinder gar keine Sputa 
darbieten. Kinder werfen sehr selten etwas aus, allenfalls ältere, 
die an sehr chronischen Lungen- oder Bronchialaffectionen leiden. 
Sonst gelingt es oft nur mit Mühe, ihnen Sputa aus dem Munde 
herauszuziehen; meistens gelingt auch das nicht, weil die Kinder 
sie herunterschlucken. Wir müssen also hier sehr häufig des 
Nachweises der Tuberkelbacillen entbehren, und so konnten auch 
wir nur bei zwei unserer Kinder Sputa gewinnen und Tuberkel¬ 
bacillen nachweisen. Wir mussten uns daher mit den ausculta- 
torischen und percussorischen Erscheinungen begnügen, die aber 
unzweifelhaft sind. 

Ich will nun auf einige Fälle specieller eingehen und stelle 
Ihnen zunächst ein 11 jähriges Mädchen vor, bei welchem Sie 
gerade jetzt den Beginn der Reaction beobachten können, neun 
Stunden nach erfolgter Injection. Das Kind wurde in die Klinik 
aufgenommen mit einer umfangreichen strahligen Narbe an der 
linken Seite des Halses unter dem Ohr, der Folge eines vor 
Jahresfrist incidirten Drttsenabscesses. Ausserdem hatte sie schon 
seit Jahren durch eine perforirende Keratitis eine Phthisis des 
rechten Bulbus acquirirt. Dieser war bedeutend verkleinert, ein¬ 
gesunken, weich, die Cornea vollständig getrübt; Sclera und 
Conjunctiva aber reizlos. Ursache der Aufnahme war eine kleine 
Fi8telöffuung an der Narbe, von welcher aus sich ein Erysipel 
mit ziemlich hohem Fieber entwickelt hatte. Nach dem Ablauf 
desselben wurde sie absolut fieberlos und befand sich überhaupt 
ganz wohl. Namentlich hebe ich hervor, dass das phthisische 
Auge gar keine Reizerscheinungeu wahrnehmen liess. Etwa 
8 Stunden nach der Einspritzung von */ii. m £> trat eine fieber¬ 
hafte Reaction ein, die bis 39,6 heraufging; gleichzeitig ent¬ 
wickelte sich um die schwellende Narbe herum eine lebhafte, 
etwa 2 Ctm. breite Röthe, welche sich abwärts Uber den Hals 
verbreitete, und, was besonders merkwürdig war, das bis dahin 
ganz reizlos gebliebene, seit Jahren atrophische Auge zeigte 
eine starke Röthung und bündelförmige Injection der Conjunc- 
tivalgefässe mit starker Secretion und Phlyctaenenbildung am 
Rande der Hornhaut, während das gesunde Auge intact blieb. 
Zugleich verbreitete sich ein rothes, diffuses Exanthem über den 
Körper, welches dem Scharlachausschlag so ähnlich war, dass 
ich nicht umhin konnte, die Rachenhöhle zu untersuchen. Es 
hätte ja auch zufällig Scarlatina sich entwickelt haben können. 
Davon war aber keiue Rede. Der Rachen war ganz frei und 
das Exanthem verschwand nach 2 Tagen mit dem Fieber. 

Ausserdem zeigte sich noch ein Symptom, welches wir schon 
bei einem Knaben mit Lungentuberculose nach der Einspritzung 
bemerkt hatten, nämlich lebhafte Schmerzen in den unteren Ex¬ 
tremitäten, nicht bloss spontane, sondern auch beim Druck. 
Drückte man auf die Ober- und Unterschenkel, so schrie der 
sonst nicht sehr empfindliche Knabe auf. So war es auch bei 
diesem Mädchen. Ich kann nicht bestimmt sagen, ob diese 
Empfindlichkeit in den Muskeln oder im Periost sass, doch schien 
es mir, als ob das letztere besonders empfindlich war, weil erst 
beim tiefen Druck der Schmerz recht empfindlich wurde. Im 
Ganzen dauerte die Reaction 88 Stunden. Sie sehen nun das 
Kind heut Abend wieder im Beginn der Reaction, mit 38,1 
Temperatur und beginnender diffuser Röthe auf dem Rücken und 
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der Brust. Nun, solche Exantheme sind ja schon öfter nach der 
Koch’schen Injection beobachtet worden, wenn auch nicht immer 
auf diese Weise, bald mehr in Roseolaform, bald als diffuses 
Erythem, und gerade dies beweist uns, dass wir es hier mit 
einem toxischen Infectionsstoff zu tbun haben. Diese Exantheme 
reihen sich ja ganz denen an, die wir nach der Einwirkung ge¬ 
wisser Gifte, Arzneien oder Nahrungsmittel beobachten. 

Der zweite Fall, den ich Ihnen vorstellen möchte, ist dies 
4'/,jährige Kind, welches Caries des linken Felsenbeins und 
ausserdem die Symptome einer Peritonitis chronica darbietet. Seit 
längerer Zeit — die Krankengeschichte besagt das Nähere — 
schwoll der Unterleib des Kindes mehr und mehr an, sodass der¬ 
selbe bei der Aufnahme Anfangs Juli d. J. ballonartig aufgetrieben 
war und bei der Untersuchung deutlich Ascites ergab. Der 
Bauchumfang betrug über dem prominenten Nabel 71 cm. Fieber 
war nicht vorhanden. Im Uebrigen waren die Erscheinungen 
der Peritonitis chronica sämmtlich vorhanden, geringe Empfind¬ 
lichkeit, mitunter gar keine, Obstruction, zunehmende Macies, ab 
und zu Erbrechen u. s. w. Die Annahme einer tuberculösen 
Natur der Peritonitis liegt hier um so näher, als gleichzeitig eine 
tuberculöse Caries des Felsenbeins besteht. Seitdem ich mich 
von dem allerdings weit selteneren Vorkommen einer einfachen 
chronischen Peritonitis auch bei Kindern überzeugt habe, bin ich 
zwar in der Diagnose vorsichtiger geworden. Indessen glaube 
ich doch mit Rücksicht auf die Complication mit dem tubercu¬ 
lösen Knochenleiden, die Diagnose mit Sicherheit auf tubercnlöae 
Peritonitis stellen zu dürfen. Die Punction des Unterleibs, ent¬ 
leerte etwa 1650 ccm einer dünnen, wässerigen, stark albuminösen 
Flüssigkeit, welche viele Leukocythen, aber keine Tuberkel¬ 
bacillen enthielt. Dieser Mangel, meine Herren, kann aber nicht 
gegen die tuberculöse Natur der Peritonitis geltend gemacht 
werden, denn Sie wissen, dass in den serösen Exsudaten der 
tuberculösen Bauchhöhle Tuberkelbacillen oft nur in geringer 
Menge vorhanden sind, und sehr viele Präparate gemacht werden 
müssen, bevor man einzelne auffindet. 

Nach der Punction schwell der Unterleib bis 54 cm Umfang 
ab, nahm aber allmälig wieder bis 58 cm zu. Am 30. AugUBt 
wurde das Felsenbein bis in die Trommelhöhle hinein aufgemeisBelt, 
wobei man diese mit tuberculösen Granulationen gefüllt fand. 
Das Kind erholte sich allmälig und am 23. November war der 
Ascites — darauf möchte ich besonders Werth legen — wenigstens 
pbysicalisch nicht mehr nachweisbar, wenn auch das Abdomen 
immer noch etwas aufgetrieben erschien. Am 23. November 
wurde nun die erste Injection von 4 / l0 mg der Koch’schen Lymphe 
vorgenommen; 8 Stunden darauf reagirte das Kind mit 39 und 
zeigte 20 Stunden abnehmendes Fieber, aber keine locale Reaction. 
Am 25. November wurde eine zweite Injection von '/, mg ge¬ 
macht; 4 Stunden darauf Temperatur 38,3, Dauer des Fiebers 
mit remittirendem Charakter aber drei Tage, wobei die Knochen¬ 
wunde sich röthete und das Gesicht auf der linken Seite vor dem 
Ohr etwas anschwoll. Was mir besonders auffiel — ich stellte 
an diesem Tage das Kind in der Klinik vor — war, dass man 
nun wieder percussorisch eine mässige Flüssigkeitsansammlung 
im Unterleibe constatiren konnte, welche noch ein Paar Tage 
vorher nicht nachweisbar war. Am 1. December, also schon 
nach einigen Tagen, war diese Erscheinung wieder verschwunden 
und so ist es bis heute geblieben. Am 2. December wurde eine 
dritte Injection und zwar von 1 mg gemacht, die höchste, die 
wir überhaupt in diesem Alter gewagt haben; Temperatur 39,9, 
Reaction von 10 ständiger Dauer. Der Umfang des Bauches bat 
gegen früher erheblich abgenommen, beträgt jetzt nur noch 
52 cm. 

Nun, meine Herren, wir stehen hier noch mitten in der Be¬ 
handlung und ich werde mich daher wohl hüten, diesen Fall so- 
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fort als einen in der Heilung begriffenen Fall chronischer tuber- 
culöser Peritonitis zu verkünden. Trotzdem kann ich nicht leugnen, 
daas auch bei der objectivsten Beurtheilung das Auftreten neuer 
Flüssigkeit im Leibe nach der 2. Injection und das Schwinden 
derselben nach dem Aufhören der mehrtägigen Reaction sehr 
bemerkenswert!) ist. Die Zeit wird lehren, wie weit wir damit 
kommen. Ich behalte mir vor, weitere Injectionen zu machen. 
Es wäre in höchstem Grade interessant, wenn hier in der 
That durch die Injectionen die Heilung einer chronischen Peri¬ 
tonitis tuberculosa angebabnt werden sollte, die, wie Sie wissen, 
bisher zu den unheilbaren Krankheiten gerechnet werden musste, 
abgesehen von den immer noch etwas zweifelhaften Fällen, welche 
operirt worden sind, von denen aber keiner, so viel ich weiss, 
ein Kind jbetraf. Vorläufig aber dürfen wir unsere reservirte 
Haltung nicht aufgeben. 

Ich komme endlich zu dem Fall von Meningitis tuber- 
cnlosa, von dem ich Ihnen leider nichts Günstiges berichten 
kann. Das 2' Jährige Kind kam im letzten Stadium der Krank¬ 
heit, tief comatös in die Klinik. Die bekannten Erscheinungen 
branche ich Ihnen hier nicht zu schildern, die Diagnose war für 
ans alle ausser Zweifel. Ich gestehe offen, dass ich einige Be¬ 
denken trug, hier die Koch’sche Injection anzuwenden, und zwar 
aus dem Grunde, weil man sich doch sagen muss, dass ein Mittel, 
welches beim Lupus, bei einem Gelenkleiden, bei Spina ventosa 
im Stande ist, bedeutende Schwellungen und Hyperämien zu 
machen, doch gefährlich werden kann, wenn man es bei tuber- 
culösen Affectionen der Schädelböble anwendet. Die letztere 
ist geschlossen, und wenn die Fontanellen oder die Nähte nicht 
mehr offen sind, so kann von einem Ausweichen der Knochen 
nicht mehr die Rede sein. Giebt man also Mittel, welche den 
intracraniellen Druck steigern, so kann man leicht in die Gefahr 
kommen, Unheil zu stiften. In diesem Fall, der sich uns im 
letzten Stadium der Krankheit darbot, war nun freilich der Tod 
sicher, und so entschloss ich mich, die Probe auf das Exempel 
zu machen. Wir injicirten demgemäss 4 Mal, und zwar 3 ,t«, 
V,o, 3 und 7 10 mg, worauf jedes Mal eine mässige Reaction 
von 38,2—38,8 erfolgte. 

Ich würde keinen Werth auf diese Temperaturerhöhung ge¬ 
legt haben, wenn sie eben nicht nach jeder Injection eingetreten 
wäre. Denn Sie wissen, dass bei Meningitis tuberculosa die 
Temperaturverhältnisse bis in das letzte Stadium hinein äusserst 
schwankend sind, dass mitunter gar keine Temperaturerhöhung, 
mitunter nur eine sehr mässige und sehr wechselnde stattfindet. 
Aber gerade die Regelmässigkeit, mit welcher nach jeder Injec¬ 
tion die Temperatur stieg und dann wieder sank, scheint mir zu 
beweisen, dass selbst im letzten Stadium dieser gefährlichen 
Krankheit die Reaction nicht ausgeblieben ist. Nun, in den 
übrigen Erscheinungen, meine Herren, hat sich gar nichts ver¬ 
ändert. Das Kind blieb soporös, wie es war, der fadenförmige 
Puls war schliesslich gar nicht mehr fühlbar, und das Kind starb 
im Collaps, wenn auch nicht unter Convulsionen, die sonst in 
der Regel die Scene beschliessen, aber auch fehlen können. 

Die Section ergab makroskopisch zunächst nur das, was 
man bei allen Fällen von Meningitis tuberculosa auch findet, d. h. 
an der Basis starkes Exsudat, das sich bis gegen die Convexität 
heraufzog, viele Miliartuberkel in der Fossa Sylvii und Umge¬ 
bung, und mässige Ausdehnung der Ventrikel durch Serum. Un¬ 
gewöhnlich aber war eine enorme Hyperämie, während sich 
sonst das Gehirn und seine Häute in Folge des Druckes, den es 
von den Seitenventrikeln her erleidet, mehr anämisch darzustellen 
pflegt. Von Herrn Virchow selbst erfuhr ich noch, dass er kaum 
jemals eine solche Hyperämie und Injection sämmtlicher Gefässe 
der Meningen und der grauen Substanz des Gehirns gesehen 
habe, wie in diesem Falle. Er hat auch die Tuberkel an der 


Basis des Gehirns mikroskopisch untersucht, aber durchaus nichts 
von irgend einem Heilungsvorgange, weder in den Tuberkeln, 
noch in der Umgebung desselben finden können. Die In¬ 
jectionen haben hier ebensowenig geholfen, wie alle anderen 
Mittel. Ich glaube aber, dass, wenn mir nunmehr ein Fall, von 
Meningitis tuberculosa im ersten Stadium zur Behandlung über¬ 
wiesen wird, ich nach dem Resultate dieser Section, welches 
meine schon angeführten Bedenken bestätigt hat, von den 
Koch’schen Injectionen ganz absehen werde. Ich weiss 
sehr wohl, dass unter diesen Verhältnissen das Kind ja doch 
verloren ist, auch schon in den ersten Tagen der Krankheit. Es 
giebt für mich keine wirkliche und dauernde Heilung von tuber- 
culöser Meningitis. Aber ich glaube doch, dass man vom Stand¬ 
punkt des Arztes unmöglich ein Mittel anwenden darf, welches 
uns durch seine Wirkung, den vermehrten intracraniellen Druck, 
die Abkürzung des Lebens unzweifelhaft in Aussicht stellt, wenn 
diese auch vielleicht ganz wünschenswerth für das unglückliche 
Kind und die Eltern wäre. 


III. 91ittheilaBgen über das Koch’sche Heilverfahren 
gegen Tnbercnlose. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charite - Aerzte zu Berlin am 
4. December 1890. 

Von 

Prof. Litten. 

Meine Herren! Erlauben Sie mir, Ihnen hier eine Kranke 
vorzustellen, welche nicht allein der ganz ungewöhnlichen Selten¬ 
heit der Affection wegen die höchste Aufmerksamkeit und das 
höchste ärztliche Interesse in Anspruch nimmt, sondern namentlich 
auch deshalb, weil sie uns gewissermassen den Weg der Heilung 
anzeigt, wie sie durch das Koch’sche Mittel bewirkt wird. Wenn 
wir uns vorstellen könnten, dass ein Mittel gefunden würde oder 
bereits gefunden ist, welches im Stande wäre, bei geschwungen 
Processen, namentlich solchen, die in Folge ihrer Infectiosität 
nicht zur Heilung tendiren, also wie vorzugsweise das tuber- 
culöse Geschwür, durch Anregung eines schnellen, nekrotischen 
Zerfalls und eine schnelle Abstossung des nekrotischen Gewebes 
eine frische und lebensfähige Granulation aufspriessen zu lassen, 
so wäre das wohl das Höchste, was überhaupt von einem Medi- 
cament erreicht werden könnte. Ich glaube, dass hier bei der 
Kranken, die Sie vor sich sehen, die Natur auf dem Wege ist, 
dieser idealen Anforderung gerecht zu werden und dass wir aus 
der Beobachtung derjenigen Vorgänge, welche durch die Be¬ 
handlung mit der Koch’schen Flüssigkeit angeregt sind, uns 
eine Vorstellung machen können, wie das Koch’sche Mittel 
wirkt. 

Die Kranke ist eine 28jährige Frau, welche nach ihrer 
Angabe inficirt worden ist bei der Pflege ihrer tuberculösen 
Schwester, die an Phthise gestorben ist. Auf Fragen giebt sie 
an, daps sie ein Taschentuch, dass die Verstorbene während der 
Krankheit benutzt habe, selbst gebraucht habe und kurze Zeit 
darauf ein Geschwür am Filtrnm der Nase bekommen hat, bei 
dem Verdacht auf Krebs vorlag. Das Geschwür wurde mit dem 
Löffel fortgekratzt, worauf sich Knoten an der Nasenspitze 
bildeten, welche durch Operation entfernt wurden. Drei Jahre 
später trat ein geschwüriger Process in der Nase auf, wobei ein 
eitriger übelriechender Ausfluss aus der Nase abfloss. Bei der 
Untersuchung fand sich ein Geschwür an der unteren Nasen¬ 
muschel und dem Septum, welches mit eitrigem Secret bedeckt 
ist. Inzwischen ist der geschwürige Process auf das Zahnfleisch 
des Oberkiefers übergegangen, wo, wie Sie sich überzeugen 
können, die grössere Hälfte des ganzen Zahnfleisches bis weit 
über die Mitte hinaus aus einem zerfallenden pulpösen Gewebe 
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besteht, welches die grösste Aehnlichkeit hat mit einem zer¬ 
fallenden GeschwUrsgrnnd. Daneben, namentlich am Frenulum 
der Oberlippe sehen Sie eine grössere Anzahl miliarer Knötchen, 
welche als weisse Pünktchen sich deutlich von der intensiv ge- 
rötbeten und geschwollenen Schleimhaut abheben. 

Wir haben es hier zu thun mit einer umfangreichen, tuber- 
culösen Ulceration des oberen Zahnfleisches, und einer acuten 
Miliartuberculose desselben. 

Dieses Geschwür auf dem Zahnfleisch ist ursprünglich von 
Herrn Dr. Boecker, welcher die Kranke früher behandelt hat, 
für Lupus erklärt worden: Herr Dr. A. Baginsky, welcher den 
Fall später behandelte und ihn mir zuwies, hat zum Zweck der 
mikroskopischen Untersuchung ein Stückchen des Geschwürs¬ 
grundes entfernt. Es handelte sich demnach um Granulations¬ 
gewebe mit reichlichen Riesenzellen; der bacilläre Nachweis ist 
bis heute noch nicht erbracht, da die Präparate noch nicht ganz 
fertig gestellt sind; könnte aber noch irgend ein Zweifel darüber 
bestehen, dass es sich hier nicht um Lupus des Zahnfleisches, 
sondern um eine echte Tuberculose handelte, so würden jetzt, 
wo täglich neue Miliartuberkel aufspriessen, über die Diagnose 
wohl ein Zweifel nicht mehr bestehen können. 

Diese Kranke schien ganz besonders geeignet, um die Wir¬ 
kung des Koch’schen Mittels zu erproben; und so wurde vor 
acht Tagen die erste Einspritzung von 1 mg ausgeführt, wobei 
die Temperatur nach 5 Stunden bis auf 40" heraufschnellte, um 
im Lauf der 2 nächsten Stunden noch bis auf 41" zu steigen. 

Am zweiten Tage nach einer Einspritzung von 2 mg war 
die höchste Temperatur 40,3, und zwar hielt die Temperatur¬ 
steigerung auch hier von 8'/, Uhr Abends bis 3 Uhr Nachts an. 
Gestern war die höchste Temperatur wieder Uber 40, und heute 
ist sie bis auf 40,9 gestiegen, wie gesagt bei einer Anfangs- 
dosis von 1 mg, welche dann im Laufe von etwas über 8 Tagen 
bis auf 4 mg gesteigert wurde. Ich habe die Dosis deshalb so 
gering gewählt, weil ich bei der Dosirung immer solange die¬ 
selbe Dosis beibehalte, als die Kranken noch eine Reaction 
zeigen, und erst dann steigere, wenn bei derselben Doäis keine 
Reaction mehr auftritt. 

Nun, m- H., wir müssen uns fragen, woher kommt es, dass 
diese junge Frau so stark reagirt, denn Sie werden auf den mei¬ 
sten Curven, die Sie jetzt in den letzten Wochen so zahlreich 
gesehen haben, vielfach Reactionen bis 38 und einige Zehntel, 
auch 39 gefunden haben haben, aber eine Steigerung bis zu 41", 
die stundenlang anhält, ist wohl selten, und wie ich hier gleich 
in parenthesi mittheilen will, habe ich unter den vielen Kranken, 
die ich, seitdem ich das Mittel in Händen habe, d. h. seit dem 
17. November, damit behandelt habe, nur noch einen Kranken 
gesehen, der so hohe und noch höhere Temperatursteigerungen 
bis 42" C. dargeboten hat. 

Ich möchte diese zweistündliche Temperaturcurve, die derselbe 
angelegt hat, herumgebeu, damit Sie einmal diese excessive Stei¬ 
gerung bis 42 sehen. Wenn Sie hier die Temperaturverhält¬ 
nisse verfolgen, so Anden Sie, dass bei achttägiger Einspritzung 
die Curve stets 40, meist selbst 41 überschritten hat, und dass 
das Fieber, welches durchschnittlich 5 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung einsetzte, niemals unter 6 Stunden angedauert hat. Der 
Kranke, ein jugendlicher Phthisiker, ist schon mehrere Tage 
vor der ersten Injection 2stündlich gemessen und fleberfrei be¬ 
funden worden. — Ich frage nun. woran mag es liegen, dass 
gewisse Individuen so kolossal hohe Temperaturen darbieten? 
Sind dies Individuen, die überhaupt leicht zum Fieber neigen 
oder sind es die inneren Vorgänge, welche die Temperatursteige- 
ruug produciren; und ferner: können wir hieraus physiologische 
Schlüsse machen auf den Process, der im Körper vorgeht und 
auf die Einwirkung des Mittels? Ich glaube, dass dieser Fall 


Verhältnisse darbietet, welche geeignet sind, ein Licht zu werfen 
auf die innern Vorgänge, welche sich im Organismus tubercu- 
löser Individuen unter der Einwirkung des Koch’schen Mittels 
abspielen. 

Ich habe beobachtet, dass nach der ersten Einspritzung von 
1 mg, welche die Kranke erhielt, eine Wirkung eintrat, die 
mindestens ebenso überraschend und frappant war, wie die beim 
Lupus; und zwar bestand sie darin, dass das Zahnfleisch sich 
in einer so intensiven Weise röthete und noch am nächsten 
Morgen nach der Einspritzung geröthet blieb, dass es Jedem, 
der überhaupt beobachten kann, auffallen, und er sich sagen 
musste: Hier liegt etwas ganz Besonderes vor; das ist keine 
einfache Hyperämie, sondern hier liegt ein viel ausgebreiteter 
und nicht nur auf die Gefässe beschränkter Process vor; — und 
nun ging unter unseren Augen ein Zerfall des Gewebes vor sich. 
Während vorher die Ulceration eine oberflächliche gewesen war, 
zerfiel der Geschwürsgrund von Tag zu Tage mehr, und in dem 
gleichen Umfang, in welchem das Gewebe zerfiel, konnte man 
iu der Umgebung des Geschwürs neue miliare Tuberkelknoten 
auftreten sehen. Am Tage nach der ersten Einspritzung konnten 
3 neue miliare Tuberkel-, heute 7 neue Knötchen gezählt werden, 
welche ganz frisch entstanden waren. Aus der ersten Mitthei- 
luug, welche von Herrn Geh. Rath Koch selbst stammt, sowie der 
Mittheilung, die wir heute vor 8 Tagen von Herrn Israel bekommen 
haben, wissen wir, dass unter der Einwirkung des Mittels das 
tuberculöse Gewebe einer wahrscheinlich sehr schnell eintretenden 
Nekrobiose anheimfällt. Ein derartiger Zerfall des tuberculös er¬ 
krankten Gewebes (d. h. des Zahnfleisches) hat auch hier im vor¬ 
liegenden Falle unzweifelhaft stattgefunden, wie das tief zerklüftete, 
pulpös zerfallende Zahnfleisch beweist. Es ist zu hoffen, dass, wenn 
unter der fortgesetzten Einwirkung des Mittels das tuberculös er¬ 
krankte Gewebe durch Nekrotisirung und Abstossung entfernt sein 
wird, gesunde Granulationen aufsprossen werden, welche zur Heilung 
tendiren. Es ist nach den Wirkungen des Mittels anzunehmen, 
dass dasselbe auf alles tuberculöse Gewebe einwirkt, wohin es 
durch die Blut- oder Lymphbahn gelangen kann, und so ermög¬ 
licht, dass die tuberculösen Geschwüre gewisserma&ssen von 
innen nach aussen ausheilen können, und zwar entgegen der 
chirurgischen Behandlung, ohne umfangreiche Substanz Verluste. 
Wir haben also zwei Processe, die neben einander hergehen, 
einen localen und einen allgemeinen. Der locale besteht im Zer¬ 
fall des localen Gewebes an den Stellen, wo der tuberculöse Herd 
sitzt, der allgemeine besteht in den bekannten Reactionen, in 
dem hohen Hinaufschnellen der Körperwärme und allgemeinem 
Unbehagen. Nun, dass diese beiden Processe nicht von ein¬ 
ander unabhängig sein können, liegt auf der Hand, und so 
glaube ich, dass wir das Verständnis für das Fieber und die 
ganzen Processe, für die überaus lebhafte Reaction der tuber¬ 
culösen Kranken auf das Mittel weniger darin zu suchen haben, 
dass durch den Zerfall des tuberculösen Gewebes frei gewordene 
Producte resorbirt werden und in die Circulation gelangen, als 
vielmehr darin, dass das tuberculöse Gewebe auf das Mittel 
verändernd einwirkt, dass sich vielleicht Spaltungsproducte bilden, 
welche das Fieber hervorrufen. Natürlich bleibt auch angesichts 
dieser Hypothese Alles noch unerklärt und harrt der Aufklärung 
seitens des Entdeckers des Mittels; namentlich bleibt völlig un¬ 
verständlich, warum unter Umständen verhältnissmässig ganz 
geringe geschwürige tuberculöse Processe so enorm heftige 
Reactionen hervorrufen, während andererseits umfangreiche 
Phthisen, welche ganze Lungenlappen einnehmen, die Temperatur 
kaum um wenige Decigrade ansteigen lassen. Vielleicht spielt 
hier die grössere oder geringere Vitalität des Gewebes, d. h. vor¬ 
zugsweise die Durchgängigkeit der Blutgefässe (sc. Endarteriitis 
obliterans chron.) eine ganz besonders wichtige Rolle. 
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Nicht minder interessant erscheint mir dies auffallend schnelle 
AnfschieBseii neuer, miliarer Tuberkel an der Peripherie des 
zerfallenden Geschwürs. Vielleicht hängt dies auch mit der Ne¬ 
krose znsammen, indem aus dem jetzt nicht mehr zusammen¬ 
hängenden, sondern pnlpös zerfallenden Gewebe die Tuberkel¬ 
bacillen frei werden und Bich in der Nachbarschaft, wo sie einen 
günstigen Nährboden finden, ansiedeln und hier die acute Mi- 
liartuberculose erzeugen. 

Ich will bei der vorgerückten Zeit und bei dem Vielen, was 
Uber die Sache schon gesprochen worden ist, nicht Gesagtes 
wiederholen, nur das als Resultat Anführen, welches ich aus der 
Beobachtung aller meiner Fälle gewonnen zu haben glaube, dass 
die fieberhafte Reaction in allen Fällen, in denen sie so beson¬ 
ders intensiv ist, wie in den beiden mitgetheilten, desbaib so 
hohe Grade erreicht, weil unter dem Einfluss der Injection viel 
nekrotisches Gewebe zerfällt. Je mehr labiles, also zerfallbares 
Gewebe vorhanden ist, auf welches das Mittel einwirkt, um so 
intensiver ist der locale Effect, um so intensiver die allgemeine 
Reaction. Könnte überhaupt noch ein Zweifel vorhanden sein, 
dass in dem Koch’sehen Mittel ein Speciticum gegen die Tuber- 
culose gefunden wäre, so glaube ich, würde dieser Fall das zur 
Genüge und sicher beweisen. — Ich möchte hieran noch einige 
allgemeine Bemerkungen knüpfen: Es stand in den Zeitungen, 
dass die obersten Sanitätsbehörden Oesterreichs dies neue Mittel 
den Aerzten nicht unbedingt zur Anwendung frei geben wollten, 
sondern gewissermassen nur unter der Controle von Aufsichts- 
beamten. Gleichzeitig durchliefen die Presse Gerüchte von der 
angeblichen Gefährlichkeit des Mittels und den vielfachen Ge¬ 
fahren bei der Anwendung. Ich glaube, m. H., dass dieses 
Mittel den Aerzten ebenso bedingungslos ausgehändigt und ihnen 
zur freien Benutzung übergeben werden muss, wie jedes andere 
Arzneimittel oder Gift. Wie kann ein Staat Vertrauen zu seinen 
eigenen Aerzten haben, wenn er beansprucht, im gegebenen Falle 
die Anwendung eines bestimmten Mittels zu überwachen. Ebenso 
wenig zutreffend ist dasjenige, was Sie in der Presse lesen, be¬ 
treffs der Gefährlichkeit des Mittels. Wenn Sie das acceptiren, 
was ich mir erlaubt habe, eben auszufübren, so wäre in Er¬ 
wägung zu ziehen,- dass wenn schon ein so kleiner Herd, wie 
derjenige in dem von mir demonstrirten Fall, so kolossale Er¬ 
scheinungen unter Anwendung des Mittels aufweist, wie gross die 
Einwirkungen auf den Organismus unter Umständen sein könnten, 
wenn es sich um eine umfangreiche Infiltration einer Lunge oder 
eines grossen Theils der Lungenoberfläche handelte. Eine Heilung 
ist nur dadurch möglich, dass das ganze kranke Gewebe ne¬ 
krotisch zerfällt, dass an Stelle des abgestorbenen Narbengewebe 
tritt. Was einmal von der Lunge verloren gegangen ist, kann 
sich nicht wieder ersetzen; dies ist aber auch nicht dringend 
nothwendig, da wir mehr Lunge haben, als wir gebrauchen; 
aber der Krankheitsprocess selbst muss zum Stillstand gebracht 
werden, und das ist nur möglich, wenn alles, was krank ist, zer¬ 
fällt und durch den Auswurf ausgestossen wird. Deshalb ist ja 
auch die Vermehrung des Hustens und des Auswurfs in vielen 
Fällen von Lungenphthise bei Anwendung dieses Mittels eine so 
bedeutende. Wenn also auf diesem Wege nur die Heilung mög¬ 
lich ist, so bedenken Sie, was der Organismus eventuell leisten 
muss, um einen grossen Theil der kranken Lunge zu entfernen. 
Hiermit stimmt auch die bere'ts nachgewiesene Vermehrung der 
Harnstoffausscheidung, das heisst des Eiweisszerfalles überein. 
Wie soll das ein Phthisiker im letzten Stadium überhaupt aus- 
halten? Daher ist es ja eine Thorheit, und man discreditirt nur 
das Mittel, wenn man mit solchem Kranken überhaupt zu ope- 
riren anfängt. Das, was Herr Geheimrath Koch gesagt hat, 
bleibt für uns vorläufig die Grenze dessen, was wir erreichen 
können. Wir wollen zuerst an leichteren Fällen lernen, ehe wir 


an ein so gewagtes Unternehmen herantreten, Phthisiker in den 
letzten Stadien, mit umfangreichen Cavernen und hectischen Er¬ 
scheinungen zu heilen. 

Von den Fällen, die ich sonst behandelt habe, kann ich noch 
Uber zwei günstige Befunde berichten. Der eine ist ein Fall 
von Lungen- und Larynxphthise. Der betreffende Kranke, der 
garnicht mehr mit tönender Stimme sprechen konnte, spricht jetzt 
nach etwa 14 tägiger Behandlung schon etwasmit klangvoller Stimme, 
und zwar ist das dadurch entstanden, dass, während man früher 
die wahren Stimmbänder garnicht sehen konnte, jetzt die An¬ 
schwellung des Taschenbandes wesentlich zurückgegangen ist. 
Man sieht jetzt die schon ziemlich weissen, wahren Stimmbänder 
ganz deutlich. Der zweite Fall betrifft eine tuberculöse Pyelitis. 
Hier ist auch unter vermehrtem Abgang eigenthümlicher, fetzen¬ 
artiger Massen eine wesentliche Besserung eingetreten, und 
namentlich sind die Anfangs in grosser Anzahl vorhanden ge¬ 
wesenen Bacillen bis auf wenige geschwunden. Während früher 
beim Stehen des Urins sich ein Sediment bildete, welches 1 3 der 
ganzen Flüssigkeitssfiule einnahm, ist dasselbe jetzt ein ganz 
geringes und besteht nur noch aus zusammengeballten Schleim¬ 
fäden. Das sind die beiden Fälle, die eine sehr auffällige Besse¬ 
rung gezeigt haben. Ich konnte sonst auch über Phthisen be¬ 
richten, die eine Besserung des Allgemeinbefindens auch der ein¬ 
zelnen Symptome gezeigt haben; eine wesentliche Abnahme der 
physikalischen Erscheinungen konnte in der verhältnissmässig 
kurzen Zeit noch nicht beobachtet werden. Eine Milzschwellung 
auf die ich auch geachtet habe, habe ich in keinem der behan¬ 
delten Fälle beobachtet, dagegen in einem Fall vorübergehende 
Albuminurie mit hämorrhagischen Erscheinungen. Der Urin, 
welcher schon für das blosse Auge bluthaltig erschien, gab sehr 
schön die Heller’sche Reaction und enthielt rothe Blutkörper 
neben hämorrhagischen Cylindern. In einem anderen Fall trat 
während der Behandlung ein starker Gehalt von Bilirubin im 
Harn auf. 

IV. Aus Dr. Turban s Sanatorium Davos. 

Der physikalische Nachweis der Koch’schen Keaction 
ia tnberculösen Langen. 

Von 

Dr. K. Turban. 

Bezüglich der Reaction in tuberculösen Lungen bei An- 
wedung seines Heilmittels äussert Robert Koch: „Man muss 
annehmen, dass sich auch hier gleiche Veränderungen vollziehen, 
wie sie beim Lupus direct beobachtet werden.“ (Deutsche med. 
Wochenschrift, No. 46a.) Es fragt sich nun, in wieweit diese 
Veränderungen in den Lungen physikalisch nachweisbar sind. 
Wenn auch entsprechend der grossen Verschiedenheit des ana¬ 
tomischen Baues von Haut und Lunge die Reaction in letzterer 
vielleicht mit geringerer Intensität und weniger compact verläuft 
als in ersterer, so ist doch bestimmt zu erwarten, dass mit der 
allgemeinen Reaction wie in Haut, Drüsen, Gelenken etc., so 
auch in den Lungen, in dem erkrankten Gewebe und in seiner 
Umgebung ein Vorgang sich abspielt, der in seinem charakte¬ 
ristischen Anfänge sich pathologisch etwa als entzündliches 
Oedem kundgiebt. Es ist a priori nicht unwahrscheinlich, dass 
die dabei ziemlich plötzlich auftretende Schwellung und Durch¬ 
feuchtung der kranken Lungentheile physikalisch nachweisbar 
wird, und zwar erstens durch Verstärkung der Intensität einer 
schon zuvor festgestellten Dämpfung oder durch frische Dämpfung 
an einer Stelle, an der zuvor nichts nachzuweisen war, — zweitens 
durch Veränderung des Athmungsgeräusches und der Rassel- 
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geräusche und — drittens durch Abnahme der spirometrischen 
Lungencapacität. 

Die Beobachtungen an den Kranken meiner Anstalt, die ich 
seit dem 27. November der Behandlung mit dem Koch’schen 
Mittel unterzogen habe, haben mir ergeben, dass dieser physi¬ 
kalische Nachweis in der That in einer Reihe von Fällen für 
die drei genannten Punkte zu erbringen ist. Dass in anderen 
Fällen die Reaction, wie so vieles in den Lungen, bei der Un¬ 
vollkommenheit der Untersnchungsmethoden uns verborgen bleibt, 
ist sehr begreiflich. Es ist zu erwarten, dass durch die physi¬ 
kalische Untersuchung während der Impfbehandlung auf den 
Lungen tuberculöse Stellen gefunden werden können, die sich 
bis dahin unserer Erkenntniss ganz entzogen. Mir ist es bis 
jetzt nur gelungen, an solchen Stellen die örtliche Reaction nach¬ 
zuweisen, welche schon zuvor als krank erkannt waren. 

Am deutlichsten, zum Theil geradezu überraschend, waren 
bei einer Anzahl meiner Kranken die Veränderungen des 
Percussionschalles, die besonders gegen Ende und unmittel¬ 
bar nach Ablauf der allgemeinen Reaction zu constatiren waren. 
Schwache Dämpfungen waren stärker geworden, Dämpfungen, 
die sich nach mehrmonatlichem Aufenthalte der Kranken in der 
Anstalt schon recht erheblich aufgehellt hatten, traten in der 
alten Stärke oder intensiver als je hervor; an Stellen, an welchen 
unbestimmtes Athmen und knarrende Rbonchi schon längst die 
Erkrankung hatten erkennen lassen, ohne dass eine Abschwächung 
des Schalles sicher zu bemerken gewesen wäre, war nun, zu¬ 
weilen über mehrere Intercostalräume hin, Dämpfung vorhanden. 
In den ersten Tagen nach Ablauf der Reactionen ging diese 
Dämpfung ziemlich rasch zurück, mehrmals unter deutlichem 
Auftreten tympanitischen Schalles. Im Beginne der Reaction 
konnte ich an den betreffenden Stellen tympanitischen Schall 
nicht constatiren, vielleicht, weil ich den richtigen Zeitpunkt 
versäumte, vielleicht, weil die Anschoppung zu schnell erfolgte. 

Weniger deutlich aber doch einigemale vorhanden waren 
die Veränderungen des Athmungsgeräusches. Während 
ich anfänglich erwartet hätte, Uber dem reagirenden geschwellten 
Gewebe einen mehr bronchialen Typus der Atbmung zu hören, 
fand ich die Athmung häufig eher leiser, mehr abgeschwächt 
und unbestimmt, zuweilen unverändert, selten schärfer und mehr 
bauchend; das Exspirium war mehrmals länger und mehr hauchend 
geworden. Dieser Unterschied von der pneumonischen Anschop¬ 
pung erklärt sich leicht aus der meist ungleichmässigen Durch¬ 
setzung der erkrankten Lungen mit tuberculösem Gewebe, zwischen 
welchem noch normales Gewebe erhalten geblieben ist. 

Die Rasselgeräusche waren während der Reaction meist 
feiner und schärfer geworden, in einigen Cavernen auch auffallend 
vermindert, um nach der Reaction tbeils wiederzukehren, theils 
mehr und mehr zu verschwinden. In einem Falle, in dem 
wochenlang stets, so auch noch im Beginn der allgemeinen Re¬ 
action klingendes Rasseln in der linken Spitze gehört worden 
war, konnte dasselbe auf der Höhe und am Ende der Fieber- 
reaction jeweils nicht gehört werden und kehrte erst allmälig in 
mässigem Grade wieder. Bei Kranken mit mehreren Cavernen 
zeigte sich die eine in dieser Weise beeinflusst, die andere nicht, 
vielleicht ein diagnostisches Merkmal, ob in den Cavernenwänden 
die Tuberkelbacillen noch eine Rolle spielen oder ob sie durch 
andere Mikroorganismen verdrängt sind. Nach Ablauf der Re¬ 
action wurde das Rasseln auch da wo keine Cavernen nachzu¬ 
weisen waren, wieder gröber und feuchter. 

Was den Nachweis der Reaction mit dem Spirometer be¬ 
trifft, so konnten hierfür nur solche Patienten in Betracht kommen, 
die im Gebrauch des Spirometers sehr geübt waren und bei denen 
die spirometrische Capacität vor Beginn der Impfbehandlung 
längere Zeit hindurch mit Schwankungen von höchstens 50 ccm 


ganz constant geblieben war. Hier zeigte sich in einigen Fällen 
eine Verminderung von 200—400 ccm, an deren Stelle mit der 
Aufhellung der Dämpfung allmälig die frühere Capacität zurück¬ 
kehrte. 

Dass im weiteren Verlaufe der Impfbehandlung als schliess- 
liche Wirkungen der örtlichen Reaction Abnahme der Dämpfungen 
und der Rasselgeräusche physikalisch nachweisbar werden, haben 
Fräntzel und Runkwitz 1 ) und Feilchenfeld') schon mit- 
getheilt. 

Ich füge hier zwei kurze Krankengeschichten zum Belege 
bei und betone, dass die dieser Mittheilung zu Grunde liegenden 
Beobachtungen hauptsächlich an solchen Kranken gemacht wurden, 
deren physikalischer Befund viele Monate hindurch bis zum Beginn 
der Impfbehandlung sehr häufig conrolirt worden war. 

1. Herr N., 25 Jahre, seit März 1889 krank, in die Anstalt auf¬ 
genommen im September 1889 mit geringen physikalischen Symptomen, 
aber reichlichen Bacillen im Sputum. Weihnachten nach der Influenza 
und April tuberculöse Nachschübe, seitdem Befund bis kurs vor der 
Impfung ziemlich unverändert, langsam sich bessernd, folgender: 

Links vorn über Clavicula, im 1. Intercostalraum nach ausBen und 
links hinten in Fossa supraspinata leichte Dämpfung, Athmung über der 
linken Spitze leise hauchend, von 2.-4. Rippe unbestimmt, zähes Rasseln 
links vorn bis 5. Rippe. Spirometer stets 3850—3400 ccm. 

Am 17. November Impfung mit 0,001 ohne Reaction. 

Am 18. November Impfung mit 0,002, Reaction mit Temperatur 
bis 39,4. 

Am 19. November Impfung mit 0,002 ohne Reaction. 

Am 20. November Impfung mit 0,004, Reaction. 

Am 21. November Impfung mit 0,004, Reaction mit Temperatur 
bis 38,9. 

Am 22. November Morgens deutliche Dämpfung links vorn von 
Clavicula bis 4. Rippe, links hinten Foesa supraspinata stärker gedämpft 
als früher. Athmung leiser als früher, mit stärker verlängertem Exspirium, 
Rasseln in gleicher Ausdehnung wie früher, aber schärfer und feiner. 
Spirometer 8000. Impfungen täglich fortgesetzt. 

Am 25. November 0,01 mit starker Reaction. 

Am 26. November 0,01 ohne Reaction. 

Am 27. November links vorn von Clavicula bis 4. Rippe. Schall 
deutlich tympanitisch, nicht gedämpft, links hinten oben gedämpft tympa- 
nitisch. Athmung etwas Bcbärfer, Rasseln weniger scharf, aber gröber. 
Spirometer 3150. 

Am 29. November Spirometer 3250. 

2. Herr X., 41 Jahre, seit März 1889 lungenkrank, in die Anstalt 
eingetreten im August 1890. 

Damals rechts vorn starke Dämpfung von oben bis unten, rechts 
hinten bis Mitte der Scapula Btarke, abwärts schwächere Dämpfung. 
Athmung rechts vorn bis 4. Rippe scharf bronchial mit feinblasigem 
hellem Rasseln, abwärts sehr leise bronchial, mit pUuritischen Geräuschen 
und abgeschwächtem Stimmfremitus. 

Am 17. November Dämpfung rechts vorn und rechts hinten 
bedeutend aufgehellt, vorn mit stark tympanitischem Beiklang, Athmung 
rechts vorn noch schärfer bronchial, Rasseln theils wie früher, tbeils 
gröber, Athmung rechts hinten oben abgeschwächt broncho-vesiculär. 

Am 18. November Beginn der Impfungen, starke Reactionen mit 
Dyspnoe. 

Nach der 5. Impfung am 23. November rechts vorn besonders im 
1. bis 3. Intercostalraum leerer Schall, rechts hinter oben wieder viel 
stärker gedämpft, Athmung recht vorn unverändert, rechts hinten oben 
deutlicher bronchial. Rasseln wie früher. 

Die folgenden Tage unter Fortsetzung der Impfungen sehr starker 
Auswurf, am 27. November Reaction mit sehr starker Dyspnoe. 

Am 28. November rechts vorn über Clavicula und im 1. Intercostal¬ 
raum Dämpfung wieder viel hieller, etwas tympanitisch, abwärts noch 
starke Dämpfung, aber kein leerer Schall. Rechts hinten oben noch 
stärker gedämpft als am 23. November, Rasseln viel weniger reichlich, 
an einigen Stellen nur feines Crepitiren. 

1. December 1890. (Bei der Red&ction eingegangen am 
B. December.) 

1) Deutsche medicinische Wochenschrift, 1890, No. 47. 

2) Therapeutische Monatshefte, 1890, Sonderheft November. 
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V. Aus der inneren Station des Ausgusta-Hospitals 
zu Berlin. 

lieber Erfahrungen mit dem Koch’sehen Nittel. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charite-Aerzte 
am 4. December 1890. 

Von 

C. A. Ewald. 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, Ihnen Ober die Behandlung mit 
dem Koch’schen Mittel im Augusta-Hospital zu Berlin zu berichten, 
so bin ich mir wohl bewusst, dass es sich zur Zeit nur darum 
handeln kanD, dem Fundament des Gebäudes, an dem wir jetzt 
mit allen Kräften arbeiten, eine möglichst breite Basis zu geben. 
Es ist selbstverständlich, dass auch ich, wie Jeder, der bisher 
zu dieser Frage gesprochen hat, ausdrücklich zu betonen habe, 
dass es sich hierbei um Beobachtungen handelt, die nur die Be¬ 
deutung einer vorläufigen Mittheilung haben und keineswegs ab¬ 
geschlossen sind. Aber wir haben, soweit uns ein grösseres 
Krankenmaterial zur Verfügung steht, zunächst die Aufgabe, 
durch eine möglichst grosse Anzahl objectiver und sorgfältiger 
Beobachtungen die initialen Wirkungen des Mittels zu präcisiren 
und nach allen Richtungen hin klarzustellen. 

Ich habe nun im Augusta Hospital einen Krankenbestand, der 
von dem in den bisherigen Publicationen besprochenem verschieden 
und desshalb sehr günstig ist, weil meine Kranken zum Theil den gut 
situirten Ständen angehören — einige derselben haben klimatische 
Curen an der Riviera, in Davos u. s. f. durchgemacht — und 
viele in den allerersten Stadien der Phthise befindlich sind. 
Zweifellos dürfen auch die hygienischen, die Verpflegungs- und 
Wartungsverhältnisse im Augusta-Hospital als die denkbar besten 
angesehen werden. 

Im Folgenden werde ich nun nach Möglichkeit keine einzelnen 
Krankengeschichten,, von denen uns in schnellster Aufeinander¬ 
folge eine grosse Anzahl berichtet sind, sondern eine zusammen¬ 
fassende Uebersicht meiner Erfahrungen geben und versuchen, 
das, was bis jetzt vorliegt, ziffernmässig nach gewissen Gesichts¬ 
punkten zu gruppiren. Ich stütze mich dabei auf ein Material 
von 60 Kranken der inneren Station, welches Fälle von 
Lungen- und Kehlkopfstuberculose, tuberculöser Pleuritis, Drttsen- 
tuberculose, Darm- und Nierentuberculose umfasst. Da ich aber 
durch die Zuvorkommenheit meines Collegen von der Chirurgi¬ 
schen Station, Herrn Med.-Rath Dr. Lindner, auch die daselbst 
behandelten Fälle, soweit sie besonderes Interesse darboten, beob¬ 
achten konnte, so kann ich meine Gesammterfahrung auf etwa 
100 Fälle zurückführen. 

Einige Injectionen sind an Gesunden vorgenommen, aber, da 
unterdessen zahlreiche mit den unseren übereinstimmende Beob¬ 
achtungen von anderer Seite bekannt gegeben wurden, nicht 
weiter fortgesetzt. 

Die ersten Fälle sind unmittelbar nach der Publication von 
Koch am 15. November in Behandlung genommen und bin ich 
Herrn Oberstabsarzt Dr. Stricker für die Liebenswürdigkeit, 
mit der er die ersten Injectionen vornahm, besonders verbunden. 

Ueber die Methode der Injection nur soviel, dass wir bei 
gründlicher Reinigung der Haut des Kranken vor und der 
Ganüle nach jedesmaliger Injection durch Waschen mit 3 proc. 
Carbollösung und Salicylwatte niemals eine Entzündung etc. der 
Stichstelle gesehen haben. Auch ist die Schmerzhaftigkeit an 
derselben in keinem Fall so gross gewesen, dass es nothwendig 
geworden wäre, eine andere Stelle als abwechselnd die rechts 
und links von der Brustwirbelsäule gelegenen Partien des Rückens 
zu wählen. Wir bedienten uns von Anfang an der sehr gut zu 
sterilisirenden und bequem zu handhabenden sog. Overlach’schen 
Regulatorspritze mit Asbestkolben. 


Anfänglich wurden die Injectionen in den Vormittagsstunden 
ausgeführt. Da dann aber die Reaction meist in die späten 
Abend- resp. Nachtstunden fällt, und der Schlaf der Kranken 
durch die nothwendigen Messungen gestört wird, so werden die 
Injectionen jetzt zwischen 6 und 7 Uhr Morgens durch Herrn 
Dr. Gum lieh vorgenommen. 

All erste Dosis haben wir fast ausnahmslos 1 mg — bei 
Kindern 0,5 mg — gegeben, nur bei einzelnen verhältnissmässig 
kräftigen Individuen mit 2 resp. 3 mg begonnen. In keinem 
Falle traten ernstliche Collapszustände ein, und nur einmal, bei 
der ersten Injection eines der ersten Fälle, machte die hoch¬ 
gradige Pulsbeschleunigung bei schwacher und kleiner Welle 
und sehr frequenter Respiration die Anwendung von Analepticis, 
Kampher- und Aetherinjectionen nothwendig. Dieselben Er¬ 
scheinungen traten bei derselben Patientin auch bei einer zweiten 
und dritten Injection auf, gingen aber ohne unser Zuthun vor¬ 
über und stellten sich bei späteren steigenden Dosen nicht wieder 
ein. Auch derjenige Fall unserer Larynxphthisen, der am weitesten 
vorgeschritten, hochgradige Ulcerationen am rechten Stimmbande 
mit erheblicher Schwellung der Aryknorpel und der sattelförmig 
gestalteten Epiglottis zeigte, verlief ohne bedrohliche Erschei¬ 
nungen, und liess nebenbei bemerkt die bereits anderwärts be¬ 
schriebene zu einer entschiedenen Abschwellung und Verminderung 
der Hyperämie, sowie einer Besserung der Stimme führende Ver¬ 
änderung erkennen. 

Die Steigerung der Einzeldosen um je 2 resp. 5 mg wurde 
ganz methodisch in der Weise durchgeführt, dass zwischen je 2 In¬ 
jectionen ein freier Tag eingeschaltet wurde, so dass im Allgemeinen 
eine Febris tertiana bei den sonst fieberfreien Kranken ent¬ 
stand. Wo das Fieber länger wie einen Tag dauerte, ein 
Vorkommniss, das zu den Ausnahmen gehörte, oder wo sich die 
Kranken nach dem Fieber sehr schwach und elend fühlten, und das 
sind ebenfalls Ausnahmefälle, wurden längere Intermissionen ein¬ 
geschoben. Während der Menses haben wir die Injectionen aus¬ 
gesetzt, nachdem wir gesehen haben, dass bei einer Patientin, 
welche bereits auf 7 mg vor der Periode gekommen war, während 
derselben nach einer vorsichtshalber auf 3 mg erniedrigten Dose 
eine ungewöhnlich starke Reaction auftrat. 

Nur bei schwächlichen und sehr stark reagirenden Individuen 
ist dieselbe Gabe einmal resp. zweimal wiederholt worden. Wir 
haben uns in der Abmessung und Darreichung der Dosen ganz 
von den individuellen Verhältnissen leiten lassen und den Ein¬ 
druck gewonnen, dass es sich empfiehlt, auch bei den gut 
reagirenden, d. h. durch das Fieber nicht mitgenom¬ 
menen Patienten, eher eine grössere als eine zu kleine 
Pause eintreten zu lassen. Dadurch wird freilich die Be¬ 
handlung in die Länge gezogen, aber der Patient wesentlich ge¬ 
schont. 

Es ist unbedingt erforderlich, dass die Temperaturmessungen 
in 2 stündlichen Intervallen in den 24 Stunden nach der In¬ 
jection vorgenommen werden. Andernfalls kann man bei dem 
schnellen Ansteigen und Fallen der Temperatur, welche zuweilen 
innerhalb 3 bis 4 Stunden von der Norm bis auf 40 in die 
Höhe schnellen und wieder herunterfallen kann den eigentlichen 
Gipfelpunkt der Curve vollkommen übersehen, und dies fällt ins 
Gewicht, weil uns bis jetzt das Fieber als der Gradmesser der 
Reaction gilt. Zum Beweise lege ifeh Ihnen hier eine Curve vor, 
an welcher Sie zugleich den Gang der Reactionen bis zum Aus¬ 
setzen derselben verfolgen können '). 


1) Da die vorliegende Nnmmer dieser Wochenschrift schon am 
10. d. M. zur Ansgabe gelangen soll, so konnten die bei dem Vortrag 
demonstrirten Carven nicht mehr eingeschaltet werden. E. 
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R.L., 40 jähriger Herr, war wiederholt im Hospital. Hatte anfänglich eine 
leichte Spitzeninfiltration der linken 8eite, bekam im Sommer d. J. unter 
anseren Augen einen Pyopneumothor&x sin., wurde 8 Mal punctirt mit 
Entleerung reichlichen Eiters, erholte Bich ausserordentlich und verliess 
die Anstalt am 8. October mit einer Gewichtszunahme von 6 Pfund im 
fieberfreien Zustande. Liess sich wieder aufnehmen am 14. November. 
Status: Fossa supraclavicnl. und reg. supraepin. sinist. gedämpft. Unterhalb 
der Clavicula vorn bis zur 4. Rippe, hinten bis zur Mitte der Scapula 
normaler, nach abwärts leicbt tympanitischer Schall. Von da abwärts 
intensive Dämpfung, am stärksten zwischen Axillar- und Mamillarlinie. 
Keine Verdrängung des Herzens nach rechts. Athemgeräusch links oben 
rauh vesiculär mit sparsamen Rasseln, hinten und in der Seite nuten 
fehlend. Kein Pectoralfremitus. Lautes SuccusBionsgeräusch beim Schütteln 
des Thorax, am stärksten in der Gegend der Brustwarze hörbar. Rechte 
Seite frei. Auswurf mässig. Tuberkelbacillen reichlich. Hat in der letzten 
Zeit nie Fieber gehabt, dagegen an Schlaflosigkeit gelitten. Schläft seit 
den Injectionen sehr gut. Hat geringe subjective Beschwerden davon. 
Ein eigentlicher Schüttelfrost ist erst bei der letzten starken Fieber¬ 
steigerung, welche auf Iojection einer zweiten Dosis von 20 mg ein¬ 
trat, unter Erbrechen und Kurzathmigkeit erfolgt. Am 2. December trat 
stärkere Atbemnoth ein und wurde die Punction gemacht mit Entleerung 
von 800 ccm dünnflüssigen Eiters, in welchem keine Tuberkelbacillen ge¬ 
funden wurden. Der Auswurf hat sich nach der 4. lnjec’ion vermehrt 
und wurde schnell wieder sparsam, locker und flockig, während er früher 
geballt und fest war. Patient geht an den fieberfreien Tagen aus, sieht 
gut aus, hat zuerst 1 Kilo abgenommen, seitdem 0,5 Kilo zugenommen. 

Nach der ersten Injection von 0,008 g stieg die Temperatur inner¬ 
halb 2 Stunden von 87,5 auf 40,9° und fiel in den nächsten 1 */* Stunden 
auf 88,2 herunter. 

Ein anderer unserer Patienten constatirte schon '/? Stunde, nachdem 
das Fieber seinen Gipfel mit 39,4 erreicht hatte, einen Abfall von 1,4°. 

Aber diese Fälle jähen Anstiegs gehören immerhin zn den Aus¬ 
nahmen, meistens steigt und fällt die Temperatur langsamer, so 
dass sich die Fieberbewegung Uber 8 — 10 Stunden hinzieht. 
In einzelnen Fällen bleibt das Fieber längere Zeit mit kleinen 
Schwankungen auf der Höhe und kann sich so Uber 10, 12 und 
mehr Stunden hinziehen. So haben wir eine 36 Stunden lang 
mit kleinen Schwankungen von 40 auf 38° fallende Tempe¬ 
ratur nach einer ersten Injection von 3 mmg beobachtet. Diese 
Angaben beziehen sich aber nur auf Fälle, welche vor den Ein¬ 
spritzungen fieberfrei waren. Besteht hectisches oder anderes 
Fieber so wird der Typus der Curve dementsprechend modifi- 
cirt und verwischt, so dass wir z. B. eine zweizackige Fieber- 
curve, deren erster Gipfel offenbar der gewöhnlichen Febri9 hec- 
tica entsprach, deren zweiter als Reactjon auf die Einspritzung 
zu betrachten war, verzeichnet haben. Dabei lässt sich, so¬ 
weit unsere bisherigen Beobachtungen reichen keine äusser- 
lich erkennbare Beziehung zwischen der Höhe und 
Art des Fiebers und dem Zustande der Lungen nach- 
weisen. Es hängt dies offenbar ganz davon ab, in welchem 
Maasse das Mittel an die kranken Stellen herantreten kann, und 
wie schnell und in welcher Menge die das Fieber erzeugenden 
Agentien aus dem durch die Wirkung des Mittels veränderten 
kranken Gewebe in den allgemeinen Kreislauf gelangen, Ver¬ 
hältnisse, die sich der Natur der Sache nach unserer Erkennt- 
niss zunächst entziehen. Dem entspricht auch die Erfahrung, 
dass der Verlauf des Fiebers keineswegs immer mit steigender 
Dosis in regelmässigem Gange abfällt, vielmehr auch hier sehr er¬ 
hebliche Abweichungen in der Weise auftreten können, dass nach 
einer längeren Periode stetigen Fiebernachlasses plötzlich wieder 
eine hohe Fiebersteigerung eintritt. 

Ebenso wechselnd sind die im Folgenden des einzelnen auf¬ 
zuzählenden snbjectiven und objectiven Erscheinungen, welche 
als directe Fieberwirkung anzusehen sind. Es giebt Kranke, 
welche sich während hoher Fiebertemperaturen und unmittelbar 
danach subjectiv ganz wohl fühlen, Andere, die zwar während 
des Fiebers klagen aber in der fieberfreien Zeit frisch und wohl¬ 
auf sind, Andere endlich, bei denen die Reactionserscheinungen 
längere Zeit andauern und sich namentlich in den fieberfreien 
Tagen eine hochgradige Mattigkeit und Anämie bemerkbar macht. 
Auch nach dieser Richtung verhält sich der einzelne Kranke zu 
verschiedenen Zeiten verschieden. 


Neben der Temperaturerhöhung kommen andere ReaCtiOM- 
erscheinungen allgemeiner und localer Natur zu Stande, die 
offenbar unabhängig von den genannten pyogenen Stoffen 
wirken und sich zunächst in mehr weniger starken Glieder¬ 
schmerzen , Zusammenschnuren des Schlundes eventuell ver¬ 
mehrten Hustenreiz oder Veränderung des Auswurfs, Beschleu¬ 
nigung der Respiration und des Pulses kenntlich machen. Un¬ 
abhängig von den pyogenen Stoffen deshalb, weil sie ohne dass 
eine Temperatursteigerung ausgelöst wird, eintreten können. Meist 
treten dabei die Schmerzen zunächst in loco affecto, der sich, wie 
wir mehrfach beobachten konnten, erst durch die Empfindlich¬ 
keit resp. Schmerzhaftigkeit der betreffenden Stelle verrätb, auf. 

So haben wir Fälle beobachtet 1 ), in denen eine Temperatur¬ 
erhöhung erst nach der fünften, sechsten und noch späteren Ein¬ 
spritzung eintrat, aber die anderen Erscheinungen von Anfang 
an recht ausgeprägt waren. 

Nahezu regelmässig war in unseren Fällen Puls und Re¬ 
spiration beschleunigt und stieg der erstere noch vor Erhö¬ 
hung der Temperatur meist auf 90 und mehr 8cliläge, so dass 
auf der Höhe des Fiebers Pulse von 120 und 130 die Regel 
waren. In einigen Fällen, wie z. B. in dem zu Eingang dieser 
Mittheilung erwähnten, haben wir 160—170 Palse gezählt. Die 
Respirationsfrequenz stieg bis 40 und 50 in der Minute. Dies 
war namentlich in einem Falle der chirurgischen Abtheilung, 
bei dem die Iojection wegen eines cariösen Processes in den 
Fu8swurzelknochen gemacht worden war, ausserordentlich ausge¬ 
sprochen. Hier entwickelte sich unter unseren Augen nach der 
5. Injection von 0,01 g die hochgradigste Steigerung der Athem- 
frequenz, eine jagende Respiration von mehr als 60 Athemztlgen 
in der Minute und starkem Hustenreiz bei vollkommen freien 
oberen Luftwegen. Es entstand eine circumscripte Dämpfung 
Uber der Fossa supraspinata sinist., während sonst überall 
am Thorax abnorm voller lauter Schall war. Daselbst rauh 
vesiculä r es fast bronchiales Athmen mit einzelnen trockenen Rassel¬ 
geräuschen. Am nächsten Tage milderten sich die Erscheinungen 
und ging die Dämpfung etwas zurück. Die Respirationsfrequenz 
sank auf 30. Dies wiederholte sich nach 2 folgenden Injectionen 
von 0,003 g nicht. Ein erneuter Anfall trat aber dann nach 2 mg 
auf, der diesmal ohne Hustenreiz aber mit starken Zuckungen 
der Extremitäten und hochgradiger subjectiver Dyspnoe verlief. 
Als icli. die Krankeu am nächsten Tage untersuchte, konnte ich 
keine Dämpfung mehr und an der genannten Stelle nur abge¬ 
schwächtes Athmeu nachweisen. Ich werde auf diese Erschei¬ 
nungen noch später zu sprechen kommen. 

Am Herzen haben wir, ausser dass hin und wieder leichte 
blasende systolische Geräusche Uber den Ostien zu hören waren, 
keine typischen Veränderungen wabrgenommen. 

Oer Urin ist in einer Reihe von Fällen, bei denen er eiweiss¬ 
frei war, auf Eiweiss untersucht und die Diazoreaction an¬ 
gestellt worden. Das Ergebniss war, mit Ausnahme leichter vor¬ 
übergehender Trübungen ein negatives. Auch die Harnmenge, 
die einige Male in den Pausen vermehrt war, vielleicht weil die 
Kranken während des Fiebers mehr getrunken hatten, zeigte 
kein constantes Verhalten. 

Eine Anzahl von Urinen wurde durch Herrn Dr. W. Hunter 
aus London untersucht, der darüber wie folgt berichtet: 

„Es zeigte sich, dass der Harn in den meisten Fällen, aber 
nicht immer stark gefärbt war, von hohem specifischen Gewicht 
— bis zu 1036 —, von verminderter Menge, saurer Reaction, 
ohne Niederschlag. Nur einmal fiel beim Stehen eine reichliche 
Quantität von Uraten aus. Die Höhe der eingespritzten Dosis 

1) 8owohl für diese wie für andere Beobachtungen wurden charak¬ 
teristische Curven vorgelegt. 
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des Koch’sehen Mittels schien ohne Belang. In einigen Fällen 
war der Harn z. B. nach 15 mg reichlich (Uber 2000 ccm) 
blassgelb, von niedrigem specifischem Gewicht (1015), in anderen 
bei kleineren oder gleichen Dosen vermindert, dunkel und von 
hohem specißschem Gewicht. Dies hängt von der Höhe des 
Fiebers, nicht von der Grösse der Dosis ab. Abnorme Pigmente 
waren nicht nachzuweisen. Die Farbe des Urins war offenbar 
durch dieselben Pigmente und Chromogene bedingt, wie sie ge¬ 
wöhnlich in Fieberurinen sind. Urobilin war bei spektroskopischer 
Untersuchung nach wiederholter Extraction mit Chloroform, 
Lösung in Alkohol etc. durch den characteristischen Absorptions¬ 
streiten nachzuweisen. Pathologische Pigmente, insbesondere 
Macmunn’s „pathologisches Urobilin“, die nur, wie ich gezeigt 
habe, bei gewissen pathologischen Zuständen des Blutes (Per- 
niciöse Anämie, alte Blutextravasate u. s. f.) Vorkommen, waren 
nicht vorhanden. Daraus ergiebt sich, dass das Mittel keine 
directe specifische resp. zerstörende Wirkung auf das Blut aus- 
übt, sondern dasselbe nur mittelbar durch diejenigen Producte 
beeinflusst, welche durch die Veränderung des tuberculösen Ge¬ 
webes entstehen.“ 

Olarrhoische Entleerungen, wie sie bei Kindern häufiger Vor¬ 
kommen, haben wir bei unseren Erwachsenen nur einmal, nach 
den ersten beiden Injectionen auftretend und mit Leibschmerzen 
verbunden, beobachtet. Wir haben in diesem Falle den Ver¬ 
dacht auf Darmtuberculose, aber da erneute diarrhoische Stühle 
nicht aufgetreten sind, keine Gelegenheit gefunden, die Entlee¬ 
rungen auf T. B. zu untersuchen. 

Es lag nahe auch das Verhalten der Milz zu controlliren. 
Wir haben nicht alle Fälle methodisch darauf untersuchen kön¬ 
nen, schon deshalb nicht, weil die Fiebersteigerungen so häufig 
in die Nacht fielen. Aber wir können mit Bestimmtheit sagen, 
dass wir eine Schwellung der Milz bis zum Rippenbogen, 
so «tnfli d?° Organ deutlich palpabel war während des Fiebers, 
eintreten sahen. Mit dem Aufhören des Fiebers ging die Milz 
ein wenig, aber nicht bis zu der ursprünglichen Grösse zurück, 
und war nicht mehr palpabel. 

In einem Fall (chronische Phthise) blieb sie dauernd pal¬ 
pabel. Leider war das Organ in diesem Fall erst während der 
Reaction bestimmt, so dass wir Uber das frühere Verhalten nichts 
aussagen können, doch soll niemals eine zu Milztumor führende 
Affection (Intermittens, Typhus etc.) vorhanden gewesen sein. 

Der Milztumor war jedesmal sehr weich und schwer zu pal- 
piren. Ich rechne aber nur die Fälle, in welchen Percussion 
und Palpation gleichlautende Resultate gaben. Von anderer 
Seite sollen auch Schwellungen der Lymphdrüsen beobachtet sein. 
Wir haben mit Ausnahme eines Falles (Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit eines Drtlsenpackets der linken Brustseite am Fieber¬ 
tage) nichts dergleichen zu sehen Gelegenheit gehabt. 

Die nach den Injectionen auftretenden Erschei¬ 
nungen sondern sich, abgesehen von der fieberhaften Reaction, 
in solche, welche den localen Process an den Lungen betreffen 
und solche mehr allgemeiner Natur. 

Die charakteristischen Veränderungen des Sputums, der 
Einfluss auf das subjective und objective Befinden der Kranken 

ist in den bisher erschienenen Publicationen so oft an einzelnen 
Fällen besprochen, dass es überflüssig erscheint, hierauf im All¬ 
gemeinen einzugehen. Dagegen dürfte es von Interesse sein, die 
einzelnen Erscheinungen ihrer Häufigkeit nach zusammenzustellen. 
Dies wird am ehesten ein Bild von den Folgeerscheinungen der 
Injection geben können. Es tritt dabei die allerdings schon er¬ 
wähnte Schwierigkeit ein, dass die Symptome auch bei dem 
einzelnen Fall nach den einzelnen Injectionen wechselnde sind. 
In der folgenden Zusammenstellung ist aber, soweit angängig, das 
Facit aus der gesammten Behandlungadauer de3 einzelnen Falles 


gezogen. Dass dieselbe nur zur annähernden Orientirung 
dienen kann, ist selbstverständlich und liegt in der Natur der 
Sache. 

Es sind zunächst 46 Fälle, und zwar bis auf 7 Fälle Lungen- und 
Kehlkopfphthisen ohne anderweitige Complicationen, sodann B Fälle 
von Phthise mit Pleuritis, 1 Fall von Phthise mit Nierentuberculose, 
1 Fall von Hodentuberculose, 1 Fall mit Pyopneumothorax, 1 Fall 
mit Darmtuberculose hierzu verwendet worden, mit der Maass¬ 
gabe, dass ganz schwere, in extremis befindliche Fälle nicht ein¬ 
begriffen sind, vielmehr leichte und mittelschwere Affectionen 
ausgewählt wurden. Es war nicht schwer, eine solche Auswahl 
zu treffen, da sich unmittelbar nach der Koch’sehen Publication 
unsere Säle mit Lungenkranken füllten und sich, von einem ganz 
richtigen Gefühl geleitet, gerade weniger vorgeschrittene Kranke 
zur Aufnahme drängten. 

Die am kürzesten behandelten Fälle hatten nicht unter 3 In¬ 
jectionen, und wurde der betreffende Fragebogen am 2. und 3. 
d. M. ausgefüllt. Da sich unter diesen Fällen immerhin eine 
Reihe von vorgeschrittenen Phthisen befanden, so habe ich aus 
ihnen noch eine Gruppe ausgesondert, 13 an der Zahl, welche 
nur ganz leichte Fälle betrifft, die kein Fieber hatten, nicht bett¬ 
lägerig sind, ausgehen, and bei denen die Dauer der Krankheit 
in 9 Fällen unter einem Jahr und nur einmal über 1 */, Jahr sein 
sollte. Von diesen 13 Fällen gehören 7 der I. resp. II. Classe, 
also den besser situirten Kranken an. 

Die Ergebnisse einer solchen Umfrage müssen sich bei 
weiterem Verlauf des einzelnen Falles ändern, immerhin werden 
sie einen gewissen Anhaltspunkt für die Art, wie sich die Er¬ 
scheinungen zunächst abspielen, ergeben l ) und einen Ueberblick 
über die bisher beobachteten Vorkommnisse ermöglichen. 

Gesammtzahl der Fälle ... 46 mit 266 Injectionen. 
Krankheitsdaoer unter einem Jahr 

angegeben bei.28 

darunter.leichte Phthisen 18 

Dauer der Krankheit unter 1 Jahr bei .9 

Es wurden notirt: 


Nachtschweisse 


stark. 

12 ... 

... 2 

periodenweise. 

22 5 ) . . . 

... 3 

nicht vorhanden . 

12 ... 

... 8 

davon gebessert. 

9 . . . 

... 1 

„ geschwunden .... 

3 . . . 

... 4 

Hustenreiz 

vermehrt resp. stark. 

19 ... 

... 7 

vermindert. 

2 ... 

... 2 

unveränd. resp. ohne nähere Angabe 

25 ... 

... 4 

Au 8 warf 

vermehrt. 

10 ... 

... 4 

vermindert. 

9 ... 

... 2 

unverändert. 

22 ... 

... 5 

nicht vorhanden . 

5 ... 

... 2 

Frost 

stark. 

10 ... 

... 3 

sehr wenig. 

26 ... 

... 10 

nicht vorhanden. 

10 


Fieberbeginn 

unter 5 Stunden nach der Injection 

11 


zwischen 6-10 Stunden . . . 

26 


über 10 Stunden. 

4 


Schweiss nach der Injection 


während resp. beim Abfall des 

Fiebers stark. 

16 ... 

... 6 

etwas. 

5 ... 

... 4 

nicht vorhanden. 

25 ... 

... 3 


1) Eine erneute Umfrage am 8. December, also 6 Tage später als 
die erste, bat für die 18 leichten Fälle im Wesentlichen dasselbe Resultat 
ergeben. Für die gesammten 46 Fälle trat insofern eine Verschiebung ein, 
als 6 Krankenunmehr ihr Allgemeinbefinden als gut bezeichneten, von denen 
8 früher „massig“ und 4 „unverändert“ angegeben hatten. „Verschlechtert“ 
war es nur lmal. Ebenso wurde der Appetit einmal als besser, einmal 
als schlechter bezeichnet. 

2) Diese Fälle fallen selbstredend fort. 
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Appetit') 


gut. 

.17 ... 

. . . 0 

gebessert. 

6 ... 

... 2 

vermindert. 

. 2 ... 

... 5 

nicht gut. 

. 21 


Schlaf 

gut. 

.18 ... 

. . . 7 

mässig. 

.28 ... 

. . . 5 

schlecht. 

. 5 .... 

. . . 1 

Brechen . 

. 6 


Uebligkeit . . . . 

.18 

. . 5 

Allgemeinbefinden 

gut resp. gebessert .... 

.24 ... 

. . . 10 

mässig. 

.13 . . 

... 2 

verschlechtert. 

. 2 ... 

. . 1 

ungeändert . 

7 


Gliederschmerzen . 

20 


Gewicht *) 

Zunahme in Fällen .... 

.21 ... 

. . . 4 

Abnahme in Fällen .... 

.18 ... 

. . . 6 

Höchste Zunahme. 

2,25 kg . . 

... 2 kg 

Höchste Abnahme. 

3,00 ,. . . 

... 8 „ 


Mit Sicherheit geht aus der vorstehenden Zusammenstellung 
der grosse Vorzug, dessen sich die leichten Fälle für die Be¬ 
handlung erfreuen, hervor. Auf den zahlenmässigen Nachweis 
dieses Umstandes, der in ausgezeichneter Weise die von Anfang an 
von Koch geäusserte Ansicht belegt, möchte ich besonderen Nach¬ 
druck legen. Im Uebrigen hat sich mir bei der Analyse der einzelnen 
Fälle leider ergeben, dass sich von vornherein nach keiner Richtung 
hin, abgesehen von der allgemeinen Thatsache, dass die leichten 
Fälle geeignetere Objecte für die Behandlung bilden, eine Pro¬ 
gnose über den Verlauf derselben stellen lässt. 

Ich darf es mir ersparen noch einmal darauf hinzuweisen, 
dass die Phthise eine schwere Mischinfection ist und dass nicht 
erwartet werden darf, sie werde selbst in ihren Anfängen durch 
ein Specificum, von dem uns zunächst nur gesagt ist, dass es die 
durch den ersten Infectionsträger veränderten Gewebe angreift, so 
glatt weg geheilt werden, wie es etwa das Chinin einem Malaria¬ 
anfall gegenüber thut. Ich muss daher, ohne daraus bindende Schlüsse 
für die Folge ziehen zu wollen, sagen, das3 es uns bei unserem Pa¬ 
tienten bisher nicht gelungen ist, objectiv wahrnehmbare 
zweifellose Zeichen eines Rückganges des anatomi¬ 
schen Processes Uber den Lungen zu constatiren, so¬ 
weit derselbe Verdichtungen, Infiltrationen, Retractionen und 
dadurch bedingte Abweichungen der Respirationsgrösse und Re¬ 
spirationsform betrifft. Dagegen änderten sich die auscultatori- 
schen Befunde entsprechend der vermehrten und dann stark be¬ 
schränkten Secretion und Expectoration in zum Theil sehr gün¬ 
stiger Weise derart, dass an Stelle reichlicher feuchter Rasselge¬ 
räusche nur vereinzeltes sparsames Rasseln oder selbst reines 
scharfes vesiculäres Athmen getreten ist. 

In einzelnen Fällen haben wir dagegen unter dem Ein¬ 
fluss der Injection Dämpfungen auftreten sehen oder 
sogar die charakteristischen Erscheinungen eimer Ca- 
verne gefunden, die sicher vorher nicht bestanden 1 2 3 ). 

Als Beleg folgende Fälle: 

Der 28 jäbr. Patient R. B., Sattler, war am 12. Nov. mit Klagen über 
dyspeptische Beschwerden und Stichen in der linken Seite aufgenommen. 
An letzter Stelle eine leichte Dämpfung, abgeschwächtes Athmen und 
8bgeschWächter Pectoralfremitus. Probepunction negativ. Reaction auf 
1 mg mit 40.8. Darnach entwickelte sich in der linken Fossa supra 
spinata eine Dämpfung, welche zunächst so gering war, dass verschiedene 


1) Bezieht sich auf die fieberfreien Tage. 

2) Nach 10 resp. 14 tägiger Behandlung. Es muss hervorgehoben 
werden, dass gerade die höchsten Gewichtszunahmen ältere Insassen des 
Hospitals betreffen, bei denen also eine Aenderung in der Verpflegung etc. 
seit Beginn der Cur nicht statt hatte. Bemerkenswerth ist die geringe 
Gewichtszunahme, bei denen das Maximum von 2 kg auf einen Kranken 
der 3. Classe, der übrigens auch schon vor Beginn der Cur auf der Ab¬ 
theilung war, fällt. Hier spielen gewiss nervöse Einflüsse mit. 

3) Eine gleiche Mittheilung hat mittlerweile auch von Noorden 
aus der Gerhardt’schen Klinik gemacht. 


sehr geübte Beobachter, welche den Fall sahen, schwankten, ob überhaupt 
eine Veränderung des Schalles zu constatiren wäre. Am nächsten 
Tage wurde die Dämpfung aber bereits so intensiv, dass sie deutlich zu 
demonstriren war und ist so geblieben. Auswnrf war in diesem Falle 
gar nicht vorhanden, das Athemgeräuscb auch über der gedämpften Stelle 
rauh vesiculär. 

In einem anderen Falle, einen 48jähr. Herrn H. K. betreffend 
wurde zunächst eine Infiltration der rechten Spitze constatirt. Beide 
Fossae infraclavicular. zeigten anfänglich keine Schalldifferenz Nach 
der ö. Iojection wurde bei reichlichem Auswurf der Schall über dem 1. 
und 2. rechten Intercostalraum abnorm hoch und laut mit leicht tyrn- 
panitischem Beiklaog. Bei geöffnetem Munde bruit du pöt, zuweilen 
Schallwechsel Bronchiales Athmen, klingende Rasselgeräusche. Reaction 
auf 88,4 0 nach 5 mg. Nach fünf weiteren Einspritzungen, die von 8 
auf 25 mg gesteigert wurden, trat keine Reaction mehr auf. Tuberkel- 
bacillen andauernd reichlich. 

Endlich haben wir auch Fälle, in denen eine bereits vorhandene 
Dämpfung nach der Einspritzung intensiver wurde, gesehen. 

Solche Veränderungen erklären sich wohl in der Weise, 
dass durch die Einwirkung des Mittels eine stärkere Schwellung 
und Durchtränkung des Gewebes, welches kleinere zerstreute 
liegende Herde umgiebt, eingetreten ist und dadurch die 
percutorischen und auscultatorischen Phänomene beeinflusst wer¬ 
den, eventuell wie in dem einen angeführten Fall der Inhalt 
einer oder mehrerer neben einander liegenden Cavernen 
sich verflüssigt und zur Expectoration gelangt. Der Annahme, 
dass e3 sich dabei um frische pneumonische Herde bandle, dürfte 
zunächst das fehlende charakteristische Sputum entgegenstehen. 

Ganz auffallend ist in fast allen Fällen die Veränderung 
des äusseren Ansehens des Auswurfs gewesen. Derselbe 
hatte, abgesehen davon, dass er meist an Quantität bedeutend 
vermindert war, das Ansehen der Expectoration bei einem chro¬ 
nischen Bronchokatarrh — einzelne eitrige, münzenförmige mit 
viel glasigem Schleim vermischte Sputa — aber nicht den Cha¬ 
rakter der Supta globulosa fundum petentia, wie sie bei der 
Phthise vorherrschend sind und blieb so auch nach Ablauf der 
Injectionszeit. 

Was den Nachweis der Tuberkelbacillen im Sputum be¬ 
trifft, so lege ich nur auf constante Uber Tage lange Unter¬ 
suchungen sich erstreckende Befunde Gewicht. Das einmalige 
Fehlen oder das Schwanken in der Zahl der Tuberkelbacillen 
hat keine Bedeutung. Auch dem geübtesten Untersucher kann 
es begegnen, eine Anzahl von Präparaten anzufertigen, in denen 
er keine Bacillen findet, schliesslich aber doch einen reichen 
Bacillenbefund zu haben. Wir haben wiederholt recht prägnante 
Befunde nach dieser Richtung gemacht und damit nichts Neues 
erfahren. Bekannt ist es, wie sehr das Vorkommen der Bacillen 
im Sputum von den gerade bestehenden Bedingungen für die Ex¬ 
pectoration derselben abhängig ist und dass die sogen. Degenera¬ 
tionsformen derselben, wie wiederholt angegeben, bei älteren Phthi¬ 
sikern nicht zu den Seltenheiten gehören. Aus jedem Cavernen- 
inhalt kann man dergleichen Formen massenhaft zur Ansicht be¬ 
kommen und habe ich sie in den letzten Wochen von nicht in- 
jicirten Phthisikern herstammend wiederholt demonstrirt. Wir 
haben uns bisher nicht davon überzeugen können, dass dieselben 
eine andere Bedeutung haben als dass die Deposita in den Lungen 
der betreffenden Kranken gründlich ausgeräumt sind. In dem 
oben erwähnten Falle, in welchem sich nach den Injectionen und 
nach Aufhören der fieberhaften Reactionen die Zeichen einer 
Caverne einstellten, haben wir bis heute grosse Mengen theils 
wohl erhaltener, theils die bekannten Veränderungen zeigender 
Bacillen im Sputum gefunden. 

Endlich, meine Herren, noch einen Punkt: die Exantheme, 
welche im Verlaufe der Injectionen aufgetreten sind. 
Ich habe darüber gerade keine sehr reichlichen Erfahrungen 
machen können, was wohl zumeist durch die relativ niedrigen 
Dosen unserer Injectionen bedingt sein mag. Indessen ich habe 
mehrfach papulös-maculöse Exantheme gesehen, Roseola papulosa, 
die sich Uber den Körper ausbreiteten. Ferner Herpes labialis 
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and endlich ein scharlachähnliches Exanthem, welches sich 
wie der Blitz nach der zweiten Injection über den ganzen 
Rücken verbreitete und dann zur Bildung von Blasen führte, die 
auf dem Rücken, dem GeBäss und den Oberschenkeln auftraten. 
Dann platzten die Blasen, nässten und trockneten allmälig ab. 
Auch war die Haut unter dem Erythem leicht ödematös durch 
tränkt. Gegen ein Erysipelas bullosum, mit dem die Affection übri¬ 
gens ein gewisse Aehnlichkeit hatte, sprachen das fehlende Fieber, 
der Charakter der Röthung und die rapide Ausbreitung der¬ 
selben. Der Fall befand sich auf der chirurgischen Station und 
betraf ein Kind, welches jetzt so aussieht, als wenn es einen 
starken Scharlach mit einer enormen lamellösen Desquamation 
gehabt hätte. Icterus haben wir auf der inneren Abtheilung 
nicht beobachtet. 

Sehr frappant waren die Resultate, welche wir in Bezug auf 
die differentialdiagnostische Bedeutung des Mittels erhalten haben. 

E9 gruppiren sich unsere Fälle nach der negativen und 
positiven Seite. Zu der ersten gehören Fälle von schwerer 
Neurasthenie, die den Verdacht eines occulten Lungenleidens 
nahe legen. Sodann ein Fall chronisch-eitriger Processe in den 
Lungen mit Verdichtung der Pleura und Retraction der betreffenden 
Seite, Caries des Sternums und Fistelgängen. Die Kranken¬ 
geschichte ist in Kürze folgende: 

A. R., 41 Jahr. Ist vor 20 Jahren ohne nachweisbare Ursache von 
einer rechtsseitigen Brustfellentzündung befallen worden und seitdem an¬ 
dauernd kränklich, hat Husten mit Answurf, in dem in den letzten 
10 Jahren mehrere Male kleine weissliche Concremente enthalten waren, 
die sich bei der chemischen Untersuchung als im Wesentlichen aus phos¬ 
phorsauren Kalk bestehend erwiesen (Phthisis calculosa?). War seines 
Leidens wegen 2 mal in Davos und in Andreasberg. Wurde immer für 
«inen Tuberculösen gehalten. 

Kleiner übersetzter Mann, mit verhältnissmässig kräftigem Habitus. 
Geht etwas nach vorn übergebückt. Rechte vordere Brustseite in der 
Pessa clavicul. und nach abwärts bis zum 4. Intercostalrauin stark einge¬ 
sunken, die Gegend über dem Sternum gerötbet. Daselbst von der Höhe der 
zweiten Rippe bis zum Schwertfortsatz herab 5 Fistelöffaungen, aus denen 
dünnflüssiger, hellgrüner Eiter in mässigen Mengen abgesondert wird. 
Eine weitere Oeffnung unter der linken Brustwarze, die nach dem Sternum 
hinaufführt. Die Sonde kommt in tiefe sinuö9e Gänge. Der Schall rechts 
überall gedämpft, am stärksten in den unteren Partien, bronchiale In- 
und Exspiration. Rechte Seite bleibt bei der Respiration stark zurück. 
Zahlreiche mitttlgrossblasige und grossblasige Rasselgeräusche. Sputum 
schleimig-eitrig münzenförmig von geringer Menge. Bei oft wiederholten, 
beinahe jeden zweiten Tag vorgenommenen Untersuchungen von min¬ 
destens 2, meist 4 Präparaten nie Tuberkelbacillen. Ebensowenig im Eiter. 
Keine Actinomycespilze. Der Patient hat ohne jede Fieberreaction bis 
40mg erhalten, und nur bei den letzten grossen Dosen über leichte 
Schmerzen in der linken Hüfte geklagt. 

Man darf in einem Falle, wie den vorliegenden, wohl ein 
tuberculöses Leiden ausschliessen. Die Injectionen noch weiter in 
die Höhe zu treiben, ist nach den bisherigen Erfahrungen, nicht 
mehr beweiskräftig, weil man eine Dosis erreicht, bei der nicht 
mit Sicherheit zu sagen ist, ob nicht auch der Gesunde auf die¬ 
selbe reagiren würde. 

Positive Ergebnisse haben wir bei chronisch dyspeptischen 
Zuständen, die ja häufig als Initialsymptome oder als vornehm- 
liebe Symptome beginnender Phthise Vorkommen, dann bei den¬ 
jenigen Formen von scheinbar genuiner seröser Pleuritis, die in 
Wahrheit aber, wie das in letzter Zeit wiederholt betont worden ist, 
einen tuberculösen Ursprunghaben, bei Drüsentumoren, namentlich 
Vereiterungen der Halsdrüsen mit leichten vorübergehenden 
Stichen und Schmerzen in der Brust, bei chronischer Cystitis und 
Pyelitis und endlich bei einem Fall mit classischer Anamnese 
eines Ulcus ventriculi (Blutbrechen, typische Schmerzen, keine sub- 
jectiven Lungensymptome) gefunden. In allen diesen Fällen hat uns 
nun die Injection stets frappante Resultate, entweder nach der einen 
oder nach der anderen Richtung hin gegeben. Mit Consequenz 
durchgeführt erbrachte sie in den Fällen, wo überhaupt eine 
tuberculöse Basis vorlag, die charakteristischen Reactionen. Als 
Beispiel dienen die folgende Fälle: 


A. T., 24 jährige Schneidern, kommt wegen dyspeptischer Beschwerden. 
Klagen über schlechten Appetit, Aufstossen, Stahlträgheit, zeitweiliges 
Erbrechen, Kopfschmerzen. Hat eine alte Coxitis mit Verkürzung des 
Beins und Flexionsatellung. Kein Husten, kein Auswurf. Gut genährte 
Person, meist ausserhalb des Bettes. Nach der ersten Injection starke 
Schmerzen Bpontan und bei Berührung mit Schwellung im linken Knie¬ 
gelenk und Hüftgelenk. Nach den folgenden Injectionen nicht mehr. 
Nach den ersten Injectionen entsteht eine Dämpfung vorn rechts oben. 
Abgeschwächtes, unbestimmtes Athmen. In dem spärlichen, nach den 
Injectionen auftretenden Sputum niemals, auch nach Biedert’s Methode 
Tuberkelbacillen. Hat in 14 Tagen f> Pfund abgenommen. 

In dem folgenden Fall handelt es sich um eine alte abgelaufene 
tnberculöse Hodenentzündung und um eine tuberculöse Erkrankung des 
recht«] Ellenbogengelenkes, welche zur Resection desselben geführt hatte. 
Die Operationswand war gut vernarbt. Der Arm steht in Flexion nnd 
ist nur wenig im Gelenk beweglich. Der Patient kam zu uns mit dem 
Wunsche, iojicirt zu werden, weil er darüber vergewissert sein wollte, 
ob er noch tuberculöse Deposita in seinem Organismus trüge. Wir in- 
jicirten ihn schon aus dem Grunde, weil wir bei genauer Untersuchung 
eine Affection in den Lungen vorfanden. Nach der Injection zeigte sich 
zunächst eine recht erhebliche Schwellung des rechten Ellenbogenge¬ 
lenkes und Schmerzhaftigkeit desselben, die aber im Verlauf weiterer 
Injectionen abnahm und einer grösseren Beweglichkeit des Gelenkes 
Platz machte. 

A. 8., 21 Jahre. War auf der Abtheilung mit Klagen über Mattig¬ 
keit and Schwäche, schlechten Appetit. Ueber den Longen bei dem 
wohlgenährten jungen Menschen objectiv keine Veränderungen wahr- 
zunehmen. Der Patient wurde wiederholt von renommirten Klinikern 
and Specialisten, so z. B. von Collegen vom Brompton Hospital for ehest 
diseases in London untersucht. Indessen waren in dem spärlichen Aus¬ 
wurf zwei Mal an verschiedenen Tagen Tuberkelbacillen gefunden worden, 
nnd wurden deshalb die Injectionen beharrlich forgesetzt. Nur ein Mal 
ist eine entschiedene Reaction bis 89° bei 10 mg eingetreten. Bei 12 mg 
38°, von da an bis 20 mg keine Reaction. Vom 28. November ab konnte eine 
zweifelhafte Dämpfung der rechten Spitze mit verschärftem Athemgeränsch 
daselbst constatirt werden. Jetzt sind auch elastische Fasern im 8putum. 

Herr J., 28 Jahre, klagt seit 1 1 , Jahre über Husten mit Aaswarf. 
Nachtschweisse, leichtes Ermüden Heredität. Ist von Professor D. in 
Göttingen schon mit negativem Resultat auf Tuberkelbacillen untersucht. 
War im Spätsommer in Emden, wo er sich gut befand und an Gewicht 
zunahm. Hier starke Reactionen, 8putum reichlich, rein eitrig, conflui- 
rend. Niemals (auch nach Biedert) sind Tuberkelbacillen in demselben. 
Starke Gewichtsabnahme von 2 kg. Fühlt sich schwach. 

In ähnlicher Weise traten die charakteristischen Reactionen 
bei zwei bislang unter der Diagnose chronisch seröse Pleuritis 
behandelten Fällen anf. 

Das Koch’sche Mittel stöbert die tubercnlosen Deposita 
auf, wie der Hund den Dachs in seinen Gängen. Jeder Tag 
bringt uns neue Beweise dafür. 

So vorsichtig man also der Natur der Sache nach im Augen¬ 
blick sich Uber die Heileffecte des Koch’schen Mittels anszu- 
sprechen hat, so sehr können wir den diagnostischen Werth 
desselben rühmen. In dieser Beziehung stimmen meine Er¬ 
fahrungen durchaus dem bisher Bekannt gegebenen zu und dürfen 
wir nach den überraschenden Befanden, die wir schon so reich¬ 
lich zu machen Gelegenheit hatten, sicherlich annehmen, dass da, 
wo das Mittel wie berichtet ist, bei scheinbar Gesunden reagirt, 
gerade durch die Reaction das Bestehen latenter Tuberculöse 
aufgedeckt, aber nicht umgekehrt eine Trngreaction des Mittels 
erwiesen wird. Aber auch hier wird die Zukunft noch weitere 
Erfahrungen bringen und namentlich das Grenzgebiet der Reac¬ 
tion bei Gesunden and Kranken feststellen müssen. 

Was die Anwendung des Mittels bei vorgeschrittenen 
Fällen von Phthise betrifft, so ist in diesen Tagen so viel 
darüber gesagt worden, dass ich diesen Punkt übergehe, indem 
ich mich den klaren Auseinandersetzungen, die Herr College 
Fräntzel hier gegeben hat, vollständig anschliesse. Fälle vor¬ 
geschrittener Phthise mit fieberhaften Schwäche- 
zuständeu, Fälle von Hirntuberculose (hierüber bin ich 
ohne eigene Erfahrung) und von Amyloid der Nieren 
bei Phthise eignen sich nicht für die Koch’sche Be¬ 
handlung. 

Indessen ist bisher immer nur von den Beziehungen des 
Mittels zu den localen Processen in den Lungen gesprochen 
worden. Ein anderes Moment ist in den Stoffwechselverhält- 
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Ilissen der Kranken gegeben. Wir bringen durch die Injection 
zweifellos eine Art von artificiellem Wechselfieber zu Stande, 
welches, wie jedes Fieber, zu einem vermehrten Eiweisszerfall 
und einer Steigerung der Harnstoff resp. Stickstoffausscheidung 
im Urin führt. Es ist schon direct nachgewiesen worden, dass 
eine solche Steigerung eintritt. Herr Leyden hat dies schon 
in der vorigen Sitzung dieses Vereins «bemerkt. Eine solche 
Steigerung der Harnstoffausscheidung kann nur stattfinden auf 
Kosten des Körperbestandes, und der Abgang muss ersetzt 
werden durch vermehrte Zufuhr von neuem stickstoffhaltigen 
Material, wenn nicht ein progressiver Verlust von Körpersubstanz 
eintreten und eine steigende Schwächung herbeigeführt werden 
soll. Nur ein Organismus, der diesen Anforderungen gewachsen 
ist, kann daher mit Aussicht auf Erfolg die Behandlung durch¬ 
führen, und schon aus diesem Grunde verbietet sich das 
Mittel bei vorgeschrittenen Fällen, weil bei ihnen die 
Gefahr vorliegt, dass sie den an sie auch nach dieser Rich¬ 
tung gestellten Ansprüchen nicht genügen können. Indessen, 
meine Herren, bringt die Anwendung des Mittels in sich selbst 
wieder eine Compensation mit sich. Einmal, weil sich der Appetit 
der Kranken in so vielen Fällen sehr erheblich bessert, also 
mehr Nährmaterial aufgenommen und voraussichtlich assimilirt 
wird, und zweitens, weil ja zumeist, in dem Maasse, wie man mit 
den Injectionen fortschreitet, das Fieber selbst an Intensität ab¬ 
nimmt, also gerade dieser schwerwiegende Punkt in Wegfall kommt. 
Wo aber diese Umstände nicht eintreffen, droht den Kranken 
sicherlich auch von dieser Seite eine nicht zu unterschätzende 
Gefahr. Für die Beurtheilung dieser Verhältnisse müssen Waage 
und Thermometer Zusammengehen und möchte ich mich auch 
aus diesem Grunde, wie aus naheliegenden anderen, gegen die 
ambulante Behandlung, zumal so lange die Reaction der Kranken 
nicht genau beobachtet ist, aussprechen. 

Diese Bedenken nun, meine Herren, schwinden bei den 
frischen und leichteren Phthisen. Sie haben aus der 
Tabelle, welche ich zusammengestellt habe, ersehen, wie 
günstig sich eine Anzahl hervorragender Symptome gerade 
bei diesen Fällen in der verhältnissmässig noch so kurzen 
Zeit der Beobachtung gestaltet haben und wir dürfen gerade 
auf diejenigen Werth legen, welche nicht subjectiver Natur 
sind, bei denen also die allgemeine hoffnungsfreudige Erregung, 
wie sie sich jetzt aller Betheiligten bemächtigt hat und auf 
ihr Empfinden zurückwirkt, nicht ins Spiel kommt. Von einer 
Heilung oder auch nur von einem wesentlichen Rückgang der 
objectiven Befunde kann dabei in 3 bis 4 Wochen Behandlung 
nicht die Rede sein, das liegt bei einem so langsam beginnenden 
und chronisch ausheilenden Processe wie die classische Phthise 
ausser der Möglichkeit. Darauf möchte ich aber doch noch hin- 
weisen, dass ich in den Fällen von Pleuritis, die wir gehabt 
haben, einen Rückgang des Exsudates constatiren 
konnte, und in einem Falle sogar durch die directe Probe, indem 
kurze Zeit vor Anwendung der Koch’schen Flüssigkeit eine Probe- 
punction mit positiven Erfolge gemacht war, nach 5 Injectionen 
eine regionäre Punction ohne Resultat blieb. 

Meine Herren, wir werden aber in der Folge zu untersuchen 
haben, in welcher Weise die Wirkung des Mittels durch ander¬ 
weitige Medicationen beeinflusst werden kann. Absichtlich sind 
wir bisher an derartige Versuche noch nicht herangegangen. 
Hier bleibt für die Zukunft noch ein reiches Arbeitsfeld offen. 
Gerade ein Mittel von einer so eminenten Bedeutung, wie es uns 
Koch gegeben hat, kann nicht fertig wie Minerva aus dem Kopfe 
des Zeus plötzlich mit allen Indicationen und Contraindicationen 
hervortreten. Es ist jetzt die Aufgabe der Kliniken und der 
grossen Krankenhäuser, das Weitere nach allen Richtungen bin 
auszuarbeiten. 


Aber, meine Herren, was uns an der Entdeckung von Koch 
so gewaltig fortreisst, — ich möchte dies wenigstens für meine 
Person betonen, — sind doch nicht allein die augenblicklichen 
Wirkungen, obgleich dieselben wahrlicii merkwürdig und erstaun¬ 
lich in höchstem Maasse sind, sondern vielmehr noch der Aus¬ 
blick in die Zukunft. Es ist der Triumph der von Koch ziel¬ 
bewusst von Anfang an verfolgten Idee, welcher darin verkörpert 
ist, die soeben in den Arbeiten über die Immunität gegen die 
Diphtherie von Fränkel, Behring und Kitasato einen neuen 
Sieg erfochten hat. Die naturwissenschaftliche Bedeutung der¬ 
selben wird gleich gross bleiben, wie sich auch die praktische 
Tragweite dieser Entdeckungen in der Folge gestalten mag. 


Vf. Die photographische Aufnahme des Kehlkopfs uad 
der Mundhöhle. 

Vortrag, gehalten ira Aerzte-Verein zu Halle a. S. am 4. Juni 1890. 

Von 

Dr. med. Richard Wagner. 

(Schluss.) 

Vor diesem so angeordneten Apparat liess ich in der be¬ 
kannten Entfernung den Patienten Platz nehmen, und zwar in 
der Weise, dass die Mundhöhle des Patienten sich genau in 
gleicher Höhe mit dem Objectiv befindet. Da nun die Patienten 
nicht die gleiche Körpergrösse haben, so würde man bei jedem 
einzelnen Fall genöthigt sein, den ganzen Apparat nebst Licht¬ 
quelle je nach der Grösse des Patienten bald höher, bald tiefer 
zu stellen, ein Verfahren, das viel Zeit und Mühe beanspruchen 
würde. 

Um diesem zu begegnen, richtete ich den Sitz des Patienten 
zum Verstellen ein, so dass man anstatt der mühevollen, zeit¬ 
raubenden Manipulationen nur den Sessel des Patienten höher 
oder niedriger zu schrauben braucht. Endlich fixirte ich noch 
den Kopf des Patienten mittelst eines Kopfhalters. 

Es erübrigt noch, einige Worte über die Lichtquelle und 
deren Aufstellung zu sagen. Ich stellte die Magnesiumlampe 
dem Reflector schräg gegenüber in gleicher Höhe und einer Ent¬ 
fernung von 44 cm auf und zwar rechts vom Patienten. 

Die Magnesiumlampe besteht aus zwei durch ein Uhrwerk getriebenen 
Walzen, durch welche mit einer bestimmten Geschwindigkeit das Magnesium¬ 
band geführt wird. Der Gang des Uhrwerks ist durch ein Flügelrad re- 
gulirbar, so dass man je nach der Breite das Magnesiumband schneller 
oder langsamer durchlaufen lassen kann. Ich habe verschiedene Versuche 
angestellt, ob mit der Breite des Magnesiumbandes auch an Helligkeit 
gewonnen wird. leb verwandte zu diesem Zweck zunächst 2 mm, dann 
3'/ t und endlich 5 mm breites Magnesiumband. Ich kann jedoch auf 
Grund meiner Versuche nicht behaupten, dass der Vortheil, den man durch 
Gebrauch von breitem und in Folge dessen bedeutend theurerem Magnesium¬ 
baud erzielt, ein hervorstechender wäre. Man kommt vollkommen mit 
dem gewöhnlich im Handel zu habenden 2 mm breiten Magnesiumband 
aus. An der Magnesiumlampe brachte ich zu meinen Zwecken die Vor¬ 
richtung an, dass man sie sowohl höher wie niedriger stellen, als auch 
um ihre verticale Axe drehen kann. Ferner liess ich unterhalb der 
Flamme eine Schale befestigen zur Aufnahme der glühenden Asche, durch 
die sonst der Patient sehr belästigt werden kann. 

Hiermit wäre die Aufstellung des Apparates beendet. Es 
bleibt nur noch die Frage zu lösen, wie führt man den Kehl¬ 
kopfspiegel ein resp. wie controlirt man dessen Stellung, da man 
direct in die Mundhöhle nicht hineinzusehen vermag. Zu diesem 
Zwecke brachte ich (conf. Abbildung) zunächst an dem Reflector 
einen kleinen Planspiegel von rechteckiger Gestalt an, der an 
der centralen Oeffnung des Reflectors befestigt und zu demselben 
in einem spitzen Winkel geneigt ist. Die Befestigung bewirkte 
ich in der Weise, dass au der schmalen Seite des Spiegels ein 
breiter, metallener Ring angebracht wurde, der in die Oeffnung 
der Röhre, an der der Reflector fixirt ist, hineingeschoben wird. 
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Diesem Spiegel schräg gegenüber stellte ich zur linken Seite des 
Patienten in gleicher Höhe mit dessen Mundhöhle einen zweiten 
Planspiegel. Diesen Spiegel befestigte ich am Kopfhalter und 
richtete es durch Schraubenvorrichtung so ein, dass derselbe 
nach allen Richtungen verstellbar ist. Durch diese Anordnung 
der Spiegel erreichte ich, dass das Bild der Mundhöhle zunächst 
anf dem an dem Reflector befestigten Spiegel erscheint und von 
diesem auf den zweiten neben dem Kopf des Patienten befind¬ 
lichen Planspiegel reflectirt wird. Ich kann also in diesem 
zweiten Planspiegel die Mundhöhle de3 Patienten genau über¬ 
sehen und somit auch die Einführung und Einstellung des Kehl¬ 
kopfspiegels controliren. 

Um nun eine photographische Aufnahme des laryngo- 
skopischen Bildes zu machen, verfährt man folgendermaassen: 
Nachdem man den Apparat in der oben beschriebenen Weise 
aufgestellt hat, lässt man den Patienten in der bestimmten Ent¬ 
fernung Platz nehmen, stellt den Sitz derart, dass die Mund¬ 
höhle in gleicher Höhe mit dem Objectiv des photographischen 
Apparates sich befindet und fixirt den Kopf des Patienten 
mittelst des Kopfhalters. Alsdann richtet man den Reflector 
so, dass das volle Licht in die Mundhöhle fällt. Nachdem man 
alsdann die Visirscheibe des photographischen Apparates so 
eingestellt hat, dass das Zäpfchen und die hintere Rachenwand 
scharf auf derselben erscheinen, schliesst man durch den Moment¬ 
verschluss den photographischen Apparat und schiebt die Platte 
ein. Sind diese Vorbereitungen getroffen, so setzt man sich vor 
dem zur Seite des Kranken befindlichen Planspiegel, also zur 
linken Seite des Patienten, schräg vor demselben in der Mitte 
zwischen Apparat und Planspiegel, nimmt in die linke Hand die 
oben beschriebene Birne, mittelst der die Oeffnung des Moment¬ 
verschlusses bewirkt wird und führt mit der rechten Hand den 
Kehlkopfspiegel ein, indem man dessen Führung und schliesslich 
Stellung im Planspiegel controlirt. Sobald man im Planspiegel 
das volle und gut erleuchtete Bild des Kehlkopfs erblickt, öffnet 
man durch leichten Druck auf die Birne auf einen Moment den 
Verschluss und die photographische Aufnahme ist vollendet. 

Steht dem Laryngoskopiker fachkundige Hülfe zur Seite, so 
wird das Verfahren einerseits verkürzt, andererseits das Erzielen 
scharfer Bilder erleichtert, dadurch, dass man die Visirscheibe 
schai f auf das Kehlkopfbild selbst einstellen lassen kann. 

Die photographische Aufnahme der Mundhöhle gestaltet 
sich um Vieles einfacher. Sie stellt nur den ersten Act der 
Aufnahme des Kehlkopfes dar. Man' richtet den ganzen Apparat 
in der oben beschriebenen Weise her, lässt den Patienten in ent¬ 
sprechender Weise Platz nehmen, stellt die Visirscheibe auf das 
Zäpfchen und die Gaumenbögen ein, schiebt die Platte ein und 
bewirkt, sobald man im Planspiegel die Mundhöhle gleichmässig 
erleuchtet sieht, in bekannter Weise die photographische Auf¬ 
nahme. 

Nun zum Schluss noch einige Worte Uber die Anforderungen, 
welche die photographische Aufnahme an den Patienten stellt. 
Dieselben sind nicht allzu gross, nicht grösser als bei jeder 
laryngoskopischen Untersuchung, so dass man wohl berechtigt 
ist, in dieser Beziehung die Norm aufzustellen, bei jedem 
Patienten, der sich nur einigermassen gut laryngoskopiren lässt 
— und das kann man durch Uebung und mit Hülfe des Cocains 
immer erreichen — ist man auch im Stande, eine photographische 
Aufnahme des Kehlkopfbildes zu erzielen. Hiermit mag der 
etwaigen Einwendung begegnet sein, das9 die Anwendung des 
von mir ermittelten Verfahrens eine beschränkte sei und nur 
bei bestimmten sehr unempfindlichen Personen stattfinden könne. 

Ich lege Ihnen, meine Herren, eine Reihe von Aufnahmen 
vor. Zunächst Aufnahmen der Mundhöhle und zwar von zwei 
normalen und zwei pathologischen Fällen, ferner Aufnahmen des 



Zwei Proben vergrösserter Photogramme. 


Kehlkopfes. Ich habe die laryngoskopischen Bilder eines männ¬ 
lichen und eines weiblichen Kehlkopfes photographirt und zwar 
in der Weise, dass auf demselben der Kehlkopf in seinem ganzen 
Umfange erscheint. Ferner die Phonationsbilder eines männlichen 
und eines weiblichen Kehlkopfes. Ausgehend von der Tbatsache, 
dass man bei vielen Patienten den Kehlkopf nicht mit einer 
Spiegelstellung in seiner ganzen Ausdehnung übersehen kann, 
habe ich, um auch diesen Fällen Rechnung zu tragen, zunächst 
den vorderen und daun den hinteren Theil photographirt. Finden 
sich pathologische Processe im Kehlkopf, so wird man bestrebt 
sein, um dieselben nach Möglichkeit in ihrem ganzen Umfange 
übersehen zu können, diese, resp. den Theil des Kehlkopfes, in 
welchem sich die pathologischen Processe entwickelt haben, in 
die Mitte des Spiegels einzustellen. 

Um auch diesen Anforderungen gerecht zu werden, habe 
ich die verschiedenen Theile des Kehlkopfes besonders auf¬ 
genommen, und zwar zunächst die linke vordere und die rechte 
vordere, und ebenso die linke hintere und die rechte hintere 
Partie. Endlich habe ich noch die Fossa interarytaenoidea, 
bekanntlich ein Lieblingssitz pathologischer Processe, in die Mitte 
des Spiegels eingestellt und so photographirt. 

Von sämmtlichen Aufnahmen habe ich Vergrösserungen von 
ungefähr Lebensgrösse angefertigt. Man kann bekanntlich von 
jeder Aufnahme, falls dieselbe scharf und deutlich ist, auf 
mechanischem Wege Vergrösserungen hersteilen. Das Verfahren 
ist ein einfaches. Man stellt zunächst von der ursprünglichen 
Aufnahme, dem Negativ, ein Positiv, das sogenannte Diapositiv 
her, in der Weise, dass man das Negativ auf eine noch nicht 
exponirte Platte legt und so dem Licht aussetzt. Man erhält 
dann auf der zweiten Platte ein positives Bild der Aufnahme, 
das Diapositiv. Nachdem man diese Platte entwickelt und fixirt 
hat, photographirt man von derselben das Bild in der verlangten 
Grösse, indem man mit dem photographischen Apparat so nahe 
an das Object herangeht, bis das Bild in der gewünschten Grösse 
auf der Visirscheibe erscheint. 

Es sind in jüngster Zeit Versuche gemacht worden, auch die 
Farben des Bildes auf photographischem Wege wiederzugeben. 
Der augenblickliche Stand dieser Versuche läSBt hoffen, dass sie 
in Bälde mit Erfolg gekrönt werden. Sollten sich diese Hoff¬ 
nungen verwirklichen, so werde ich bemüht sein, auch diese 
neuen Errungenschaften der Photographie für unsere Zwecke zu 
verwerthen. 
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VII. Kritiken and Referate. 

J. Kaymond, Maladies da Systeme nervenx. Atrophles mnscii- 
laires et maladles amyotrophiqne«. Conferences faites ä la 
Facultä de medecine de Paria annee 1888—1880. 495 p. Paria, 
1889. Octave Doin. 

Daa Werk ist nicht ein Lehrbuch der Nervenkrankheiten, wie man 
vermuthen könnte, sondern beschäftigt sich ausschliesslich mit der Patho¬ 
logie der Muskelatrophie und der atrophischen Lähmung, 
indem der Autor alle diejenigen Krankheitszustände bespricht, bei denen 
das 8ymptom der Muskelatrophie beobachtet wird. 

Auf die historische Einleitung folgt ein der Anatomie, Physiologie 
und Eotwickelungsgesahichte des Muskelgewebes gewidmetes Capitel, ein 
weiteres, das sich auf die pathologische Anatomie der Muskelentzündung 
und Muskelatrophie bezieht. 

Der gewaltige 8toff ist dann so gegliedert, dass zunächst die circum- 
scripte, locale Muskelatrophie, dann die verschiedenen Formen der 
progressiven Muskelatrophie und weiterhin die diffusen A^pjyo- 
trophien Bpinalen und neuritischen Ursprungs besprochen werden. 

Die umschriebene Muskelatrophie wird namentlich in ätio¬ 
logischer Hinsicht eingehend gewürdigt. Hier findet auch der bei Gelenk- 
erkrankungen auftretende Muskelschwund Berücksichtigung und wird unter 
den verschiedenen sich auf die Pathogenese beziehenden Hypothesen die 
V ul pi an - C har cot’sehe R flextheorie vom Verfasser besonders hervor¬ 
gehoben. Am Schlüsse dieses Abschnittes werden die elektrodiagnosti- 
schen Untersuchungsmethoden beschrieben. 

Mit ganz besonderer Sorgfalt ist die Lehre von der progressiven 
Muskelatrophie bearbeitet. - Genaue Literaturangaben, exacte Beschrei¬ 
bung der Symptomenbilder, der anatomischen Grundlage, zweckmässige 
Classiflcirung — machen die Darstellung dieser Krankheitsformen (trotz 
mannigfacher Wiederholungen) zu einer mustergültigen. Namentlich ist 
es zu rühmen, dass der Autor dem allzuweit gehenden Schematisirungs- 
nnd Classifleirungsbedürfnisse auf dem Gebiet der primären Myopathien 
entgegentritt und bei voller Würdigung aller Varietäten die Verwandt¬ 
schaft der verschiedenen Typen und die Identität einzelner als gesondert 
beschriebener nachzuweisen bemüht ist. So ist er nicht geneigt, die von 
Landouzy-Dejörine beschriebene Form als eine selbstständige anzuer¬ 
kennen, wenn er ihnen auch das Verdienst einräumt, die anatomische 
Grundlage flxirt zu haben. Die beiden Hauptformen der progressiven 
Muskelatrophie: die spinale (Typus Duchenne-Aran) und die myo- 
pathische sind, wie es scheint, durch eine Uebergangsform (Charcot- 
Marie, Hoff mann) verbunden, ein „familiärer“ Typus auf neurotischer 
Grundlage. 

Bei der Erörterung der Differentialdiagnose hat der Referent beson¬ 
ders die Berücksichtigung der harmlosen Formen von BeBchäftigungs- 
atrophie der kleinen Handmuskeln (der professionellen Paresen etc.) 
vermisst, — ein praktisch überaus wichtiger Gesichtspunkt, da diese heil¬ 
baren Formen der MuBkelatrophie nicht selten mit der progressiven spinalen 
verwechselt werden. 

Die folgenden Capitel beziehen sich auf die spinalen Amyotro- 
phien. Die Poliomyelitis anterior acuta der Kinder und Erwach¬ 
senen, die „Paralysie generale spinale ä marche rapide et 
curable (die von der acuten Poliomyelitis nicht scharf zu trennen ist), 
die snbacute und chronische Form der Poliomyelitis anterior 
(mit guter Zeichnung der Differentialdiagnose zwischen dieser Krankheit 
und der progressiven Muskelatrophie spinalen Ursprungs), die Erb’sehe 
Form, die „Paralysie g6n6rale spinale subaigue diffuse“ von 
Duchenne — alle diese Krankheitsformen werden eingehend erörtert und 
mit gleicher Gründlichkeit abgehandelt. Auch über die Syringomyelie 
wird das Wissenswerthe mitgetbeilt. 

Weit weniger ausführlich und umfassend, man möchte sagen: mit 
viel weniger Liebe ist die Lehre von der multiplen Neuritis abgehandelt. 
Mag der Verfasser noch so skeptisch in Bezug auf den primären Sitz des 
Leidens sein, bo hätte doch die Symptomatologische Seite dieser praktisch 
so überaus wichtigen Krankheitsformen mehr Berücksichtigung finden 
dürfen; hier musste auch der therapeutische Theil eingehender bear¬ 
beitet werden. So ist die Bleilähmung und namentlich die Alkoholneuritis 
— im Vergleich zur progressiven Muskelatrophie fragmentarisch ab¬ 
gehandelt. Hier begegnet man aucli einzelnen Ungenauigkeiten und irr- 
thümlichen Angaben, die übrigens nicht von wesentlichem Belang sind. 

Die Muskelatrophie cerebralen Ursprungs, die Muskelatrophie 
bei Hysterie, ist dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft ent¬ 
sprechend geschildert. Besondere Gründlichkeit zeigt wieder die Bearbei¬ 
tung der amyotrophischen Lateralsklerose. Die ihr verwandte 
Bulbärparalyse schliesst sich an. Dann folgt ein Hinweis auf diejenigen 
Rückenmarkskrankheiten, die gelegentlch zu Muskelatrophie führen 
(Myelitis cervicalis und lumbalis, Tabes, Sklerosis multiplex etc.) wie 
endlich ein therapeutischer Excurs mit vornehmlicherBerücksichtigung 
der Elektrotherapie. 

Das Werk, das eine bisher nicht versuchte Zusammenstellung aller 
Formen der Muskelatrophie in so vorzüglicher Ausführung bietet, dürfte 
namentlich dem Kliniker sehr willkommen sein. 

Oppenheim - Berlin. 


VIII. Verhaadlugen ärztlicher Gesellschaft«*. 

Gesellschaft 4er Charite-Aerite tu Berlin. 

Sitzung vom 4. December 1890. 

Vorsitzender: Herr Mehlhausen. 

Schriftführer: Herr Henoch. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr Lnngoilinns: Meine Herren! Ich will Ihnen hier einen Kehlkopf 
zeigen, den ich heute Morgen mittelst einer 8ection gewonnen habe. Im 
Larynx werden Sie hier drei kleine Geschwüre sehen. Eins sitzt unter¬ 
halb des linken Stimmbandes, es ist ein kleines lenticuläres Geschwür mit 
aufgeworfenen Rändern und sehr lebhaft injicirten Gefässen der Schleim¬ 
haut in der Umgebung. Zwei andere sitzen an den wahren Stimmbän¬ 
dern, sie haben eine etwas längliche Gedtalf, keine aufgeworfene, Bondern 
sehr flache Ränder, einen ganz glatten gereinigten Grand, und an ein¬ 
zelnen Stellen ist bereits die Grenze der Geschwüre nur schwer festzu- 
Btellen. Es sind also ausgesprochen heilende Geschwüre. 

Der Fall wird insofern Ihr Interesse in Anspruch nehmen, als dieser 
Kehlkopf von einem jungen Menschen stammt, dei auf ausdrücklichen 
Wunsch von Herrn Geheimrath Koch injicirt worden ist, trotzdem er 
sehr fortgeschrittene Phtbise hatte. Nachdem er aufgenommen war und 
während er injicirt wurde, entwickelten sich die beiden tuberculösen Ge¬ 
schwüre an den Stimmbändern. Er bat 8 Injectionen bekommen. Da 
ihm diese sehr schlecht bekommen sind, hat man nach der dritten Injec- 
tion aufgehört; die letzte ist vor 1«/* Wochen erfolgt. Es ist also in 
dieser Zeit die Reinigung und die beginnende Heilung der Geschwüre an 
den Stimmbändern eingetreten. Es findet sich aber nun noch dieses an¬ 
dere Geschwür, welches ganz frisch ist, noch die charakteristischen 
Merkmale eines frischen tuberculösen Geschwürs des Larynx an sich trägt. 
Ich wollte Ihnen hier dieses Präparat herumgeben, da es ja in doppelter 
Beziehung interessant ist. 

(Die übrigen in dieser 8itzung gehaltenen Vorträge der Herren 
Henoch, Ewald und Litten finden sich unter den Originalen dieser 
Nummer.) 


II. Tagesgesekiehtliehe Notizen. 

Berlin. Rudolf Virchow Ist von der Königlichen Academie der 
Medicin in Rom zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

— In Ergänzung und theilweiser Berichtigung unserer Mittbeilungen 
über Demonstration des Koch’schen Heilverfahrens an hiesigen Kliniken 
erwähnen wir, dass Herr Geheimer Rath Fräntzel an dessen Abtheilnng 
in der Charitö bekanntlich die einschlägigen Versuche bereits am längsten 
angestellt werden, seine Patienten täglich von 11—12 vorstellt. — Im 
Elisabethkrankenhause demonstrirt Herr Dr. Hofmeier (innere 
Abtheilung) wochentäglich um 10' , Uhr, Herr Prof. Rinne (chirurgische 
Abtheilung) um 11 Uhr. — Im Lazaruskrankenhause stellt Herr 
Prof. Langenbuch seine Fälle täglich um 8'/» Uhr Morgens vor; da 
die meisten Impfungen Abends gemacht werden, so ist um diese Zeit die 
Reaction zu beobachten. — In Prof. Krause’s Klinik demonstrirt der¬ 
selbe Montag, Mittwoch und Freitag um 11'/» Uhr, Herr Dr - Comet 
(nicht wie angegeben war, um 11 sondern) um 8 '/* Uhr Vormittags. — 
Herr Dr. O. Rosenthal zeigt Fälle von Hauttubereulose in seiner Klinik 
(Oranienburgerstrasse 40/41) Montag und Donnerstag um 8 '/* Uhr. 

— Ueber einen Todesfall nach Injection mit Koch'scher Lymphe, 
der in Innsbruck vorgekommen und bereits von der Tagespresse gemeldet 
worden ist, erfahren wir von dort folgende nähere Daten: Mittwoch, den 
3. December, wurden auf den dortigen Kliniken die ersten Injectionen 
an 5 Personen vorgenommen, darunter einem I6jäbr., mit schwerem Lupu® 
behafteten Mädchen. Letzteres soll eine Dosis von 2 mg erhalten haben. 
Bei allen Kranken trat die Reaction prompt in erwarteter Weise ein; bei 
dem Mädchen erreichte die Temperatur in raschem Anstieg die ungewöhn¬ 
liche Höhe von 41,5°; der Puls wurde sehr frequent; Sopor, Collaps, Tod 
genau 86 Stunden nach der Injection. Bei der von Prof. Pommer, 
12 Standen nach dem Tode, vorgenommenen Obduction wurde dissemi- 
nirte lobuläre Pneumonie beider Lungen und acutes Hirn¬ 
ödem als unmittelbare Todesursache festgestellt. Ein genauerer Bericht 
über den Fall wird alsbald in der Wiener klinischen Wochenschrift von 
Prof. Jarisch veröffentlicht werden; über die Ergebnisse der im Gange 
befindlichen mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungen wird 
Prof. Pommer nach Abschluss derselben eingehend berichten. 

Die gerade in den letzten Tagen wiederholt aus berufenstem Munde 
ausgesprochene Mahnung zur Vorsicht erhält durch diesen beklagens¬ 
werten Fall eine gewichtige Stütze. Jedenfalls ist dringend zu wünschen, 
dass auch anderswo — wie dies in Innsbruck in dankenswerter Weise 
geschieht — alle ähnlichen Vorkommnisse rasch und objectiv veröffentlicht 
werden. Unbestimmte Zeitungsnachrichten und uucontrolirbare Gerächte, 
wie sie auch in Berlin vielfach colportirt werden, könnten sonst leicht 
eine tiefgreifende Beunruhigung des Pablicums und einen pessimistischen 
Rückschlag erzeugen, während jede wissenschaftliche Beobachtung dazu 
führen muss, Indicationen und Auwendungsweise des Koch’schen Mittels 
genauer zu präcisiren und die schwebenden Fragen zu klären. 


VjrUg und Eiguntbuin von August Hirschwald in Berlin. — Gedruokt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Slmendungen volle man portofrei an die Redaetlon 
(W. Steglltseritraeee No. 08) oder an die Verlags¬ 
buchhandlung ron August Hirachvald ln Berlin 
N.W. Unter den Linden No. 88 adreaeiren. 


Organ für praetisehe Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

■ach amtlichen Mitthcilugen. 

Redaction: Expedition: 

Fnt Dr. C. A. Rwald ud Prif.-Ikwnt Dr. ü Ptaer. August Bimhwald, Verlagsbuehhandluug ii Berlin. 

Montag, den 15. December 1890. M 52. Siebenundzwanzigster Jahrgang. 

Inhalt: I. Ans der II. medicinischen Klinik: Gerhardt: Ein Fall von Akromegalie. — II. Guttmann: Ueber das Kocb’sche Heilverfahren bei 
Lungentubereulose. — III. Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Breslau: Heina: Experimentelles zur Jodkalinmwirknng, 
nebst einem Vorschläge zu gelegentlicher Combinirnng der Koch’scben Methode mit interner Jodkaliumbehandlung. — IV. Aus dem 
St. Josephsspital zu Wiesbaden: Cramer und Wehmer: Ueber die Anwendung des Lysol in der Praxis. — V. Kritiken und Referate 
(Klein, Grnndztige der Histologie — Henschen: Klinische und anatomische Beiträge zur Pathologie des Gehirns). — VI. Verhandlungen 
ärztlicher Gesellschaften (Berliner medlcinische Gesellschaft — Gesellschaft der Cbaritö-Aerzte — Laryngologische Gesellschaft zu 
Berlin — Dermatologische Vereinigung). — VII. Diphtherie-Immunität bei Thieren. — VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. — IX. Amtliche 
Mittheilnngen. — Inserate. 


1. Aus der II. medicinischen Klinik zu Berlin. 

Ein Fall von Akromegalie. 

Krankenvorstellung in der Gesellschaft der Charite-Aerzte 

am 18. November 1890. i 

Von 

C. Gerhardt. 

Heine Herren! Ich wollte Ihnen einen Fall von Akromegalie 
vorzeigen. Wenn heutzutage eine neue Krankheit beschrieben j 
wird, so kann man gewöhnlich darauf rechnen, dass in der i 
Literatur schon verschiedene einzelne Fälle früher unter anderem 
Namen erschienen sind, die tbeils wegen des Namens, theils i 
wegen der Art der Beschreibung noch keine durchschlagende 
Wirkung hatten. So verhält es sich auch mit der Akromegalie. | 
Es ist eine Anzahl von Fällen früher beschrieben worden und j 
ich will Ihnen von einem dieser früheren Fälle die Abbildung ! 
vorlegen. Sie werden gewiss eine Aehnlicbkeit mit diesem und i 
anderen Fällen sofort erkennen. Es ist die Abbildnng von dem 
Friedreich’schen Falle, der vor sehr langer Zeit beschrieben 
wurde, im 34. Bande des Virchow'scheu Archivs. 

Sodann hat gewöhnlich der Name einen wesentlichen Einfluss 
auf die Anerkennung der Krankheit. Ein bezeichnender und 
etwas auffälliger Name, wie der der Akromegalie, pflegt eine 
gewisse weitgehende Wirkung zu haben, dann auch die Art der 
Schilderung des Krankheitsbildes. Eine gute Schilderung von 
solchen Krankheiten ist in der Regel so, dass Jeder, der sie 
liest, sich erinnert: da und dort habe ich das einmal gesehen 
und dass dann nach einer solchen durchschlagenden Schilderung j 
alsbald ans allen Theilen der Welt Beschreibungen einlaufen. 
So verhielt es sich ja auch mit der Akromegalie. Seit dieser 
Name und eine plastische Schilderung der Krankheit von Pierre 
Marie geliefert wurde, seitdem sind, man kann sagen, fast in 
jedem Monat neue Fälle beschrieben. 

Dass es keine so ganz seltene Krankheit ist, können Sie ja 
schon daraus entnehmen, dass in dieser Gesellschaft, nachdem 
doch erst 4 Jahre seit der Beschreibung der Krankheit verflossen 
sind, dieser Fall schon der zweite oder, genau genommen, schon 
der dritte ist, der Ihnen vorgeführt wird. 

Dann pflegen sich an eine solche neue Krankheitsbeschreibung 
gewöhnlich einige Prioritätsstreitigkeiten, Versuche, die Krank¬ 


heit in mehrere Bilder zu zerlegen, einzelne Fälle als nicht hin¬ 
gehörig zu bezeichnen, anzuschliessen und wir werden sehen, 
dass das auch hier bei dieser Krankheit der Fall ist. 

Dieser Mann ist 62 Jahre alt; er hat vielleicht für Sie auch 
insofern Interesse, als er der langjährige Kutscher unseres Collegen 
Wegscheider gewesen ist. Damit ist zugleich ein Theil der 
Aetiologie ausgedrilektr - Er war bei Tag und bei Nachi sehr 
viel allen Unbilden der Witterung aasgesetzt und er hat bei 
solch anstrengender Arbeit auch den üblichen Kutscherdurst, 
vielleicht in noch etwas höherem Maasse, gehabt. Wir haben 
erfahren, dass er etwa für 50 Pfg. Branntwein den Tag getrunken 
hat, wenigstens häufig, und ein Paar Fläschchen Bier. Ausser¬ 
dem hat er — er scheint überhaupt die Genüsse des Lebens 
nicht, unterschätzt zu haben — einmal eine Gonorrhöe und ein¬ 
mal Lues gehabt, das muss ich auch noch erwähnen. Andere 
Krankheiten, Intermittens u. s. w., die er vorher batte, kommen 
kaum in Betracht. An Katarrhen hat er öfter gelitten, doch 
nicht so, dass er grosse Beschwerden gehabt hätte. Es macht 
nicht den Eindruck, als ob er mehr an Brustbeschwerden ge¬ 
litten hätte, als andere Leute, die der Witterung viel'ausgesetzt 
sind. (Der Kranke: Vor 10 Jahren habe ich einmal stärker 
Hasten gehabt!) Das fügt er seiner Anamnese noch hinzu. 

An seinen Brustorganen haben keine irgendwie erheblichen 
Veränderungen sich nachweisen lassen, — keine anderen als Er¬ 
scheinungen von Bronchialkatarrh. — Der Mann ist später wegen 
der Krankheit des Geheimrath Wegscheider Portier geworden, 
kam in eine Kellerwohnung — das mag vielleicht auch von Be¬ 
deutung sein —, und bekam im October 1888 zuerst Schmerzen 
im linken Fussgelenk. Dieses Fussgelenk ist etwas an geschwollen. 
Dann verbreiteten sich diese Schmerzen auf andere Gelenke, die 
FÜ886 und die Hände wurden betroffen, namentlich an der rechten 
Hand wurde das stärker empfunden. Diese Schmerzen haben 
bis jetzt angedauert und haben zeitweise sich sehr gesteigert, 
sodass sie die einzige und die Hauptbeschwerde des Kranken 
bilden, und er nur in der Richtung Linderung verlangt. Ausser¬ 
dem ist er aber im Ganzen kraftlos geworden, matt, sodass er 
seinen Dienst nicht mehr versehen konnte und sich nach Rohe 
und Pflege sehnte. Die Schmerzen bestanden fort und gingen 
gleichzeitig einher mit einer Umfangzunahme seiner Gliedmassen, 
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die namentlich an den Händen in sehr auffälliger Weise hervor¬ 
getreten ist, sodass man diesen Händen wohl die üblichen Ver¬ 
gleiche von wurstförmigen Fingern, von Aehnlichkeit mit einer 
Tatze wird zugestehen können. Dabei hat sich, wie der Kranke 
zugiebt, die Behaarung der Haut etwas geändert, namentlich 
diese büschelförmige Behaarung, die sich auf den Grundphalangen 
der Finger hier findet, soll sich erst im Laufe der Krankheit so 
gestaltet haben. Auch werden Sie bemerken, dass da, wo die 
eigentliche Erkrankungsregion abschliesst, im vorderen Drittel 
des Vorderarms, auch diese Behaarung mit einem Kranz um den 
Vorderarm herumgeht. Es scheint also, dass diese ungewöhn 
liehen Behaarungsverhältnisse mit den Krankheitaerscheinungen 
in einigem Zusammenhang stehen. Seine Nagelglieder sind sehr 
stark verdickt, seine Nägel brechen häufig ab, wie 8ie hier 
sehen, werden durch die im Zusammenhang nach wachsen den 
jungen Nägel abgehoben. Die Nägel sind quer und längs ge¬ 
streift, fein längs gestreift und grob quer gestreift. Seine Hand 
ist ungeschickt geworden, und theils die Schwere und theils die 
Ungeschicklichkeit, hauptsächlich aber die Schmerzen verhindern 
ihn, die Hand in nützlicher Weise zu gebrauchen. In ähnlicher 
Weise hat sich die Veränderung an den Füssen zugetragen. 
Auch hier sind namentlich die Endphalangen stark verdickt, die 
Nägel von krankhafter Beschaffenheit; das Fussgelenk und das 
Handgelenk nehmen sehr bedeutend Antheil an der Verdickung, 
auch der Unterschenkel scheint etwas dick und plump geformt. 

Der Kranke ist, seit er sich hier befindet, fortdauernd fieber¬ 
los, doch hat er immer etwas hohe Pulszahlen und etwas erreg¬ 
bare Herzthätigkeit, sodass zeitweise seine Pulszahlen in der 
Curve auffällige Gipfel bilden. Bei völlig fieberlosem Zustande 
leidet er häufig an Schweissen, und es war eine Zeit, wo diese 
Schweisse ihn ganz besonders belästigt haben, und zwar waren 
die Schweisse an den Gliedmassen am stärksten und wiederum 
in der -am stärksten von der Krankheit betroffenen Partie, an 
der rechten Hand, am meisten hervortretend. Die meisten 
Erscheinungen, die Sie an diesem Manne beobachten, entsprechen 
dem gewöhnlichen Bilde, das unter dem Namen Akromegalie 
bekannt ist, und das, man kann sagen, in ziemlich stereotyper 
Weise in all den Abbildungen — hier sind z. B. diejenigen von 
Erb, hier ist ein Erlanger Fall, hier ein paar Strassburger 
Fälle — hervortritt. 

Bei unserem Kranken lassen sich einige Eigenthümlich- 
keiten hervorheben, die wohl nicht ihm allein zukommen, die 
schon bei mehreren beobachtet, aber doch vielleicht erwähnens- 
werth sind. Dahin rechne ich die eben besprochene Hyperhidrosis, 
die sehr stark ausgeprägten rheumatoiden Schmerzen, dahin 
rechne ich auch die an seinem Körper ungewöhnlich massenhaft 
vorhandenen Naevi; z. B. hier am Halse ist eine ganze Gruppe 
vorhanden, stellenweise sind sie mehr entwickelt, so an der 
linken Seitenfläche der Brust. Sie erinnern an eine Bemerkung 
von Recklinghausen, dass bei Akromegalie Fibrome der Haut 
und Neurome verhältnissmässig reichlich Vorkommen können. 

Nun, wir waren in der Klinik einigermassen erfreut und 
sicher unseres Besitzes einer Akromegalie. Wir haben den 
Kranken beobachtet, so gut es möglich ist, auch manche kleinere 
Dinge bei ihm noch hervorgehoben, z. B. die etwas engere 
rechte Lidspalte. Man hat ja öfter Veränderungen am Sympa- 
thicus dabei zu finden geglaubt, deshalb schien das von Interesse. 
Wir freuten uns unseres klaren und einfachen Falles von Akro¬ 
megalie. Da hat im Anfang dieses Jahres Pierre Marie selbst 
von einer grossen Anzahl seither beschriebener Akromegalien, 
derjenigen von Erb, die Sie da abgebildet sehen, derjenigen 
meines verehrten Freundes Fräntzel, behauptet: das ist das 
gar nicht, das ist eine ganz andere Krankheit. Nachdem er 
kurz zuvor selbst noch eine Beschreibung der Akromegalie ge¬ 


liefert hatte, in die Manches von dem eben besprochenen voll¬ 
ständig hineinpasste, in die beispielsweise auch die Verdickung 
des Handgelenkes vollständig hineinpasste, kam nun eine neue 
Krankheit an den Tag, die von der Akromegalie zu unterscheiden 
sei, der die Mehrzahl der früheren Fälle angehören und die 
etwas ganz anderes sei, nämlich eine Krankheit, die er genannt 
hat: Arthroosteopathie hypertrophiante pneumique. Wenn man 
von dem ersten Namen „Akromegalie“ sagen kann, dass er ein 
durchschlagender war, ein scharf hervortretender, der Versuche, 
andere Namen an seine Stelle zu setzen — Recklinghausen 
hat einen solchen vorgeschlagen: Pachyakrie — wohl kaum wird 
auf kommen lassen, kann man dem neuen Namen „Arthroosteo¬ 
pathie hypertrophiante pneumique“ nicht eine gleich günstige 
Wirkung prognosticiren; wenigstens möchte ich bescheidentlich 
Zweifel daran haben, ob dieser Name so geläufig werden wird, 
wie der der Akromegalie. Also eine ganz neue Krankheit, die 
vor allem „pneumique“ ist, d. h. ausgeht von Krankheiten der 
Atbmungsorgane, von Bronchialectasien, Katarrhen, Emphy¬ 
sem u. s. w. Insofern habe ich zu erwähnen gehabt, dass der 
Kranke den Unbilden der Witterung viel ausgesetzt war, in 
massigem Grade an Katarrhen gelitten hat. Diese Krankheit 
soll sich von der echten Akromegalie dadurch unterscheiden, 
dass das Gesicht nicht oder wenig betheiligt ist. Bei der echten 
Akromegalie wird namentlich das Wachsthum des Unterkiefers 
gesteigert, die Nase nimmt theil, der Unterkiefer bekommt eine 
veränderte Form, die man als Schlittenkufenform bezeichnet hat, 
das Wachsthum des Unterkiefers kann so weit gehen, dass die 
unteren Zähne vor die oberen zu stehen kommen. — Die Be 
theiligung des Gesichts fehlt bei der neuen Krankheit. Bei 
diesem Kranken ist der Kopf im Verbältniss zu den Gesichts¬ 
teilen vielleicht etwas kleiner, seine Schädelkapsel scheint etwas 
kleiner, von unförmigem Aussehen der Nase oder des Kinns ist 
jedoch nichts vorhanden. Auch nach dem, was ich gehört 
habe, scheint sich die Physiognomie des Kranken nicht wesent¬ 
lich geändert zu haben. Echte Akromegalie soll jedesmal Ky¬ 
phose der Hals- oder oberen Brustwirbelsäule mit sich bringen, 
die Wirbel sollen stark hypertrophisch sein. Diese Arthroosteo¬ 
pathie soll manchmal eine Kyphose am Lumbaitheil oder unteren 
Brusttheil bringen, aber nie eine obere Kyphose. Hier ist vo 
einer erheblichen Kyphose kaum die Rede. Auch dieses Zeichen 
einer echten Akromegalie scheint hier zu fehlen. — Man soll 
die Gliedmassen des Kranken nach den einzelnen Theilen be¬ 
trachten, und zwar zunächst die Endphalangen, die die stärkste 
Verdickung zeigen, die eigentlichen Trommelschlägelfinger. Das 
soll bei der echten Akromegalie nicht der Fall sein. Das würde 
hier auch wiedei gegen echte Akromegalie sprechen. 

Das Handgelenk soll nach dieser neueren Beschreibung fast 
gar nicht betbeiligt sein. Hier ist das Handgelenk sichtbar und 
stark bet heiligt, ebenso auch das Fussgelenk und der untere 
Theil des Unterschenkels. Bei dieser Osteo-Arthropathie sollen 
die Schlüsselbeine, das Brustbein und noch andere Knochen, ein 
grosser Theil des Skelettes mit verdickt, mit betheiligt sein. Hier 
sind in der That die Schlüsselbeine verdickt und rauh, auch die 
Schienbeine verdickt und rauh, so dass die Sache eigentlich mehr 
der ursprünglichen Friedreich’schen Bezeichnung allgemeine 
Hypertrophie der Knochen entspricht. Nach der Bezeichnung 
des Entdeckers der Akromegalie wäre dieser Fall genau ge¬ 
nommen als Arthro- Osteopathie zu bezeichnen. Ich muss offen 
bekennen, dass die Fälle, die ich bisher gesehen habe, sich 
genau so verhalten wie dieser, auch die Paar Abbildungen, die 
ich eben nachsehen konnte, boten vollständig dieses Aussehen. 
Wenn ich einmal die echte Akromegalie gesehen haben werde, 
so werde ich mir vielleicht ein Urtheil bilden können, ob das 
verschiedene Dinge sind. Vorläufig erwähne ich nur, dass unter 
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den Akromegalien in den allgemein so genannten Fällen dieser 
in die von Marie als Osteo Arthropathie bezeichnete Gruppe 
gehören würde. Gegenüber den Fällen, die früher beschrieben 
worden sind, hat dieser einen verhältnissmässig raschen Verlauf. 
In 2 Jahren ist er soweit gekommen und hier bei uns haben 
sich einige Aenderungen in den Massen der Theile ergeben, die 
freilich gering Bind und zum Theil widersprechend, die mir 
aber doch nicht ganz gleichgiltig scheinen, z. B. das Nagelglied 
des Daumens hat am 6. Juni rechts 8' t , links S 3 , an Umfang 
gemessen, am 11. November rechts 8%, links 8 3 ,, es hätte dann 
also rechts um ' 4 cm Umfang zugenommen; das Nagelglied des 
2. Zeigefingers 7' ., 7 3 4 , dann wieder 7'7'/,. Nun, ich will 
Ihnen nicht alle diese Zahlen vorlesen, ich will nur erwähnen, 
dass an mehreren Stellen, namentlich an den Endgliedern der 
Finger und an den Handgelenken eine geringe Umfangszunahme 
im Laufe dieser Zeit nachgewiesen werden konnte. Der Fall 
hat ferner ausser den erwähnten Nervensymptomen noch zu be¬ 
sonderen Erscheinungen einen starken Tremor, auffällige Schwäche 
der Theile — man kann sagen fast paralytische Schwäche — 
endlich eine leichte Atrophie des Deltoideus und des Supra- 
spinatus der rechten Schulter, leichte Erscheinungen von Atrophie 
der Schultermuskeln. Ausdrücklich möchte ich hervorheben, dass 
von Opticusstörungen, Augenspiegelveränderungen bei ihm nichts 
vorhanden ist. Man hat geglaubt, auf die Vergrösserung der 
Hypophysis Werth legen zu können und Störungen, die bei 
solchen Kranken vorgekommen sind, darauf beziehen zu können. 
Ich will gar nicht entscheiden, inwiefern diese hie und da ge¬ 
fundene Vergrösserung der Hypophyse wirklich für diese Krank¬ 
heit von Bedeutung ist oder mit veränderten Wachsthums¬ 
erscheinungen überhaupt zusammenhängt, bei Riesenwuchs soll 
sie ohnehin sich vergrössert finden. Als besonders bemerkens- 
werth hätte ich noch zu erwähnen, dass bei unserem Krauken 
die Glandula thyreoidea sehr atrophisch erscheint, was auch in 
einzelnen früheren Fällen beobachtet worden ist. 

Ich glaubte, bei der Eigenthümlichkeit dieser neuen und 
sich jetzt in zwei Theile spaltenden Krankheit nicht versäumen 
zn dürfen, Ihnen den Fall vorzustellen. 


II. lieber das Koch’sche Heilverfahren bei Lnngen- 
tubercnlose. 

Vortrag mit KrankendemonBtration, gehalten vor der Hufeland'achen 
Gesellschaft im städtischen Krankenhause Moabit zu Berlin 
am 9. December 1890. 

Von 

Paul Guttmann. 

Meine Herren! Der Vorstand der Hnfeland’schen Gesell¬ 
schaft hat mich ersucht, hier im städtischen Krankenhause Moabit 
das Koch’sche Heilverfahren bei Lungentuberculose zu demon- 
striren. Ich habe dieser Aufforderung gern entsprochen, weil 
ich es für nothwendig halte, dass möglichst viele Aerzte durch 
eigene Anschauung am Krankenbette der Lungenschwindsüchtigen 
in einem Krankenhause das Koch’sche Heilverfahren kennen 
lernen in der Methode der Anwendung und in seiner Einwirkung. 

Die Versuche, über die ich Ihnen berichten werde, geschehen 
unter den Auspicien des Herrn Geheimrath Robert Koch. Sie 
Wissen ja, dass die städtischen Behörden 150 Betten in diesem 
Krankenhause Herrn Geheimrath Koch zu Versuchen zur Ver¬ 
fügung gestellt haben. Nach seinen Anordnungen verfahren wir 
und stellen wir die wissenschaftlichen Beobachtungen an. 

Der Zeitraum der Beobachtungen ist erst ein kurzer, vor 
17 Tagen sind die ersten Versuche begonnen worden. Wir 
haben von der ausserordentlich grossen Zahl der Schwindsüch¬ 


tigen, die sich in diesem Krankenhause befinden, es sind etwa 
250, bis jetzt 66 dem Koch’sehen Verfahren unterworfen, all- 
mälig wird die Zahl noch erhöht werden. Zu den Versuchen 
haben wir 3 verschiedene Kategorien der Phthisis ausgewählt, 
nämlich 1. wenig vorgeschrittene fieberlose Fälle; 2. weiter vor¬ 
geschrittene fieberlose Fälle; 3. weit vorgeschrittene fieberhafte 
Fälle. Bei jedem Falle wird nach Feststellung des Unter¬ 
suchungsbefundes (bei schon vorausgegangener Krankenhaus¬ 
beobachtung) die Temperatur zweistündlich im Rectum gemessen, 
die Sputamenge alle 24 Stunden bestimmt, die Tuberkelbacillen- 
menge im Sputum nach dem Gaffky’sehen Schema alle 3 bis 
4 Tage festgestellt, alle 8 Tage das Körpergewicht gemessen, 
der Harn vor der Injection des Koch’sehen Mittels und nach 
der Injection während des fieberhaften Reactionsstadiums auf 
Eiweiss untersucht. 

In erster Reihe muss ich hervorheben die prompte Fieber- 
reaction bei fieberfreien Tuberculösen nach subcutaner Injection 
des Koch’sehen Mittels. Die bis dahin ganz fieberlosen Kranken 
haben in der Mehrzahl schon nach einem Milligramm durch Fieber 
reagirt, andere erst nach grösseren Dosen. Betreffs der Einzel¬ 
heiten dieser Reaction ist Folgendes zu erwähnen: Die Tem¬ 
peratursteigerung beginnt meist nach 6 Stunden, erreicht meistens 
in 4, spätestens in 6—8 Stunden ihr Maximum, fällt dann allmälig 
continuirlich ab, um 12—14Stunden später wieder dasNormalniveau 
zu erreichen. Ausnahmsweise läuft ein gleich hohes Ansteigen 
mit Absinken zur Normaltemperatur in viel kürzerem, selbst nur 
halbem Zeitraum ab. Diese verhältnissmässig lange Dauer des 
Ansteigens und wieder Sinkens der Temperatur, die also etwa 
16—20 Stunden beträgt, beobachtet man aber nur in den Fällen von 
sehr starker Fieberreaction, bei schwachen Reactionen sind 
diese Zeiträume viel kürzer. In einzelnen Fällen tritt die Reac¬ 
tion erst am zweiten Tage auf, oder sie hält länger als 24 Stunden 
an — es sind dies Fälle, bei denen irgend welche Complica- 
tionen bestehen, beziehungsweise vermuthet werden können. 

Die Stärke der fieberhaften Reaction ist sehr verschieden 
bei den verschiedenen Kranken und schwankt zwischen Tempe¬ 
raturen von etwa 38 u oder wenig darüber bis etwa 40 0 C. im 
Rectum, trotz gleicher kleiner Dosis von 1 mg; bei grösseren 
Anfangsdosen (3 und 5 mg) habe ich die Temperatur bis selbst 
auf 41,1° C. ansteigen sehen. Die Differenzen in der Stärke 
der fieberhaften Reaction bei den verschiedenen Kranken trotz 
gleicher Dosis sind, soweit ich bis jetzt sehen konnte, nicht ab¬ 
hängig von dem Krankheitsgrade, die Reaction war sehr stark in 
einzelnen Fällen von verhältnissmässig wenig ausgesprochenen 
phthisischen Symptomen, andererseits in mehreren Fällen schwach 
bei vorgeschrittenem Krankheitsprocess. Wir können bis jetzt 
noch nicht sagen, worin diese Unterschiede begründet sind. 

Ganz anders, als nach der ersten Injection, zeigt sich die 
Stärke der fieberhatten Reaction bei Wiederholung der Injec- 
tionen. Es zeigt nämlich die zweite Injection bei gleicher Dosis 
eine bedeutend schwächere Reaction als die erste, und in Fällen, 
wo die erste Dosis schon schwach wirkte, gar keine Wirkung. 
Ja, man kann, wenn jede folgende Injectionsdosis immer nur um 
1 mg erhöht wird, auf 10, 15 und mehr Milligramm steigen, 
ohne dass eine fieberhafte Reaction erfolgt. In diesen Beobach¬ 
tungen ist die Antwort enthalten auf die wiederholt gestellte 
Frage, wie es komme, dass bei sicher gestellter Phthisisdiagnose, 
bei sehr zahlreichen Tuberkelbacillen im Sputum, keine Fieber¬ 
reaction erfolgt ist in wiederholten Injectionen. Die Reaction 
erfolgt eben nicht bei nur ganz allmälig gesteigerten Injections- 
dosen, wohl aber tritt sie ein, selbst wenn sie bei der ersten 
Dosis von 1 mg nicht vorhanden war, bei sofortiger Steigerung 
der Dosis von 1 auf 3 oder auf 4 mg. 

Ebenso prompt, wie die fieberlosen wenig vorgeschrittenen 
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Fälle, reagirten auch meistens die Kranken der zweiten Versuchs- 
kategorie, die weiter vorgeschrittenen fieberlosen Fälle 

Weniger stark waren die Reactionen in der dritten Versuchs¬ 
kategorie bei den fieberhaften Phthisikern, namentlich bei den 
hoch fieberhaften. Dies erklärt sich auch leicht. Wenn schon 
spontan eine Temperatur von Uber 39 0 C. besteht, so werden 
Steigerungen durch die Injection nicht mehr so beträchtliche 
sein können, als bei fieberlosen Fällen — denn fieberhafte Tem¬ 
peraturen haben ja Grenzen in ihrer Höhe. Immerhin aber sind 
auch bei den hocbfieberhaften Fällen die Reactionen nach der 
ersten Injection deutlich erkennbar. 

Wie schon vorhin angedeutet, kann man auch bei den spä¬ 
teren Injectionen die Fieberreaction erzielen, wenn man die Dosis 
nicht allmälig, sondern auf einmal beträchtlich verstärkt, 

In sehr interessanter Weise zeigte sich bei unseren Versuchen 
auch die locale Reaction des Koch’schen Mittels auf tubercu- 
löse Drüsen bei Phthisikern. Bei einem phthisischen Mädchen 
trat schon nach 1 mg eine Schmerzhaftigkeit und umschriebene 
Röthung in der unmittelbaren Nachbarschaft von 2 Drüsen in 
der rechten Unterkiefergegend, die früher incidirt waren und 
noch kleine offene Wunden zeigten, auf; jede folgende Injection 
von 1 bezw. 2 mg hatte aufs Neue diese Schmerzhaftigkeit und 
Entzündungsröthe der Drüsen und Umgebung zur Folge, Erschei¬ 
nungen, die etwa 8 Stunden nach der Injection auftraten und 
viele Stunden lang andauerten. - Bei einem phthisischen Mann 
trat ebenfalls nach 1 mg ausser der Btarken Fieberreaction 
Schmerzhaftigkeit von Drüsen auf und zwar einer Drüse am 
rechten Unterkieferwinkel, einer anderen in der linken Nacken¬ 
seite, sowie in je einer Drüse der rechten und linken Achsel¬ 
höhle. Diese locale Schmerzreaction in den Achseldrüsen hat 
ein bemerkenswerthes Interesse wegen der bisher so geringen 
Erfahrungen Uber das Vorkommen von Tuberculose in den Achsel- 
drüsen. Auch bei Wiederholung der Injectionen traten die genau 
gleichen localen Reactionen ein. 

Was nun die übrigen Symptome betrifft, die man während 
der fieberhaften Reaction beobachtet, so sind sie zum Theil von 
der Temperaturerhöhung abhängig; bei hoch ansteigenden Tempe¬ 
raturen werden Frösteln, selbst Schüttelfrost, Kopfschmerz, all¬ 
gemeine Mattigkeit beobachtet, bei geringeren Temperatur¬ 
steigerungen fehlen diese Erscheinungen oder sind gering. Von 
sonstigen Symptomen wurden beobachtet; wiederholt Brechreiz, 
2 Mal auch Erbrechen, mehreremals Magenschmerzen, 2 Mal 
BruBtschmerz, 2 Mal Leibschmerz, 2 Mal ein brennendes Gefühl 
auf grossen Partien der Hautoberfiäche, 1 Mal Schwindelgefühl. 
Alle übrigen Kranken hatten über keine Abnormität zu klagen. 
Im Harn wurden während der Fieberreaction in einzelnen Fällen 
Spuren bezw. sehr geringe Mengen Eiweiss gefunden, wie sie ja 
auch sonst bei hoch fieberhaften Zuständen nicht selten gefunden 
werden. Veränderungen im Aussehen des Harns wurden nicht 
beobachtet. 

Wiederholt wurde nach der ersten Injection eine Vermehrung 
des Hustens und des Auswurfs beobachtet, in vielen anderen 
Fällen nicht. Der Auswurf hat bei einer Anzahl von Kranken 
allmälig seine stark geballte schleimig-eitrige Beschaffenheit ver¬ 
loren und ist schleimiger geworden. — Ueber die Frage, wie sich 
die Bacillenmenge bei den dem Versuche unterworfenen Kranken 
verhalte und ob die Tuberkelbacillen eine Veränderung im Aus¬ 
sehen erfahren, kann ich wegen der Kürze der Beobachtungszeit 
ein Urtheil noch nicht abgeben. Bemerkenswerth aber ist die Beob¬ 
achtung, dass einmal nach einer starken Reaction die vorher 
noch nicht nachweisbar gewesenen Tuberkelbacillen nun im Sputum 
auftraten. — Ueber die Verhältnisse des Körpergewichts lässt die 
kurze Beobachtungszeit noch kein Urtheil zu. Ein Kranker, 
der bereits Injectionsdosen von 15 und jetzt 20 Milligramm er¬ 


halten, hat in einer Woche um 2'/, Kilogramm an Gewicht zu¬ 
genommen. 

Was die Frage der Dosirung der Injectionen bei Tuber- 
culösen betrifft, so haben wir behufs wissenschaftlicher Beob¬ 
achtung sehr verschiedene Verfahren angewendet. Für thera¬ 
peutische Zwecke wird man wohl folgende Grundsätze aufstellen 
können: Wenn nach 1 mg Reaction eintritt, so wird der nächste 
Tag frei gelassen, am dritten Tage die gleiche Dosis injicirt, 
und so kann man allmälig, stets mit einem Tag Zwischenraum 
(zur controlirenden Beobachtung des Temperaturverlaufs) die 
Injectionsmenge um 1 mg steigern. Ist man erst auf etwas 
höhere Dosen, z. B. auf 6 —8 mg gelangt, dann kann man auch 
bei den folgenden Injectionen um je 2 mg steigen, natürlich 
nicht fortdauernd, sondern immer individualisirend nach den 
beobachteten Einwirkungen auf den Kranken. Unter unseren 
Kranken befinden sich solche, bei welchen wir jetzt nach 
17 Tagen schon auf 2 cg gestiegen sind, und einige andere, die 
auf Veranlassung des Herrn Geheimrath Koch, unter dessen 
Auspicien sie schon längere Zeit (seit Ende September bezw. 
Anfang October) mit Injectionen behandelt waren, in unser 
Krankenhaus zur weiteren Beobachtung geschickt worden sind, 
erhalten Injectionsdosen von 5 cg bezw. 10 cg. 

Unter diesen, schon früher mit Injectionen behandelten 
Kranken befinden sich auch zwei junge Mädchen, bei denen 
die deutlich ausgesprochen gewesenen tuberculösen Erscheinungen 
unter der Koch’schen Behandlung vollständig zurückgegangen 
sind. Das eine Mädchen (T., 17 Jahre alt) hatte im December 1889 
die Initialsymptome der Tuberculose, 8 mal Haemoptysis, im 
Januar 1890 Wiederholung der Haemoptysis, es traten die physi¬ 
kalischen Symptome einer doppelseitigen Spitzeninfiltration auf, 
wiederholt wurden Tuberkelbacillen im Sputum nachgewiesen. 
Seit 30. September Koch’sehe Injectionen. Gegenwärtig: sehr 
geringer Husten, im spärlichen schleimigen Secret keine Tuberkel¬ 
bacillen, normaler Percussionsschall, kaum hier und da einmal 
ein trockener Rhonchus hörbar. Vollständig fieberfrei. Blühendes 
Aussehen. Das zweite Mädchen (L., 25 Jahre alt), seit 2 Jahren 
brustleidend, mit linksseitiger Spitzeninfiltration bis zur 3. Rippe, 
Tuberkelbacillen im Sputum, seit dem 1. October der Koch- 
schen Behandlung unterworfen, bietet gegenwärtig bei der physi¬ 
kalischen Untersuchung keineAbnormitäten, ist vollständig fieberlos, 
das spärliche Bronchialsecret ist von Tuberkelbacillen frei. Beide 
Mädchen können als geheilt von der Tuberculose betrachtet werden. 


III. Aus dem Pharmakologischen Institut der 
Universität Breslau. 

Experimentelles znr Jodkaliomwirknng, 
nebst einem Vorschläge zn gelegentlicher Combinirug 
der Koch’schen Methode mit interner Jodkali am- 
behandlnng. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Dr. med. R. Heinz, Assistent. 

Eine jüngst erfolgte Veröffentlichung Uber Jodkalium Wirkung 
veranlasst mich, über eigene dasselbe Thema behandelnde Ver¬ 
suche zu berichten, wiewohl dieselben von einem Abschluss noch 
weit entfernt sind, und noch ezacterer Prüfung und weiteren 
Ausbaues bedürfen. — In seiner Arbeit: „Ueber die interne An - 
Wendung des Jodkaliums bei der Heilung von Höblenwunden“ 
(Therapeutische Monatshefte, 1890, Heft 11) gelangt nämlich 
Schleich zu Resultaten, die mit den Ergebnissen meiner Ver¬ 
suche sich innig berühren, zum Theil sogar fast völlig Uberein¬ 
stimmen. Die von uns nach ganz verschiedenen Methoden an- 
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gestellten Versuche ergänzen sich gegenseitig in manchen Stücken; 
ferner spricht die Uebereinstimmung unserer Resultate sehr für 
die Richtigkeit der beiderseitigen Beobachtungen; überdies liegt 
mir daran, die Unabhängigkeit meiner Untersuchungen von der 
oben erwähnten Mittheilung festzustellen. 

Die Resultate der Schleich’sehen Untersuchungen sind kurz 
folgende: In experimentell (am Kaninchen und Hunde) erzeugten 
Knochenhöhlenwunden erfolgte eine weitaus reichere Emigration 
von Leukocyten, sowie Jodkalium local angewendet — aber 
ebenso auch, wenn es innerlich (in den Magen oder subcutan) 
verabreicht wurde. Diese Beobachtung bestimmte Schleich, 
das Jodkalium therapeutisch bei Höhlenwunden als ein Unter¬ 
stützungsmittel der granulationsbildenden Tendenz zu versuchen. 
Die Resultate waren unzweifelhaft günstige. In 77 Fällen mit 
guter Granulationsbildung glaubt Schleich eine nicht unerheb¬ 
liche Abkürzung der Heilungsdauer erzielt zu haben; in 25 Fällen 
langsamer torpider Granulationen liess sich eine ausserordentlich 
prompt erfolgende Reinigung unter dem Jodkaliumgebrauch beob¬ 
achten. Diese Wirkung erklärt Schleich durch die Steigerung 
der Auswanderung lebenskräftiger und entwickelungsfähiger Leuko¬ 
cyten, die ja für die Granulationsbildung unzweifelhaft eine grosse 
Bedeutung haben. Gleichzeitig stellt Schleich die Vermuthung 
auf, das auch die bekannte resorptionsbefördernde Wir¬ 
kung des Jodkaliums zu erklären sei durch die Steigerung der 
Leukocytenauswanderung an den Orten gestörter Circulation und 
Ernährungsthätigkeit. Ob diese Steigerung bedingt sei durch 
eine durch Jodkalium erzeugte Leukocythämie, oder ob local eine 
reichlichere Emigration durch das Mittel hervorgerufen werde, 
lässt Schleich unentschieden. 

Ich bin nun — allerdings von einer anderen Seite her — 
zu ganz ähnlichen Anschauungen über die Wirkungsweise des 
Jodkaliums gelangt. Ich ging aus von dem Studium des Ein¬ 
flusses gewisser Stoffe auf den Entzündungsvorgang. In meinen 
Untersuchungen Uber „Die Wirkung der Adstringentien“ ') hatte 
ich gefunden, dass Adstringentien die Entzündung und Eiterung 
nicht allein beeinflussen durch Verengerung der Gefässwand, 
sondern auch dadurch, dass sie, in passender (mässiger) Con- 
centration applicirt, die Auswanderung der Leukocyten beein¬ 
trächtigen oder gänzlich auf heben. (Die Versuche wurden an¬ 
gestellt am künstlich in Entzündung versetzten Mesenterium des 
Frosches.) Es handelt sich hierbei nicht um eine Lähmung der 
im Blute kreisenden Leukocyten, nur die bereits ausgewanderten 
oder eben durchtretenden stellen, von dem Adstringens direct 
getroffen, ihre Bewegungen ein; vielmehr scheint die Gefässwand, 
vielleicht die Kittsubstanz der Endothelien durch die Metallsalze 
bezw. Gerbstoffe eine Modification zu erfahren, derart, dass sie 
nunmehr für die Leukocyten undurchdringbar wird. 

Es giebt jedoch andere Körper, die das Auswandern der 
Leukocyten im gereizten Gewebe dadurch hindern, dass sie, 
natürlich erst nach erfolgtem Eindringen in’s Blut, die Be¬ 
wegungen derselben lähmen. In dieser Weise wirkt bekanntlich, 
wie Binz nachgewiesen, das Chinin. Aber auch das Jodoform 
besitzt nach Binz diese Wirkung; hier sei es das aus dem 
Jodoform frei werdende Jod, das die weissen Blutkörperchen 
lähme. Bei der Wiederholung dieser Versuche konnte ich die 
Resultate von Binz bestätigen. Ich Hess (wie Binz) die aus 
einer Jodoformöl-Lösung frei werdenden Joddämpfe auf das in 
Entzündung versetzte Froschmesenterium einwirken. Dass aus 
einer solchen Lösung — bei Licht namentlich — reichlich Jod 
frei wird, zeigt sich an der raschen Bläuung eines Stärkekleister- 
Papierstreifens. — Anstatt dieser Methode wandte ich ferner 


1) Arbeiten aus dem Pharmakologischen Institut za Breslaa. Vircbow’s 
Archiv, Bd. CXVI. 


Berieselung mit sehr verdünnten Jodlösungon an (1 : 20 000 bis 
1 : 50 000); auch hier zeigte sich die Leukocytenauswanderung 
beeinträchtigt oder gänzlich aufgehoben. — In beiden Fällen 
scheint das Jod als solches durch die dünnen Gewebsschichten 
des Mesenteriums bis zu den Leukocyten vorzudringen, denn die 
minimalen Mengen Alkali (bezw. Eiweiss), die es auf diesem 
Wege trifft, dürften kaum genügen, dasselbe in Jodmetall (bezw. 
Jodalbuminat) umzuwandeln. 

Es erschien mir aber von Interesse, den Einfluss des ge¬ 
bundenen Jod auf den Entzündungsprocess zu untersuchen. Ein 
solcher erschien mir nicht unwahrscheinlich; und zwar erwartete 
ich, die bekannte Hypothese des Freiwerdens von Jod an leben¬ 
dem Protoplasma (Binz) supponirend, eine ähnliche Wirkung 
wie bei localer Anwendung schwacher Jodlösungen. Das Resultat 
des oft wiederholten Versuches war aber das entgegengesetzte: 
die Leukocyten schienen eine regere Thätigkeit zu entfalten und 
in grösserer Zahl und mit lebhafteren Bewegungen durch das 
Mesenterium hindurchzutreten. — Es wurden stets zwei möglichst 
gleiche Exemplare unter je einem Mikroskope auf das Verhalten 
ihrer Mesenterialgefässe beobachtet; als Jodpräparat wurde das 
Natriumsalz (zur Vermeidung der Kalium Wirkung) angewandt; 
in jedem Doppelversuch erhielt das eine Thier am Beginn des 
Versuchs, dann nach einer Stunde je 0,01 bis 0,025 gr Jod¬ 
natrium in 5proc. Lösung subcutan. In den Controlversuchen 
hatte Einspritzung gleicher Mengen Flüssigkeit, bezw. 5proc. 
Kochsalzlösung, keinen irgend sichtbaren Effect. — Die der 
Methode anhaftenden Schwächen: die Möglichkeit individueller 
Verschiedenheiten der Thiere, der Zufälligkeiten in der Auswahl 
des Beobachtungsfeldes, die Subjectivität des Beobachters, suchte 
ich auszugleichen durch häufige Wiederholung der Beobachtung, 
durch möglichste Sorgfalt in der Anstellung des Einzelexperiments, 
wie durch Hinzuziehung des Urtheils Anderer. 

Ich ging nun weiter an die Prüfung der Frage, ob auch 
nach anderer Richtung bin die Leukocyten durch die Jodsalze 
zu gesteigerter Thätigkeit angeregt würden; ob etwa ihre Ar¬ 
beitsleistung als Transporteure resorbirbaren Materials gesteigert 
werde. — In dieser Absicht injicirte ich Fröschen, Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen (stets je zwei möglichst gleichen Thieren) 
gleiche Mengen feinst verriebenen Zinnobers in die Bauchhöhle 
und verfolgte dann die Fortschaffung und Ablagerung durch die 
Leukocyten. Hier ergab sich nun als durchschnittliche Beob¬ 
achtung: 1. Das Blut der mit JNa. behandelten Thiere zeigt 
(nach bestimmten Zeiten: 6, 12, 24 Stunden etc.) zahlreichere 
zinnoberhaltige Leukocyteta im Gesichtsfelde, als das Blut der 
nicht behandelten Thiere. — 2. Die Deponirungsorte für Fremd¬ 
körper (namentlich Leber und Milz) zeigten in mikroskopischen 
Schnitten von möglichst gleichen Stellen bei den Jod Thieren 
eine entschieden reichere Zinnoberinfiltration. — Bei Fröschen 
war es die Leber, bei Meerschweinchen die Milz, die an dem 
Vorgänge überhaupt am meisten betheiligt waren, und die denn 
auch die deutlichsten Unterschiede bei mit Jodid behandelten 
und bei nicht behandelten Thieren aufwiesen. 

Die Ergebnisse der angeführten Versuche scheinen hinzu¬ 
leiten zu einem Verständniss der resorptionsbefördernden Wirkung 
der Jodsalze. Dieselbe scheint sich zu erklären durch eine 
specifische Einwirkung der Jodide auf die weissen Blutkörperchen, 
denen ja die Hauptarbeit bei der Resorption festen Materiales 
obliegt. Diese Einwirkung besteht sicher nicht allein in einer 
vermehrten Bildung von Leukocyten; vielmehr beweist die Ein¬ 
wirkung der Jodide auf frischeste Entzündung bei der Kürze 
der hierbei in Betracht kommenden Zeit, dass es sich hierbei 
um eine Anregung zu vermehrter Thätigkeit und intensiver Kraft¬ 
leistung handelt. Wenn überhaupt irgendwo, so findet vielleicht 
gerade an den Leukocyten eine Spaltung der Jodide und Frei- 
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werden von Jod statt, und dieses letztere verursacht die beschrie¬ 
benen „reizenden“ Wirkungen. Dass das aus Jodoform frei¬ 
werdende Jod die Leukocyten lähmt, dürfte kaum als Einwand 
hiergegen angeführt werden, denn die hierbei frei werdenden 
Mengen Jod sind gegen jene minimalsten Mengen unvergleichlich 
gross. Dass aber Substanzen in kleinen Mengen reizen, die in 
grossen Dosen lähmen und tödten, ist ein allgemein bekanntes 
Vorkommniss. 

Ich möchte mir nunmehr erlauben, einen Gedanken auszu¬ 
sprechen, der sich mir — aus meinen Untersuchungen über Jod¬ 
kaliumwirkung entsprungen — bei der Beobachtung des Verlaufes 
mehrerer Fälle von innerer Tuberculose nach Injectionen mit 
Koch’scher Flüssigkeit aufdrängte. Ich mache nämlich den 
Vorchlag, an diese eine energischere Jodkaliumbehandlung 
anzuschliessen überall da, wo eine Entfernung des tubercu- 
lösen Herdes nach aussen ausgeschlossen, eine Resorption aber 
noch möglich ist und wünschenswert!) erscheint. Es ist dies 
vorläufig freilich nur ein Vorschlag, der rein aus theoretischen 
Erwägungen gemacht ist und noch keinerlei Prüfung auf seinen 
Werth erfahren hat. Etwas Fertiges in dieser Hinsicht wird bei 
der Neuheit der Koch’sehen Methode Niemand erwarten. Gleich¬ 
wohl wollte ich mit diesem Gedanken nicht zurUckhalten, und 
theile gleichzeitig noch mit, dass Herr Professor Mikulicz die 
Absicht hat, sobald geeignete Fälle sich darbieten, in Gemein¬ 
schaft mit mir die diesbezüglichen Versuche auf seiner Klinik 
anzustellen. Geeignet dürften in erster Linie (nicht zu weit vor¬ 
geschrittene) Fälle von innerer Tuberculose sein. Wie wir durch 
Koch wissen, sind nach Ausbleiben der Örtlichen wie allgemeinen 
Reaction auf sein Mittel die tuberculösen Keime noch nicht ab- 
getödtet, dagegen ist das erkrankte Gewebe dem necrobiotischen 
Untergange verfallen. Es bleibt ein necrotiacher Herd zurück 
und dieser bedingt eine stete Gefahr für den Organismus. Den¬ 
selben hinwegzuschaffen, dürfte Aufgabe der Jodkaliumbehandlung 
sein. Voraussichtlich ist gerade der Zeitraum der durch das 
Koch’sche Mittel bedingten Immunität für eine rasche Fort¬ 
schaffung des Krankheitsherdes weniger bedenklich als ein 
späteres gelegentliches spontanes Ausbrechen. 

Diese Ueberlegnngen gelten zunächst für tuberculöse Processe 
in der Tiefe der Gewebe, jedoch ist nicht abzusehen, ob nicht 
auch bei Taberculose der Oberflächen, auch der Lunge — zumal 
in frischen Fällen — der Heilungsprocess durch Jodbehandlung 
wesentlich begünstigt werden könnte. 


IV. Aus dem St. Josephsspital zu Wiesbaden. 

Heber die Anwendung des Lysol in der Praxis. 

Nach den von 

Dr. Fr. Cramer nnd Dr. P. Wehmer 

gemachten Erfahrungen. 

Mltgcthcilt von 
Letzterem. 

Vor 6 Monaten wurde uns von dem hiesigen chemischen 
Laboratorium des Herrn Dr. Schmidt das Lysol übersandt zum 
Zweck von Versuchen in dem hauptsächlich chirurgische und 
gynäkologische Fälle fassenden Josephsspital und zur Unter¬ 
suchung seiner Brauchbarkeit in der Praxis. 

Das Mittel wurde einer eingehenden Prüfung unterworfen 
und bei sämmtlichen chirurgischen und gynäkologischen Fällen 
angewandt. 

Das Ergebniss unserer Versuche war ein derartig befriedi¬ 
gendes und gleichmässig günstiges, dass wir die gewonnenen 
Resultate weiteren Kreisen mitzutheilen nicht mehr Bedenken 
tragen. 

Die hervorragenden antiseptischen Eigenschaften, welche 


durch die bakteriologischen Versuche von Schottelius, Ger- 
lach und Simmonds schon vor einiger Zeit festgestellt und 
mitgetheilt wurden, können wir auf Grund unserer bei der Wund¬ 
behandlung gemachten Erfahrungen vollauf bestätigen. 

Bei 120 grösseren chirurgischen und gynäkologischen Ope¬ 
rationen (Amputationen, Resectionen, Exstirpation von Tumoren), 
bei plastischen Operationen im Gesicht und an den weiblichen 
Genitalien, sowie bei einer Reihe normaler und durch Kunsthülfe 
beendeter Geburten, bei Einleitung der künstlichen Fehl- oder 
Frühgeburt hat sich das Mittel aufs beste bewährt. In fast allen 
Fällen wurde Heilung per prim, und ein reactionsloser Wund¬ 
verlauf erzielt. Mässige Temperaturerhöhungen wurden selten, 
hohe nie beobachtet. Bei der Behandlung inficirter Wunden 
Phlegmonen, Abscesse, tuberkulöser Knochen- und Gelenkerkran¬ 
kungen mit Fistelbildung) fand meist sofort nach der Operation 
und der darauf folgenden Desinfection mit Lysol Temperatur¬ 
abfall statt. Verschiedene experimentelle Versuche bestätigten 
sodann vollauf unsere bei der praktischen Anwendung gewon¬ 
nene Ansicht. 

Schwämme, welche mit dem Eiter eines acuten Abscesses 
durebtränkt waren, zeigten sich bei Culturversuchen vollkommen 
steril, nachdem sie in gewöhnlichem Wasserleitungswasser gründ¬ 
lich ausgewaschen und dann 1 Stunde lang in eine 2proc. Lysol¬ 
lösung gelegt waren. 

An Desinfectionskraft scheint Lysol der jetzt gebräuchlichen 
reinen Carbolsäure sogar bedeutend überlegen zu sein. Es ge¬ 
lang uns öfters aus Nähseide, welche 2 Stunden in lOproc. Car- 
bollösung gekocht war, noch Culturen') einer nicht typischen, 
dem Heubacillus ähnlichen Form von Bacterien zu gewinnen, 
während sich das Nahtmaterial nach 1 ständigem Kochen in 
2proc. Lysol stets steril zeigte. — Wir wollen gleich hier bei¬ 
fügen, dass die Nähseide auch bei wochenlangem Aufbewahren 
in Lysol ihre Haltbarkeit bewahrt und nie brüchig wird, wie 
z. B. in Sublimatlösung. 

Das durch Abbürsten mit Lysol von seinem Fett befreite 
Rohcatgut durchtränken wir vor dem Aufwickeln auf die Glas¬ 
rollen 24 Stunden lang mit 2proc. Lysollösung und erreichen 
dadurch eine weiche, geschmeidige Beschaffenheit desselben. 
Ebenso nimmt das aufgewickelte, in absolutem Alkohol aufbe¬ 
wahrte Catgut dieselbe Beschaffenheit an, wenn kurz vor der 
Operation eine 2proc. Lösung von Lysol in den Glasbehälter ge¬ 
gossen wird. Bei dieser Methode der Verbreitung und Aufbe¬ 
wahrung erwies sich das Catgut stets steril. 

Als einen weiteren Vorzug müssen wir die leichte Löslich¬ 
keit des Mittels in Wasser anführen. — Die Lösung geschieht 
gleich leicht in kaltem und warmem Wasser, ob dasselbe direct 
der Leitung entnommen oder abgekocht ist, während doch Carbol 
leicht in ungelösten Tropfen auf den Boden des Mischgefässes 
sinkt und Sublimat nur in der von Anger er empfohlenen kostspie¬ 
ligen Pastillenform leicht löslich ist. — Die Löslichkeit war in 
sämmtlichen von uns erprobten Concentrationen ('/«—5 pCt.) stets 
gleich gut. Allerdings trüben sich die mit Leitungs- oder nicht 
kalkfreiem Wasser gemachten Lösungen bei einigem Stehen, was 
aber für die Anwendung zu Irrigationen bedeutungslos ist. Wo 
es darauf ankommt, durchsichtige, klare Lösungen anzuwenden, 
wie z. B. für die Instrumentenschalen, die Seiden- und Catgut- 
Kästen, gebrauchen wir solche mit destillirtem Wasser, welche 
stets hell und durchsichtig bleiben. 

Die seifenartige Beschaffenheit des Lysol, welche seine leichte 
Löslichkeit bedingt, ist aber auch nicht zu unterschätzen als 
Reinigsmittel für die Hände des Operateurs und der Assistenten. 


1) Die bakteriologischen Versuche wurden im hiesigen Laboratorium 
des Geh. Hofrath Fresenius durch Dr. Frank vorgenommen. 
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— Die Haut, welche in einer lprocentigen LösuDg mit der Bürste 
nbgerieben ist, bekommt eine w’eiche, Rammetartigc Beschaffenheit 
und wird nicht angegriffen durch häufiges Eintauchen in eine 
schwache Lösung unter der Operation, während 2—5procentige 
Lösungen auf zarter empfindlicher Haut ein leises Brennen ver¬ 
ursachen. 

Die Instrumente werden durch Lysol absolut nicht ange¬ 
griffen, selbst Messer und Scheeren büssen an ihrer Schärfe bei 
mehrstündigem Verweilen in Lysol nichts ein. Zur Säuberung 
und znm Putzen der Instrumente eignet sich dieses Desinficiens 
wie kein anderes Mittel. In gleicher Weise empfiehlt es sich 
anch zum Desinficiren des Fassbodens und mit Oelf&rbe ge¬ 
strichener Wände. 

Es soll hier aber nicht verschwiegen werden, dass diese 
Seifeneigenschaft auch ihre Nachtheile mit sich bringt, da die 
Haut der Hände und die Instrumente leicht eine sehr anangenehme 
Glätte annehmen. Wir vermeiden diesen Uebelstand dadurch, 
dass wir die mit Lysol desinficirten Hände vor und während der 
Operation in sterilisirtem Wasser abspülen. Die 2procentige Lö¬ 
sung, in der die Instrumente liegen, wird kurz vor der Operation 
abgegossen und bei aseptischen Operationen durch sterilisirtes 
Wasser, sonst durch 1 4 procentige Lysollösungen ersetzt. 

An dieser Stelle möchte ich noch hervorheben, dass diese 
Eigenschaften das Lysol besonders zur Anwendung in der geburts- 
hülflichen Praxis empfehlen, weil die Vaginalschleimhaut durch 
dasselbe, wie durch Creolin, eine schlüpfrige Glätte erhält. 

Im Allgemeinen wurden zur Desinfection reiner Wunden und 
zu Scheidenaus8pülungen 1 4 — 1 „procentige Lösungen angewandt, 
bei inficirten Wunden 2procentige Lösungen. 

Trotz der hohen desinficirenden Kraft besitzt Lysol eine 
relative Ungiftigkeit — relativ, weil nach unseren heutigen An¬ 
schauungen ein wirksames Desinficiens ohne zerstörenden resp. 
zersetzenden Einfluss auf die Eiweisskörper des Organismus nicht 
gut gedacht werden kann und somit die Gefahr der Intoxication 
nie ganz ausgeschlossen ist. 

Es wurden jedoch Irrigationen grosser Wundflächen mit er¬ 
höhter Resorptionsfähigkeit, z. B. bei Mammaamputationen mit 
Ausräumung der Achselhöhle, bei Oberschenkelamputationen, bei 
Schädelfracturen mit weiter Freilegung der Gehirnsubstanz, bei 
ausgedehnter Entfernung zerfallener Massen von Uteruscarcinom 
ohne jede Reaction vertragen. Selbst intrauterine Iojectionen 
bei inficirten Puerperis wurden mehrmals ohne üble Folgen vor¬ 
genommen. 

Von den am häufigsten gebrauchten Desinlicientien hat Lysol 
also erhebliche Vorzüge, die vor Allem in seiner desinficirenden 
Kraft bestehen. 

Vor Carbol zeichnet es sich aus durch seine wohlthätige 
Einwirkung auf die Haut, seine Brauchbarkeit zum Desinficiren 
auch schneidender Instrumente und seinen geringen Preis. — 
Sublimat Ubertrifit es durch seine geringere Giftigkeit, leichtere 
Löslichkeit und seine Anwendbarkeit zur Desinfection der In¬ 
strumente. Vor Creolin hat es den Vortheil, dass durchsichtige 
Lösungen hergestellt werden können. 

Der Geruch des Lysol ähnelt am meisten dem der rohen 
Carbolsäure oder des Creolin. Jedenfalls wirkt er nicht un¬ 
angenehm. 

Bei jauchenden, zerfallenden Carcinomen, bei inficirten 
Wunden, aber auch zur Desinfection von übelriechenden Excreten 
und Fäcalien fiel uns seine desodorisirende Eigenschaft auf. 

Jedenfalls ist die Anwendbarkeit des Lysol auch für hygie¬ 
nische Zwecke von hoher Bedeutung und werden in dieser Rich¬ 
tung gemachte Versuche sicher gute Resultate ergeben. 

Auf Grund dieser Erfahrungen glauben wir das Lysol als 
eine werthvolle Bereicherung des grossen Schatzes an Desinfections- 


mitteln um ein wirklich brauchbares, [mit vielen Vorzügen vor 
den bisher am meisten gebräuchlichen Mitteln ausgestattetes be¬ 
trachten zu dürfen. 

V. Kritiken und Referate. 

E. Klein, Grundzilgc der Histologie. II. Auflage. Aus dem 
Englischen ins Deutsche übersetzt von Dr. A. Kollmann. Leipzig, 
1890. 

Das treffliche keine Werk des Londoner Histologen ist keineswegs 
nur für den Anfänger bestimmt, da in demselben nicht nur alle wichtigen 
Objecte der Histologie in knapper aber durchaus klarer Form erläutert, 
sondern auch die interessanten, zur Zeit noch schwebenden neueren und 
neuesten histologischen Fragen kurz berührt werden. Somit giebt das 
Büchlein trotz der knappen Form doch ein im Grossen und Ganzen völlig 
übersichtliches, gutes Bild von dem gegenwärtigen Stande der gesammten 
histologischen Wissenschaft. Zu den vielfachen Vorzügen des Weikes ge¬ 
hören auch seine zahlreichen, trefflich ausgefuhrten Abbildungen, von 
denen die meisten nach dem bekannten grossen Atlas des Verfassers oder 
nach seinem Handbuch für das physiologische Laboratorium von ihm 
selbst entworfen sind. Dem Uebersetzer ist nachzurühmen, dass er seinen 
Styl demjenigen des Originals geschickt angepasst hat ohne eine sklavisch 
wortgetreue Uebersetzung zu liefern. Br. 

Klinische und anatomische Beiträge zur Pathologie des Gehirns 
von Dr. Saiomon Eberhard Heuschen, Professor der kli¬ 
nischen Medidn, Director der medicinischen Klinik an der Univer¬ 
sität Upsala. Erster Theil. Mit 86 Tafeln und 3 Karten. 
Upsala 1890, in Distribution: Carlsbergs Antiquariat. Stockholm. 

(Schluss.) 

Capitel IX. Zur corticalen {Hemianopsie. 

Fall 1. Patient batte 3 Schlaganfälle. Die erste Attacke war von 
rechtsseitiger Hemiplegie begleitet, die im Gesicht verschwand, aber im 
Arm verblieb. Er konnte nur mit Mühe Worte finden, litt an Lach- 
paroxismen und Gesichtshallucinationen. Nach dem 2. Anfalle wurde die 
Schwierigkeit, Worte zu finden und auszusprechen, grösser. 

Zeichen von rechtsseitiger homon. Hemianopsie traten jetzt auf. Bei 
dem dritten Anfalle zeigten sich Gesichtshallucinationen in der rechten 
Gesichtsfeldhälfte. 

Die Hemianopsie wird auf eine Malacie im linken Occipitallappen 
bezogen, welche sich auf die Oberfläche der hintereu 1. und 2. Occipital- 
windung beschränkte. Die Malacie erstreckte sich noch in das Mark 
hinein und hatte die Sehstrahlungen circa 25 mm vor der Spitze des 
Occipitallappens unterbrochen. 

Es liegt die Vermuthung nahe, dass die Hallucinationen in der 
rechten Gesichtsfeldhälfte durch einen Reiz auf die Rinde der lateralen 
Fläche des Occipitallappens entstanden sind; da ja die Malacie ausschliess¬ 
lich die laterale Fläche bedeckte und nicht auf die mediale überging. 

Die Motilitätsstörungen rühren von einem Heerde im mittleren Theile 
der Capsula interna her, wo er die motorischen Bahnen unterbrochen und 
eine descendirende Atrophie derselben bewirkt hatte. Wegen der Aphasie 
siehe Original. Tafel XXVII zeigt mit 4 Abbildungen die genaue Lage 
der Herde in der linken Hemisphäre. 

Fall 2. Patient Luetiker mit Apoplexie. Keine Störungen des Ge¬ 
hörs, des Geruchs oder Geschmacks, keine motorische oder sensible Para¬ 
lyse. Dagegen grosse Gedächtnissschwache hinsichtlich der Sehbilder für 
Zahlen und Buchstaben, sogar temporäre partielle Seelenblindbeit, sodass 
er eine Anzahl gewöhnlicher Gegenstände und Personen nicht wieder¬ 
erkennt, gleichzeitig linkseitige Hemianopsie und Hallucinationen in der 
linken Gesichtsfeldhälfte. Section: Linke Hemisphäre normal, rechte 
Hemisphäre eine Erweichung, welche den ganzen Lobulus lingnalis bis 
zur hinteren Spitze des Occipitallappens einnimmt, ferner den ganzen 
Cuneus mit Ausnahme des oberen vorderen Theils des Gyrus. Die Er¬ 
weichung wird also vorn von der FisBura occipito parietalis interna und 
centralwärts vom Sulcus collateralis begrenzt. Die Pia ist mit der be¬ 
schriebenen Stelle fest verlöthet. Auf dem Durchschnitt ergiebt sich, dass 
die Erweichung Bich keilförmig nach innen in die Sehstrahlung hinein¬ 
erstreckt. Das rechte Pulvinar ist auf seiner centralen Fläche geschrumpft, 
ungleich, höckerig und zeigt eine unregelmässige Grube; seine Farbe ist 
gelblich und ist dasselbe von weicher Gonsistenz. 

Tafel XXVIII mit 5 Abbildungen des Heerdes an der rechten He¬ 
misphäre. 

Tafel XXIX mit 7 Abbildungen: 6 Frontalschnitte durch den rechten 
Occipitallappen und einer Abbildung des Tractus und Pulvinar. 

Aus den interessanten Schlussfolgerungen, die Verfasser an diesen 
Fall knüpft, ist folgendes hervorzuheben: Die Gesichtshallucination ist ein 
nach aussen projicirtes Sehbild, welches der Hallucinant als Objectiv 
sieht; es entsteht durch Irritation unserer Seherinnerungen, die in der 
Gehirnrinde unseres Seherinnerungscentrums aufgespeichert liegen. Im 
vorliegenden Fall kann dieses Centrum der Lage nach nicht mit dem 
Sehcentrum zusammenfallen, da dieses zerstört ist. In einer malacischen 
Masse können keine Hallucinationen entstehen. Das Sebgedächtnisscentrum 
muss also auf einer anderen Stelle als das Sehcentrum liegen. Die Seh¬ 
erinnerungen können auch nicht in den Sehfasern deponirt sein, da diese, 

2 * 
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80 viel man weiss, nur Seheindrücke leiten können. Sie dürften dem¬ 
nach in der Gehirnrinde hervorgebracht werden, und wie oben gezeigt 
wurde, an anderer Stelle als im Sebcentrum. Und da im vorliegenden 
Falle Grand vorhanden ist anzunehmen, dass der malacische Process die 
Irritation hervorgerufen habe, welche die Sehhallucinationen verursachte, 
so müssen diese Hallucinationen ihren Sitz in der Nähe des malacischen 
Heerdes, d. h. in dem Occipitallappen haben. Da aber die mediale 
Seite malacirt ist, so ist nur die laterale und centrale zu wählen übrig. 

Es liegt nahe anzunehmen, dass die Malacie durch ihre Nähe speciell 
den rechten Occipitallappen reizte. Deshalb ist es wahrscheinlich, dass die 
Rinde im rechten Occipitallappen der Sitz für linksseitige Seberinnerungen 
und folglich der linke Occipitallappen für recbtseitige Seherinnerungen ist. 
Verfasser hat noch in 4 anderen Fällen linksseitige Hallucinationen mit 
linksseitiger Hemianopsie vereint Vorkommen sehen. 

Fall 3. Apoplexie mit rechtsseitiger Lähmung; rechtsseitige Hemi¬ 
anopsie nnd Anästhesie. Die Attaque wurde durch capilläre Blutungen 
von minimaler Ausdehnung in der Nähe der linken motorischen Bahn 
unter dem Pes von F 1 verursacht. Da die Sensibilität auch herabgesetzt 
war, so scheint dies Verhältniss dafür zu sprechen, dass das Sensibilitäts¬ 
und Motilitätsgebiet. wie auch die sensiblen und motorischen Bahnen un¬ 
mittelbar neben einander liegen. Die Hemianopsie war durch eine aus¬ 
schliessliche corticale und sehr beschränkte Veränderung, besonders in 
der Tiefe der Fissura calcarina hervorgerufen. Dieser Fall dürfte also 
für die Lage des Sebcentrums einer der beweiskräftigsten sein; hier liegen 
keine pathologischen Veränderungen in anderen Theilen vor, denen die 
Hemianopsie zugeschrieben werden könnte. Die Sehstrahlungen und die 
laterale Fläche waren nicht angegriffen und da die Blutung sehr 
minimal waren und zu keinem grösseren Herde zusammenfloss, so kann 
der pathologische Process auf die naheliegenden Theile nicht eingewirkt 
haben. 

Tafel XXVIII zeigt uns in 5 Abbildungen die Lage des Herdes an 
der Rinde des Cunens und in Frontalschnitten durch den Occipitallappen. 

Capitel X. Geschwulstbildungen in der Sehstrahlung ohne 
Hemianopsie. 

Fall I. Patient nicht venerisch, aber Alkoholist. Die Krankheit 
begann mit Kopfschmerz, Schlaffheit, Erbrechen, Abnahme der Sehkraft; 
die Gesichtsfelder concentrisch verengt, Stauungspapille, unsicherer Gang. 
Später Gesichts-, Gehörshallncinationen und unbedeutende Sensibilitäts¬ 
störungen der linken Körperhälfte. Patient fiel nach rechts. Parese des 
linken Fascialis. Später verfiel der Patient in einen comatösen Zustand 
und wurde derselbe, auf Verlangen seiner Frau, einer Operation unter¬ 
worfen. Die Rinde wurde über Ca, Cp, sowie P 2 , T' und T* entfernt, 
der Tumor aber nicht gefunden. Nach der Operation trat Deviation con- 
jugöe nach rechts, und linksseitige Hemiplegie mit Anästhesie auf. Tod. 
Aus der linksseitigen Faciallsparese, dem Abweichen der Zunge nach 
links und dem Fehlen von aphasischen Erscheinungen, wurde geschlossen, 
dass der Tumor in der rechten Hemisphäre sass. Der Tumor war deutlich 
in der Rinde des Parietallappens entstanden UDd darauf zur Oberfläche 
vorgedrungen. Die Tumormasse reichte bis zum dorsolateralen Rand der 
Sehstrahlungen, sie hatte unzweifelhaft in hohem Grade den ganzen 
dorsalen Theil der SehBtrahlungen comprimirt, was bezüglich des Nicbt- 
vorhandenseins von Hemianopsie sehr auffällig ist. Der Fall ist als ein 
experimenteller Beweis dafür zu betrachten, dasB Sensibilität, Motilität in 
der Rinde der Central Windungen localisirt sind. 

Tafel XXX zeigt uns auf Fig. 1 den Sitz des Tumors in der rechten 
Hemisphäre nebst Gebiet, welches durch die Operation verletzt wurde; 
ferner auf 2 Frontalschnitten, die Verbreitung des Tumors in der Tiefe 
der hinteren HemispbäreDpartie. Auf Tafel XXXI mit 5 Abbildungen 
von Frontalschnitten die weitere Verbreitung des Tumors. 

Fall 2. Patient zeigt Abnahme der psychischen Fähigkeiten. Ab¬ 
nahme der Sensibilität und Motilität in Arm und Bein, jedoch nicht auf¬ 
fallend, der Gang ataktisch. Die Kranialnerven waren verschont ge¬ 
blieben, keine Hemianopsie, wenigstens nicht einen Monat vor dem Tode. 
Gesichtshallucinationen. Section: Tumor im Praecnneus und einer im 
linken F 1 und Ca. 

Tafel XXXII, Fig. 1: Die Abbildung der linken Hemisphäre mit dem 
8itz des Tumors. Fig. 2—4: Frontalschnitte durch die linke Hemisphäre. 

Tafel XXXII, Fig. 1: Abbildung der rechten Hemisphäre. Fig. 2—3: 
Frontalschnitte durch dieselben. 

Fall 8. Cancer mammae. Erste Cancerembolie mit Parese im 
Fascialisgebiet, bei der zweiten Cancerembolie 6 Monate darauf gefolgt 
von choreaartigen Bewegungen im Arm, am häufigsten im linken, anam¬ 
nestische Aphasie, ohne nachweisbare Hemianopsie. Der rechte Fascialis 
wurde paralitiscb, die Zunge und der Arm nur paretisch. Das Centrum 
der Geschwulstmasse liegt 2 mm oberhalb der unteren Spitze der C a . 
Die Geschwulst hatte also in Bezug auf Zunge und Arm aus der Ent¬ 
fernung gewirkt. Die Schwierigkeit, Worte zu finden, findet ihre be¬ 
friedigende Erklärung durch den Druck der Geschwulstmasse auf F 3 . 
Auffallend ist das Fehlen der Hemianopsie, da die Geschwulstmasse im 
Occipitallappen beim Tode des Patienten fast 4 cm in der Höhe und 8 cm 
in saggitaler Richtung betrug. 

Tafel XXXIV, Figur 1, zeigt einen Horizontalschnitt durch den un¬ 
teren Theil der vorderen Central Windung und Figur 8—5 Frontalscbnitte 
durch den Occipitallappen. 

Capitel XI. Corticale Veränderungen des Occipitallappens 
ohne Hemianopsie. 

Für die genauere Feststellung des 8ehcentrums ist jeder Fall, der 
mit Veränderungen im Occipitallappen verbunden ist, und bei dem man 


sowohl Gesichtsfeld, als Sectionsbefund kennt, von Bedeutung. Der Fall 
ist um so werthvoller, je beschränkter der pathologische Process ist. Die 
beiden Fälle sind von Wichtigkeit für die Frage, ob das Sehcentrum auf 
der lateralen oder medicalen Fläche des Occipitallappens liegt. 

Fall 1. Mit Ausnahme der auf Idiotie deutenden Symptome hatte 
der Patient keine Anzeichen einer Hirnkrankheit. Eis fand sich ein circum- 
scripter Defect im latero-centralen Rande des rechten O*. Die Unter¬ 
suchung ergab, dass der Patient nicht an Hemianopsie litt, und dass die 
Sehschärfe gut war. Ob aber eine kleinere Beschränkung oder Defect 
im peripherischen Sehfelde vorhanden war, geht in Folge der Idiotie des 
Patienten aus der klinischen Untersuchung nicht hervor. 

Fall 2. Wortblindheit. Hemiplegia sinistra. Die Section zeigte, 
dass mehrere Malacien vorhanden waren, nämlich zwei in der linken 
Gehirnhälfte, im Pes von F 1 , sowie in P s bis O 2 und zwei in der 
rechten Hirnhälfte, nämlich in P 2 , O 2 . Die Läsion, welche die Woit- 
blindheit hervorgerufen hatte, kann kaum eine andere sein, als der kleine 
malacische Streifen, der auf der Grenze zwischen den Patellar- und Oc¬ 
cipitallappen im hinteren, unteren Theile des linken P ; und dem vorderen 
Theile von O 2 vorhanden war. Ueber die interessanten Auseinander¬ 
setzungen über die aphasischen Symptome bei diesem 1'alle muss auf das 
Original verwiesen werden. Hemianopsie konnte niemals entdeckt werden, 
ungeachtet häufiger Untersuchungen. Perimeterkarten gaben mässig be¬ 
schränkte Gesichtsfelder an. Aus der Lage des Herdes können wir den 
Schluss ziehen, dass das Sehfeld (wenigstens der entrale Theil desselben) 
nicht in O 2 liegt. 

Die Ansichten des Verfassers über die gefundenen Herde zur Frage 
der Hemianopsie müssen im Original nachgelesen werden. Dieser sehr 
interessante Fall ist ausserordentlich genau beobachtet und aufs Detail- 
lirteste beschrieben. 

Auf Tafel XXXV zeigt Fig. 1: die laterale Fläche der rechten 
Hemisphäre. Fig. 2: die mediale Fläche am Cuneus, an welchem ein 
kleiner oberflächlicher Herd sitzt. E’ig. 8—8 zeigen Frontalschnitte durch 
den Occipital- und Parietallappen der rechten Hemisphäre. Auf Tafel 
XXXVI zeigt Fig. 1: die Oberfläche der linken Hemisphäre. Fig. 2 —6: 
Frontalschnitte durch den Occipital- und Parietallappen und durch die 
Malacie im Pes von F». 

Capitel XII. Die Sehbahn nach Zerstörung in der Seh¬ 
strahlung. 

In dem folgenden Kall finden wir die primäre Läsion in der Seh¬ 
strahlung und studiren die Folgen einer Unterbrechung der in diesem 
grossen Bündel gesammelten optischen Fasern. ICs handelt sich hier also 
vorzugsweise um eine von hinten nach vorn fortschreitende Atrophie, 
die von desto grösserem Interesse ist, als es überhaupt eine Streitfrage 
ist, ob die Sehbahnfasern frontalwärts degeneriren. 

Die Malacie, welche 5—6 cm von der Spitze des Occipitallappens 
am ausgebreitesten ist, hat eine sehr ausgedehnte Atrophie hauptsächlich 
des rechten Parietallappens zu Folge gehabt. Die Sehstrahlung ist, so¬ 
wohl nach vorn wie nach hinten von dem angegriffenen Punkt in hohem 
Grade atropbirt. Die Rinde nnd das Mark des Occipitallappens sind 
auch deutlich atrophisch. Im rechten äusseren Kniehöcker sind die Mark¬ 
leisten und die kleinen Ganglienzellen in den dorsalen und dorsomedialen 
Theilen atrophisch. Im vorderen Vierhügel dürfte eine gelinde Atrophie 
im Stratum opticum vorhanden sein. Uebrigens findet man weder in den 
Tractns opticis, noch im Chiasma oder den Nervis opticiB eine Verände¬ 
rung, die darauf bindeuten könnte, dass sich die secundäre Atrophie bis 
in diese Theile fortgepflanzt hätte. 

Tafel XII, Fig. 17 zeigt uns die Thalami optici von oben. 

Tafel XIV, Fig. 1 und 2 zeigen uns die laterale und mediale Fläche 
des rechten O-lappens. 

Fig. 8 — 7: Frontalschnitte durch den O-lappen. 

Fig. 8: Frontalschnitte duich den Frontallappen der rechten He¬ 
misphäre. 

Capitel XIII. Beiträge zur FarbenhemianopBie. 

Fall 1 ist nicht zur 8ection gekommen. Patientin. Apoplectischer 
Anfall. 7 Wochen nach demselben bekam sie wieder Schwindelanfälle 
mit heftigem Kopfschmerz und Fieber, aber ohne Bewustlosigkeit. Un¬ 
mittelbar nach dem Verschwinden des einige Tage vorhanden gewesenen 
Kopfschmerzes begannen Gesichtshallucinationen. Dieselben scheinen nach 
dem rechten Sehfeld verlegt worden zu sein. Sie glaubte mitunter ihren 
Mann von kleinen Kindern umgeben zu sehen, meistens auf seiner rechten 
Seite; mehrmals sah sie, immer nach rechts, längs der Wand Getreide¬ 
säcke aufgestapelt, wobei die Gegenstände, die sich wirklich ln ihrem 
rechten Sehfeld vorfanden, verschwanden, um. nachdem die Hallncinatton 
aufgehört, wieder hervorzutreten; sie sah oft, besonders Abends beim 
Lichtschein, die Decke voll grünen BirkenlaubB auf Stangen gelegt 

Die gewöhnlichen Farben roth, grün, blau sah Bie in allen Theilen 
des Sehfeldes (siehe die beigegebene Perimaterkarte. Erst bei der Un¬ 
tersuchung mit Purpur zeigte sich, dass Bie in der rechten Gesichtshälfte 
diese Farbe für roth anBah; die Trennungslinie der Gesichtsfeldhälften 
geht schräg und an den Sehfeldern beider Augen ungefähr durch den¬ 
selben Meridian. 

Die vorliegende Abnormität in der Farbenperception kann nicht 
retinaler Art, auch nicht durch Störung der optischen Leitung zwischen 
Retina und Cortex entstanden sein, sondern sie deutet darauf hin, dass 
wir im Cortex besondere Elemente für die besonderen Farben haben: 
denn wenn dieselben Zellenelemente die Perception der verschiedenen 
Farben auszufdhren hätten, so wäre es schwer zu denken, dass eine 
Menge Zellen von ganz denselben Veränderungen betroffen sein sollten. 
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Interessant ist, dass die grün empfindenden Elemente gleichseitig bei 
dem Ausfall der Violettempfindung wiederholt einem Reis ausgesetst 
waren. 

Fall 2. Mitralinsufficienz. Hemiplegie sinistra. Hemianopsie sinistra. 
Albuminurie. Patientin litt an einer ausgeprägten linksseitigen Farben¬ 
hemianopsie, sie wurde für grünn und roth geprüpft. 

Capitel XIV. Zur Klinik der Hemianopsie. 

In dieser Abtheilnng sind 5 Fälle von Hemianopsie (ohne Sections- 
befund) Zusammengestell, die in der einen wie der anderen Hinsicht für 
die Lehre von den Sehvorstellungen und besonders von der Hemianopsie 
von Bedeutung sind. Die zwei ersten Fälle sind infantile Hemiplegien 
mit Hemianopsie. In den 3 folgenden Fällen treten interessante Seh- 
halluciuationen auf, die in dem vorletzten Falle fast immer linksseitig sind 
und da diese mit temporärer Hemianopsie verbunden sind, so liefern sie 
einen Beitrag zur Lehre von den Sehhallucinationen. Die spärlichen 
Beobachtungen über die hemianopische Pupillenrcaction werden durch 
2 Fälle bezeichnet. Bei dem einen derselben war diese Reaction per¬ 
manent, im anderen Falle dagegen temporär und schnell vorübergehend. 

Die Aussattung dieser Arbeit ist eine ausgezeichnete. Von ganz be¬ 
sonderem Werth erscheint es uns, dass die wahrhaft künstlerischen Ab¬ 
bildungen, Boweit sie auf die makroskopischen Verhältnisse Bezug haben, 
genau die gleichen, unter Controle des Zirkels wiedergegebenen Masse des 
Präparates zeigen, und somit einen Vergleich mit analogen Abbildungen 
anderer Beobachter zu lassen. 

Ein derartig fleissig beobachtetes und durchgearbeitetes Material, das 
sich nur auf eigene Beobachtungen erstreckt, ist von dauerndem Werth 
für die Wissenschaft. Mit Spannung erwarten wir den zweiten Theil 
dieser Arbeit, in welcher der Verfasser die aus dieser Arbeit gewonnenen 
Gesichtspunkten zusammenfassen wird. 

Dr. H. Wilbrand-Hamburg. 


VI. Verhandlungen ärztlicher fieselUchiften. 

Berliner ■edieinisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. November 1890. 

Vorsitzender: Herr Virchow 
Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Vorsitzender: Meine Herren! Sie haben in der vorigen Sitzung 
jene 3 hervorragenden Männer zu Ehrenmitgliedern gewählt, welche so 
lange Zeit hindurch die Ehre des ärztlichen Standes gewahrt, vortreffliche 
wissenschaftliche Arbeiten ausgefübrt nnd angeregt haben, Männer, die 
unB besonders nahe traten durch die rege Tbeilnabme, welche sie per¬ 
sönlich an dem Congress genommen haben. Ich habe das Vergnügen, 
Ihnen mitzutheilen, dass alle 3 die Wahl angenommen haben. 

Se. Excellenz der Herr Minister von Gossler schreibt: 

Dem geehrten Vorstände der Berliner medicinischen Gesellschaft 
beeile ich mich auf das gefällige Schreiben vom 14. d. Mts. ganz er¬ 
gebenst zu erwidern, dass ich die Ehrenmitgliedschaft, welche die 
Berliner medicinische Gesellschaft durch ihren Beschluss vom 12. d. Mts. 
mir übertragen hat, mit herzlichem Dank annebme. Ich weiss diese 
mir zugedachte Ehre um so mehr zu würdigen, als sie von einer im 
Inland wie im Ausland hochangesehenen Vereinigung von Medicinern 
einem Nichtfachmann erwiesen ist, welcher der Gesellschaft gegenüber auf 
kein anderes Verdienst als auf sein warmes Interesse für die wissen¬ 
schaftliche und die praktische Bedeutung der Medicin hinweisen kann. 
Auch fühle ich mich besonders geehrt durch den Umstand, dass meine 
Ernennung zum Ebrenmitgliede in dem Jahre erfolgt ist, in welchem 
ich die Freude gehabt habe, von den grossartigen Leistungen der 
Deutschen, namentlich der Berliner Medicin auf dem internationalen 
Congress Zeuge zu sein. 

Indem ich dem geehrten Vorstände anheimstelle, meinen Dank 
zur Kenntniss der Gesellschaft bringen zu wollen, verbleibe ich in 
grösster Hochschätzung 

ganz ergebenst 

Gossler, Staatsminister. 

Herr Generalstabsarzt von Coler ist persönlich bei mir gewesen, 
am mir auBZudrücken, mit welcher lebhaften Freude er die auf ihn ge¬ 
fallene Wahl annimmt. Er sieht darin eine Anerkennung nicht bloss 
seiner selbst, sondern auch der Militärmedicin überhaupt und hat mir 
seine besondere Absicht ansgedrückt, auch fernerhin dahin wirken zu 
wollen, dass die Verbindung zwischen der Civil- und der Militärmedicin 
so innig wie möglich werden möge. 

Se. Königliche Hoheit der Herzog Carl Theodor schreibt: 

Hochverehrliche Vorstandschaft! 

Mittels schätzbarer Zuschrift vom 14. d. Mts. wurde mir von der 
Vorstandschaft der Berliner medicinischen Gesellschaft die Mittheilung 
gemacht, dasB ich durch Beschluss derselben zu ihrem Ebrenmitgliede 
erwählt worden sei. Hocherfreut durch diese Auszeichnung, welche 
eine so hervorragende wissenschaftliche Corporation meinen bescheidenen 
Bestrebungen auf dem Gebiete der Heilkunde zugedacht bat, nehme 
ich diese Ernennung mit Vergnügen an und spreche derselben für die 
mir dadurch bewiesene Aufmersamkeit meinen aufrichtigen Dank aus. 
Gleichzeitig versichere ich Sie meiner ausgezeichnetsten Hochachtung 
und Werthschätzung. 

Dr. Herzog Carl. 


Dann, meine Herren, darf ich Ihnen mittheilen, dass ich schon vor 
einiger Zeit in Ihrem Interesse mich an unseren Collegen Koch gewandt 
hatte, um ihn zu bitten, seine weiteren Mittheilungen direct in diesem 
Kreise machen zu wollen. Es ist nöthig, das hier zu erwähnen, da durch 
irgend einen Umstand, dessen Quelle ich nicht anzugeben weiss, in den 
Zeitungen verbreitet ist, Herr Koch werde am 26. d. Mts. hier sprechen. 
Ein bestimmter Termin iat in keiner Weise vereinbart worden; Herr 
Koch hat mir unter dem 7. d. Mts. brieflich nur erklärt, dass er vor¬ 
läufig einen gedrängten Bericht in einer medicinischen Zeitung veröffent¬ 
lichen wolle — dies ist ja inzwischen geschehen —, was jedoch nicht aus- 
schliesse, dass er später auch einen Vortrag halten und in diesem Falle von 
meiner Aufforderung Gebrauch machen werde. Ich möchte dabei bemerken, 
dass, wenn Herr Koch, wie einzelne Pressstimmen ihm zum Vorwurf gemacht 
haben, auf dem Congress ein Heilverfahren angekündigt hat, welches 
noch nicht in allen Richtungen abgeschlossen war, wir, der Vorstand des 
Organisationscomitüs des Congresses, einigermassen Schuld daran gewesen 
sind. Wir haben Herrn Koch seinerzeit den einzigen Ehrenplatz ange- 
boten, den wir zur Verfügung hatten, nämlich den deutschen Redner für 
den Congress zu stellen. Herr Koch war Anfangs sehr wenig geneigt, 
das zu thun, und es hat ihn nur die dringliche Bitte des Herrn Ministers 
bestimmt, dass er schliesslich seinen Vortrag gehalten hat. Ich denke, 
wir können ihn jetzt nicht drängen, eher mit seinen definitiven Aufklärungen 
vorzugehen, als er in der That die Ueberzeugung hat, nach allen Rich¬ 
tungen hin dasjenige Ziel erreicht zu haben, das er sich zunächst ge¬ 
stellt hat. 

Als Gäste sind anwesend die Herren DDr. Jul. Lewin - Berlin, 
Weiss-Brünn, Meyer-Düsseldorf, I. Michael-Hambuig, Hromada- 
Prag, von Anrep-8t. Petersburg, von der Porten - Hamburg, Carl 
Jul. 8alomon8en - Kopenhagen, F. Levison - Kopenhagen, Axel 
Ulrich - Kopenhagen, F. Cramer - Wiesbaden, Varr«'» - Budapest, von 
Järmay - Meran, Reisz - Kopenhagen, von Ortynski - Wien, O. Po- 
spischil - Wien. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr L. Landau: Meine Herren! Erlauben Sie mir, hier ein Prä¬ 
parat zu deraonstriren, welches von hohem geburtshülflichan und gynäko¬ 
logischen Interesse ist. Die dazu gehörige Krankengeschichte will ich 
nur kurz skizziren. Zunächst das Präparat. Ich habe hier in ein 
knöchernes Becken, welches nicht etwa der Besitzerin dieses Uterus au¬ 
gehört, ein Präparat hineingestellt, welches ich vor 10 Tagen durch die 
Laparotomie gewonnen habe. Es handelt sich um einen am Ende der 
Schwangerschaft befindlichen aufgeschnittenen Uterus, aus dem 
durch einen angelegten Schnitt die Nabelschnur heraushängt und mit dem 
noch die Placenta in Verbindung steht. Das ganze knöcherne Becken 
ist ausgefüllt durch einen etwa kindskopfgrossen Tumor, welcher mit dem 
Uterus in Verbindung steht. Es ist ein retrocervicales und retrouterines 
Myom, welches, wie der Anblick dieses Präparats Ihnen zeigt, so sass 
und so gross war. dass eine Entbindung der Frau am Ende der Gravidität 
auf natürlichem Wege unmöglich war, und es auch erklärlich macht, dasB 
man im Laufe der Schwangerschaft von allen anderen Mitteln der Ent¬ 
bindung, von dem künstlichen Abortus und der künstlichen Frühgeburt, 
mit gutem Grund absah. 

Es handelt sich um eine 28jährige Frau, welche im Januar dieses 
Jahres die erste Ehe eingegangen, am 6. Februar das letzte Mal menstruirt 
war. Im Mai d. J. stellte sie sich mir vor mit der Klage, sie wäre be¬ 
reits seit Anbeginn ihrer Gravidität krank, sie hätte Blasenbeschwerden, 
ein Gynäkologe hätte ihr einen Ring eingesetzt, und als es nicht besser 
wurde, sie narcotiBirt und ihr reap. ihrem Hausarzt schliesslich erklärt, 
er wolle wegen eines Ovarientumors, der gegen die Blase drücke, die 
Ovariotomie so schnell wie möglich machen. Dass es sich hier nur um 
einen diagnostischen Irrthum handelte, war sofort klar. Die Portio war 
kaum zu erreichen, im Becken aber lag ein Tumor, welcher leicht für 
den retroflectirten Uterus gehalten werden konnte, während der schwangere 
Uterus selbst für einen Ovarientumor imponirte. Es war augenscheinlich, 
dass mein Vorgänger in der Behandlung Tumor und schwangeren Uterus 
mit einander verwechselt hatte. Ich stand nun vor der ausserordentlich 
verantwortungsvollen Aufgabe, die Gravidität zu unterbrechen oder die 
Frau weiter tragen zu lassen. Mit knapper Noth wäre ja noch der 
Abortus möglich gewesen, allein die Chancen einer eingeleiteten Unter¬ 
brechung selbst in so früher Zeit waren darum so schlimm, weil die 
Portio so hoch stand, und der Beckeneingang durch den Tumor derart 
ausgefüllt wurde, dass eine gefahrlose Entfernung von Frucht, Nachgeburt 
und Eihautresten nicht gesichert war. Ich beschloss daher, die Frau 
wenn irgend möglich austragen zu lassen. Die Schwangerschaft, deren 
Ende am 18. November erwartet wurde, verlief im Ganzen ungestört. Den 
10. November ging das Fruchtwasser ab, Wehen traten ein. Sofort kam 
die Kreissende in meine Klinik. Die Portio resp. der äussere Mm. waren 
garnicht mehr erreichbar, der Tumor füllte jetzt den ganzen Becken¬ 
eingang aus; die Wehenthätigkeit änderte garniebts an dem localen Be¬ 
funde. Bald war das Fruchtwasser vollkommen abgefiossen, es drohte 
eine Uterusrnptur, so dass ich des Nachts zur künstlichen Entbindung 
schreiten musste. In Frage kam nur der Kaiserschnitt oder die Ent¬ 
fernung des Uterus mit oder ohne Tamoren. Nach Oeffnung der Bauch¬ 
höhle und Herauswälzen des Uterus war nicht einen Moment daran zu 
zweifeln, dass die Chancen der Entbindung durch den conservativen 
Kaiserschnitt, der ja unter anderen Umständen ausserordentlich günstige 
Resultate giebt, sehr schlechte gewesen wären. Der retrocervicale Tumor 
versperrte vollkommen den Eingang des Beckens, so dass sowohl Lochien 
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als Wundaecret in der Uteruahöhle stagnirt hätten. Zudem waren ausser 
dem retrocerviealen Tumor noch mehrere Myome vorhanden, an denen 
die Kranke beim günstigen Ausgang noch weiter gelitten hätte. Somit 
entschloss ich mich kurzweg, den Uterus sammt Tumoren und Ovarien 
zu entfernen. Dies gelang, wie Sie an dem Präparat sehen, vollkommen. 
Die genauere Beschreibung wird a. a. O. erfolgen. 

Der Verlauf ist ein vollkommen ungestörter, die Frau befindet sich 
heute am 10. Tage nach der Operation sehr wohl, die höchste Temperatur 
war 87,1, und ich zweifle nicht, dass sie nächste Woche, also vielleicht 
schon Dienstag, 14 Tage nach der Operation, das Bett verlassen wird. 
Das Kind, ein 7 Pfund schweres Mädchen, ist wohl und munter. 

(Nachträgliche Bemerkung. Die Operirte hat 3'/* Wochen nach 
der Operation meine Klinik geheilt verlassen.) 

Tagesordnung. 

2. Herr A. Steinhoff: Demonstration eines neuen pnenmatischeu 
Apparates. (Wird unter den Originalien dieser Wochenschrift veröffent¬ 
licht werden.) 

8. Discussion über den Vortrag der Herrn von Berg¬ 
mann: Das Oesophagusdivertikel und seine Behandlung. 

Herr Virchow: Ich darf vielleicht zur Einleitung ans unserer Samm¬ 
lung eine Reihe von Präparaten vorlegen, welche diese Materie betreffen, 
und welche Ihnen einige Anschauungen geben werden über die Verände¬ 
rungen, deren Discussion in Frage steht. 

Sie erinnern sich aus den Mittheilungen des Herrn von Bergmann, 
dass nach den letzten Arbeiten eine Verschiedenheit in der Entstehung 
des Oesophagusdi vertikel angenommen worden ist, der Art, dass man die 
einen wesentlich der Pulsion, die anderen der Traction, d. h. also, 
die einen einer drängenden Wirkung von innen, die anderen einer 
ziehenden Wirkung von aussen, zugescbrieben hat. Der Gegensatz be¬ 
steht in der That, wenngleich er vielleicht nicht zutreffend formulirt 
worden ist. 

Was man seit längerer Zeit vorzugsweise unter dem Namen des 
Divertikels des Oesophagus beschrieben hat, was von den älteren 
Autoren auch nicht selten unter dem Namen der Hernia oesophagi, der 

Oesophagocele ^ufgeführt worden ist, das ist eine Bildung, welche sich 

sehr constant am Uebergang des Schlundes in den OesopbaguB vorflndet 
und wovon dieses Präparat hier (No. 18440) Ihnen eine, wie ich meine, 
recht klare Anschauung gewähren wird. Das wäre ein PulBions- 

divertikel. Leider ist über den Fall selbst sehr wenig bekannt. Das 
Präparat stammt noch aus der alten Sammlung des anatomischen Museums 
her. Es ist nichts weiter darüber notirt, als dass der verstorbene College 
WallmüHer der behandelnde Arzt gewesen, und dass der Träger des 
Divertikels verhungert ist. Es müssen sich also wahrscheinlich grössere 
Anhäufungen in dem Divertikel gebildet haben, welche die weitere Passage 
der Nahrung durch die Speiseröhre behinderten. leb kann über die 

Entstehung dieser Divertikel etwas ganz Sicheres auch nicht mittheilen. 
Im Allgemeinen habe ich immer die Ansicht getheilt, dass bei der Be¬ 
ständigkeit des Sitzes dieser Form gerade sie in einem bestimmten Ver- 
hältniss zu entwickelungsgeschichtlichen Vorgängen stehen müsse. In 
dieser Beziehung liegt es jedenfalls sehr nabe, an die Kiemenspalten 
zu denken, wie das Herr von Bergmann Ihnen schon auseinander 
gesetzt hat. Man muss sich nur an die penetrirenden Fälle von Fistnla 
colli congenita erinnern. Ich selbst habe einen Fall vor Jahren be¬ 
schrieben (mein Archiv, Band 82), in dem mit einer Fistel der ersten 
Kiemenspalte ein Canal in Verbindung stand, der mit einem trichter¬ 
förmigen Ende in den Rachen überging. Andere Fälle sind bekannt, 
bei denen bei tiefer Lage der Fistel die innere Mündung der Stelle ent¬ 
spricht, welche hier in Frage steht. Ich bin also nicht abgeneigt, mich 
der Ansicht anzuschliesBen, dass durch eine Störung in der Schliessung 
tiner fötalen Spalte die erste Grundlage für die Bildung die Divertikels 
gelegt wird. 

Andere verhält es sich mit den sogenannten Tractionsdivertikeln, die 
keineswegs zu den grossen Raritäten gehören, die aber auch in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine so geringfügige Ausdehnung erlangen, dass sie nur 
unter gewiessen Umständen nachtheilig wirken. In der Mebig&hl der 
Fälle, die mir davon vorgekommen sind, lag die nächste Veranlassung 
in der Erkrankung mediastinaler und bronchialer Lymphdrüsen. Der Sitz 
dieser Divertikel ist nämlich ganz vorzugsweise in dem Abschnitte des 
Oesophagus unterhalb der KreuzungBBtelle mit dem Bronchus, also zwischen 
dieser Kreuzungsstelle und der Cardia, bald höher, bald tiefer. Es 
findet Bich bald nur ein einziges, bald mehrere, gewöhnlich an der 
vorderen Wand des Oesophagus, und zwar so, dass sie entweder ziemlich 
gerade nach vorn gehen oder, was noch häufiger ist, dass sie eine etwas 
schiefe Richtung von oben und hinten (bezw. innen) nach unten und vorn 
haben. Untersucht man diese Stelle genauer, so findet man aussen in der 
Regel die erkrankten Drüsen und zwar nicht selten solche, die offenbar 
in einer früheren Zeit ulcerirt waren und eine Perforation in den Oeso¬ 
phagus hervorgebracht haben. Später bilden sich Narben; dann sinkt die 
Drüse in sich zusammen, und mit dem Augenblick, wo sie sich zusammen¬ 
zieht, entsteht eben die Traction, das Ausweichen der vorderen Wand 
nach dem Mediastinum zu. Es ist also ein ähnliches Ereigniss, wie wenn 
etwa eine skrofulöse Drüse am Halse vereitert und sich nachher eine 
tiefe Narbe bildet, durch welche die Haut nach innen gezogen wird. So 
wird hier die Oesophagnswand nach aussen gezogen. 

Das bequemste Präparat für die Betrachtung ist wohl dieses hier 
(No. 30 vom Jahre 1885). Ich habe ein Fischbeinstäbchen in das Diver¬ 
tikel gesteckt, Sie sehen so die Richtung und den Eingang desselben. 


In der Nähe befinden sich schwarze geschrumpfte Drüsen: die unteren 
bronchialen nnd mediastinalen. 

Wie solche Drüsen, von denen manchmal mehrere darchbrechen, sich 
verhalten, dass können Sie an diesem Präparat (No. 31b vom Jahre 1878) 
sehen, wo der Durchbruch einzelner Drüsen in die Bronchien stattgefunden 
hat, während andere sich in den Oesophagus eröffnet haben, so dass neben 
einander Stricturen und schwarze Narben der Bronchien und Divertikel 
des Oesophagus zu Stande gekommen sind. 

Ein ähnliches, aber noch mehr complicirtes Präparat ist dieses hier 
(No. 264 vom Jahre 1867). Dasselbe stammt von einem Falle, in wel¬ 
chem auch multiple Divertikel des Jejunum bestanden. Man sieht auf 
der Aussenseite des OesopbaguB einen Schnitt durch eine ausgedehnte 
narbenartige Fläche, welche um geschrumpfte Drüsen herumliegt. Die 
Narbe reicht unmittelbar bis in die Wand des Oesophagus, der an 
mehreren Stellen perforirt und mit kleinen Divertikeln besetzt ist. 

Das sind die beiden Hauptkategorien des Oesophagusdivertikels. 

Nun möchte ich noch ein Paar andere Präparate vorlegen, die genau 
genommen nicht in dieses Gebiet gehören, ihm aber sehr nahe stehen. 
Das sind Falle von extremer Dilatation und Hypertrophie des Oesophagus, 
die zu den allergrössten Seltenheiten gehören, und die gesehen zu haben 
vielleicht ein besonderes Interesse bietet. 

Hier ist zunächst ein solcher Fall (No. 63 vom Jahre 1860), wo in 
der Nähe der Cardia eine alte Stenose sitzt, über welcher sich der ganze 
Oesophagus schlauchförmig erweitert hat, so dass er weiter ist, als ein ge¬ 
wöhnliches Rectum, und sehr viel dickere Wandungen hat. Die Muekel- 
masse der Wandungen ist auf das äusserste verstärkt worden. Das ist 
kein Divertikel mehr, das ist eine allgemeine Dilatation mit Hypertrophie. 
Das Präparat stammt von einer alten Frau aus der Praxis des verstor¬ 
benen Collegen Eckardt, die seit 20 Jahren an Beschwerden beim 
Schlucken gelitten hatte und die endlich in Folge der Verstopfung der 
Speiseröhre durch einen BreikloBB gestorben war. 

Das Aeusserste leistet aber Bicher dieser Fall hier (No. 278 vom 
Jahre 1865), der eine ungeheure Dilatation des ganzen Oesophagus zeigt, 
die weit über alles denkbare hinausgeht. Der Oesophagus ist in seiner 
ganzen Ausdehnung in einen gewaltigen Schlauch verwandelt, weit genug, 
um einen Arm hineinzustecken. Nicht blos die Musculatur, sondern alle 
Häute sind ausserordentlich verdickt. 

Herr L. Rosen thal: Meine Herren! Ein Divertikel des Oesophagus 
gehört nicht zu den Alltäglichkeiten und darum werden Sie es mir wohl 
gestatten, wenn ich über einen Fall berichte, den ich vor mehr als 
20 Jahren hier in Berlin zu beobachten Gelegenheit hatte. Wie selten 
ein Divertikel ist, können Sie aus der Zusammenstellung ersehen, welche 
Zenker und von Ziemssen in ihrem Buche über Oesophaguskrank- 
heiten gegeben haben. Die Zusammenstellung umfasst einen Zeitraum 
von mehr als 100 Jahren, in welchem nur 84 Fälle zur Publication ge¬ 
langt sind. Wenn Herr von Zenker in dieser Tabelle mit 5 Fällen 
figuriit, so ist das darin begründet, dass er den Krankheiten der Speise¬ 
röhre seit längerer Zeit grosse Aufmerksamkeit schenkt nnd darauf hin 
auch ein von der gewöhnlichen Sectionstechnik abweichendes Verfahren 
eingeführt hat. Indessen sind sicherlich 4 von den 5 Fällen erst bei 
der Leichenöffnung gefunden worden, denn ich glaube nicht, dass sie bei 
ihrer geringen Ausdehnung (Zenker bezeichnet sie als leichte Ausbuch¬ 
tung, erbsen-, kirechkern- und haselnussgross) während des Lebens Er¬ 
scheinungen dargeboten haben, die auf ein Divertikel hätten schliessen 
lassen. Seitdem habe ich in der Literatnr kaum ein halbes Dutzend 
neuer Fälle anffiaden können. 

In Bezug auf meinen Fall will ich mich kurz fassen und nur einige 
Bemerkungen hinzufügen, die demselben eigenthümlich sind. Mein Patient 
stand in den vierziger Jahren, also in einem Alter, in welchem die Di¬ 
vertikel meiBtentheils zur Beobachtung kommen. Er stammte aus einer 
tuberculösen Familie, litt an inverterirter Syphilis, drittens nnd darauf 
lege ich grosses Gewicht, hatte er die Eigenthümlicbkeit, so enge H»Ib- 
kragen zu tragen, dass sein Gesicht fortwährend einen lividen Anstrich 
besa98 und seioe Sprache etwas Eigenartiges, ich kann mich nicht 
andere ausdrücken, Gequetschtes hatte. Wenn Sie sich in der Literatur 
umseben, so werden Sie finden, dass mehrere oder die meisten Fälle von 
Divertikel darauf zurtickgeführt werden, dass ein Druck von aussen auf 
den Kehlkopf ausgeübt wird, welcher wiederum den Oesophagus theil- 
weise comprimirt. So beschuldigen zwei Autoren ausdrücklich eine zu 
enge Halsbinde als die Ursache eines Divertikels. In dem von Herrn 
von Bergmann uns längst mitgetheilten Falle war eine beträchtliche 
Struma vorhanden. Rokitansky beschuldigt in seinem Fall einen in 
der rechten Schilddrüse befindlichen harten Tumor, welcher auf den Kehl¬ 
kopf und dadurch mittelbar auch auf den Oesophagus gedrückt und so 
das Divertikel bervorgerufen habe. Andere Autoren führen ja die Bildung 
des Divertikels einfach darauf zurück, dass der verknöcherte Kehlkopf 
schon an und für sich den Durchgang der Speisen behindere und der 
Bildung eines Divertikels Vorschub leiste. Immer aber muss meines Er- 
achtens neben dem von aussen her auf die Speiseröhre ausgeübten Druck 
im Oesophagus selber ein Locus minoriB resistentiae vorhanden sein, der 
dem herabgleitenden ßisBen ausweicht nnd zur Divertikelbildung führt. 
Dieser Punkt kann durch äussere oder innere Verletzungen der Speise¬ 
röhre, oder wie ich in meinem Falle annehme, durch syphilitische Ver¬ 
änderung der Gewebe bedingt werden. 

In Bezug auf die congenitale Anlage zur Divertikelbildung muss ich 
mich jedes Urtheils enthalten; indess ist es mir doch aufgefallen, dass 
unter allen den Fällen, die bis jetzt beobachtet und beschrieben worden 
sind, sich im Ganzen nur 3 Frauen befinden; 2 die schon bei Zenker 
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erwähnt werden und der von Herrn von Bergmann operirte. 8ie 
wiesen, meine Herren, dass das daraaf zuräckgeführt wird, dass eben 
bei den Männern in den vierziger Jahren der Kehlkopf ossiflcirt, während 
bei Frauen die Ossiflcation viel 6päter eintritt. 

Was die Symptome betrifft, so kann ich mich ancb hier kurz fassen. 
Ihnen allen ist ja ans den neueren Lehrbüchern, die seit der Arbeit von 
Zenker und Ziemssen erschienen sind, alles bekannt, was ich Ihnen 
etwa hier vorführen könnte und ich will nur sagen, dass mein Patient 
mit der grössten Vorsicht kaute und mit noch grösserer Vorsicht zu 
schlucken versuchte. Freilich gelang ihm auch bei der grössten Vorsicht 
das Schlucken nicht immer, ja nur selten. Hatte er 1, 2, 3 Bissen 
heruntergcschluckt, so fühlte man an der linken Seite des Halses einen 
kleinen Tumor von der Grösse einer Pomeranze, dann stand der Herr 
auf, drückte mit den Fingern auf den Tamor und entleerte ohne Würge¬ 
bewegung das, was er zu sich genommen batte. Er batte aber bald 
herausgefunden, dass er bei starker Linksnelgung des Kopfes viel leichter 
schlucken konnte, als bei Geradehaltung desselben und mir gelang es 
auch in dieser Stellung öfter als gewöhnlich mit der Sonde das Divertikel 
zu vermeiden und in den Magen zu gelangen. 

Eine ähnliche Beobachtung, nur noch eclatanter. hat Nenkirch ge¬ 
macht (Deutsches Archiv für klinische Medicin, XXXVI). Bei seinem 
Patienten gelang, nachdem er längere Zeit hindurch in horizontaler Lage 
die Nahrung mit Leichtigkeit zu sich genommen, später auch das Schlingen 
in aufrechter Haltung, sodass er Bich zusehends erholte. 

Ich möchte nun noch eines Punktes Erwähnung thun: das ist der 
stinkende Athera, der dem Munde solcher Kranken entströmt. Woher das 
kommt, ist ja leicht einzusehen. In dem Divertikel bleiben immer Speise¬ 
reste zurück, mag der Patient auch noch so oft erbrechen oder den Inhalt 
des Sackes durch Druck entleeren. So entleerte mein Patient eines Tages 
ein Stück einer Rosine und behauptete mit Bestimmtheit, seit länger als 
8 Tagen keine Rosine genossen zu haben. Dieser fötide Geruch aus dem 
Munde, der bei meinem Patienten so stark war, dass es seiner Frau un¬ 
möglich wurde, mit ihm in einem Zimmer zu schlafen, kann uns unter 
Umständen auf die Vermuthung bringen, dass es sich im gegebenen Falle 
um ein Divertikel handle. Denn, meine Herren, bei Divertikeln von ge¬ 
ringem Umfange vermag auch die Sonde keine Aufklärung zu geben, 
wohl aber können in einer noch so kleinen Ausbuchtung Speisereste Zu¬ 
rückbleiben und in Fäulniss übergeben. Man muss also, bei Ausschluss 
aller anderen, fötiden Athem erregenden Ursachen an ein Divertikel 
denken. 

Ich habe dem Fall nichts weiter hinzuzufügen. Ich habe den Mann 
aus den Augen verloren und wenn ich nicht irre, ist er in die Hände des 
Herrn WallmAller übergegangen und es ist daher die Wahrscheinlich¬ 
keit vorhanden, dass das Präparat, welches unser Herr Vorsitzender Ihnen 
▼orgezeigt bat, von meinem Patienten stamme. 

Zum Schluss möchte ich noch meiner Freude darüber Ausdruck geben, 
dass es Herrn von Bergmann, als, soviel ich glaube, dem ersten, ge¬ 
lungen ist, ein Divertikel auf operativem Wege zu heilen. Vor ihm hat 
ja Nicoladoni schon die Operation an einem kleinen Kinde gemacht, 
das Kind ist aber nach 6 Tagen gestorben. Die Idee, das Divertikel 
fortzuschneiden, liegt ja ganz nahe, es iBt von vielen Seiten schon ange¬ 
geben worden, unter Anderen hat auch Hamburger in seiner Klinik 
der Oesophaguskrankheiten ein operatives Verfahren beschrieben. Ob 
das Verfahren brauchbar ist, wage ich nicht zu entscheiden, das ist Sache 
der Chirurgen. 

Herr B. Fränkel: Meine Herren! Herr von Bergmann erwähnte, 
das» bei seiner Patientin die Schlackgeräusche nicht zu hören gewesen 
seien. Es verdient diese Beobachtung unsere Aufmerksamkeit. In der 
an den Vortrag deB Herrn Ewald über die Schluckgeräusche geknüpften 
Discussion im Jahre 1883') habe ich hervorgehoben, dass bei Stricturen 
des Oesophagus die Schluckgeräusche gehört werden. Ich habe diese Be¬ 
obachtung seitdem häufig wiederholen können. Bei Stricturen des Oeso¬ 
phagus, die überhaupt noch etwas durchlassen, hört man genau in der 
regelrechten Zeit, also ungefähr 6 8ecunden nach dem Schluckact, deut¬ 
lich ein zweites Schluckgeräusch. Das ist leicht zu erklären. Die 
Nervenverbindung, die in dem untersten Abschnitt des Oesophagus das 
Schluckgeräusch zu Stande bringt, wird durch die Strictur in keiner 
Weise gestört. Ist also Flüssigkeit oder Luft in dem unteren Theile des 
OesophagUB vorhanden, so wird nach einem ausgeführten Schlackact 6 Se- 
cunden später der untere Tbeil des Oesophagus contrahirt und Flüssigkeit 
oder Luft dringt unter hörbarem Geräusch durch die Gardia in den Magen 
hinein. Ich habe damals hervorgehoben, dass dieser rechtzeitige Eintritt 
des zweiten 8chluckgeräusches bei den Stricturen einen weiteren Unter¬ 
schied bedinge gegenüber der Lähmung des Oesophagus, die mit den Stric¬ 
turen das gemein hat, dasB die Patienten feBte Substanzen nicht zu 
schlingen im Stande sind. Ich sage, einen weiteren Unterschied, denn 
die Schlundsonde lehrt uns sofort, dass keine Strictnr vorhanden ist, 
sondern dass der Oesophagus auffallend weit ist, wenn es sich um eine 
Lähmung handelt. Wenn nun in dem Falle des Herrn von Bergmann 
überhaupt kein Schluckgeräusch gehört wurde, so ist das sicher eine 
seltene Ausnahme. Wir müssen annebmen, dass der Oesophagus absolut 
verschlossen war, auch für die geringsten Theile von Flüssigkeit und 
auch für Luft, oder aber, dass hier der seltene Fall vorlag, in dem 
Schluckgeräusche überhaupt nicht gehört werden, wie ich das einige Male 
bei Gesunden beobachtet habe. Sonst müssten auch beim Oesopbagus- 

1) Berliner klinische Wochenschrift, 1888, No. 52, Sitzung vom 5. De¬ 
cember. 


divertikel die Sehluckgeräu9che zu hören sein, wie bei jedem normalen 
M uneben. 

Ich wollte dann noch ein zweites hinzafdgen. Unter den Unter¬ 
suchungsmethoden bei den Oesophagaädivertikeln, insonderheit denen, von 
denen wir heute ein Präparat gesehen haben, und die uns Herr v. Berg¬ 
mann das vorige Mal geschildert hat, bat die Oesopbagoskopie Aussicht, 
ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel zu sein. Bei den Carcinomen des 
Oesophagus können wir die Oesophagoskopie meistens wegen des schlei¬ 
migen und eitrigen Secretes und der Speisereste, die über dem Carcinonr 
liegen, schwer benutzen. In diesen Fällen aber, wo es sich um ein 
grosses Divertikel handelt, in das die Sonde immer hineinfährt, glaube 
ich — ich habe einen solchen Fall im Leben noch nie gesehen —, dass 
es durch die Oesophagoskopie möglich sein muss, die eigentliche Oeffnung 
des Oesophagus zu sehen. Wenn Sie sich das von unserem Herrn Vor¬ 
sitzenden herumgereichte Präparat ansehen, so finden Sie, dass die Oeff¬ 
nung ganz oben liegt. Wenn wir also nach Entleerung des Sackes ein 
Oesophagoskop in den Sack einschieben, so scheint mir wenigstens die 
Wahrscheinlichkeit dafür zu sprechen, dass wir dann die oben liegende 
Oeffnung des Oesophagus finden müssen. 

Das waren die beiden 8achen, die ich Ihnen vortragen wollte. 

Herr Ewald: Meine Herren! Ich erlaube mir vom Standpunkt des 
inneren Arztes einige Bemerkungen zur Differentialdiagnose zwischen dem 
Divertikel des Oesophagus und der hochgradigen divertikelähnlicben 
Dilatation, wie sie bei der Verengerung der Speiseröhre vorkommt, bei¬ 
zubringen, da ich über ein reiches Material verfüge. Ich spreche dabei 
nicht von den classischen Erscheinungen, die auf der einen Seite dem 
Divertikel, auf der anderen Seite der Stenose des Oesophagus angehören. 
Die echten Divertikel liegen ja bekanntlich im oberen Dritttheil des 
Oesophagus, die carcinomatösen Verengerungen, auf die ich hier im 
Wesentlichen einzugehen habe, befinden sich in der Hälfte, beziehungs¬ 
weise im unteren Drittel des Oesophagus. Von den 8tricturen, welche 
durch Narbenbildung nach Anätzung oder Geschwürsbildung entstehen, 
kann hier für unsere augenblicklickliche Betrachtung nicht gut die Rede 
seiD, weil sie sich ja durch die Anamnese leicht aussondern lassen. Aber, 
meine Herren, unter diesen seltenen Fällen von Divertikeln — und ihre 
Seltenheit ist ja wiederholt betont worden — kommen doch einzelne in 
der Literatur angegebene Fälle vor, in welchen das Divertikel eine lange, 
schlauchartige Aussackung vorstellte, die in ziemlicher Ausdehnung an 
dem Oesophagus in die Tiefe herunterging. Auf der anderen Seite 
kommen im Anschluss an Stenosen der Speiseröhre auch Dilatationen 
vor, welche nicht die ganze Circumferenz der Speiseröre betreffen, sondern 
dieselbe nur partiell angehen, und solche partielle Dilatation ist t . B., 
wenn ich mich recht erinnere, in dem Falle von Nicoladoni vorhanden 
gewesen. 

Wenn man, meine Herren, bei einem solchen Falle die Schlund- 
sonde einführt, dann kommt man erst in erheblicher Tiefe auf einen 
Widerstand, vielleicht erst 25-80 cm hinter den Schneidezähnen, man 
weiss aber nicht, wo der Anfang dieser sackähnlicben Ausbuchtung ge¬ 
wesen iBt, ob er sieb im oberen Theile des Oesophagus befanden bat 
oder weiter unten. Es wird im Allgemeinen angegeben, dass die 
Differentialdiagnose zwischen den Divertikeln und den Dilatationen ober¬ 
halb einer Strictur dadurch gesichert ist, wenigstens dadurch sehr an 
Wahrscheinlichkeit gewinnt, dass man in dem Divertikel zu Zeiten fest- 
sitzen bleibt, zu anderen Zeiten mit grosser Leichtigkeit in die Tiefe hin¬ 
untergelangt. 

Ich habe nun mehrere Fälle beobachtet, in welchen dieses Moment 
des wechselnden Durchlasses und Steckenbleibens der Sonde vorhanden 
war und doch keine Divertikelbildung vorlag. Das eine Mal handelte 
es sich um carcinomatöse Neubildungen im Verlauf der Speiseröhre, 
welche nicht zu einer Verengerung derselben führen. Am oberen Rande 
der carcinomatösen Stelle befinden sich Veränderungen der Schleimhaut, 
welche die Bildung kleiner Backartiger oder brückenartiger Falten der 
Schleimhaut zur Folge haben. Geht man nun in die Tiefe ein, so findet 
man an dieser Stelle einen Widerstand, wenn man gerade in eine solche 
Tasche, die man etwa mit den Taschen der Stimmbänder vergleichen 
kann, hineinkommt, das andere Mal geht die Sonde ganz leicht daran 
vorbei und ohne oder nur mit einem geringen Widerstand in die Tiefe 
hinunter. Es hat dann den Anschein, als ob ein solcher Fall vorliegt, 
wie er für die Divertikel charakteristisch ist, zumal unter Umständen 
wahrscheinlich durch einen Refiexkrampf veranlasst, die genossenen 8peisen 
sofort wieder ausgebrochen werden, und es den Anschein hat, als ob eine 
grössere Undarchgängigkeit der Passage vorhanden ist. 

Ein anderer Fall, den ich beobachtet habe, ist, soviel ich weiss, ganz 
einzig in seiner Art dastehend. Es bandelt Bich in diesem Falle auch 
um ein breit in die Fläche gewachsenes und zu keiner erheblichen Strictur 
der Speiseröhre führendes Carcinom, welches 12 cm oberhalb der Cardia 
sasa. Aber 5 cm über dieser carcinomatösen Stelle befand sich in der 
Speiseröhre eine knopfartige geschwulstförmige Hervorragung, etwa so 
wie ein Champignon, die sich in das Lumen der Speiseröhre hinein vor¬ 
wölbte. Diese knopfartige Geschwulst war offenbar sehr erectiler Natur, 
und zeitweise blieb man bei der Sondirung an dieser Stelle sitzen, das 
andere Mal konnte man sie überwinden und mit Leichtigkeit in die Tiefe 
hineindringen. Ich will dabei bemerken, dass, wie der Verlauf des Falles 
gezeigt hat, das Vorhandensein dieser Geschwulst für die therapeutische 
Behandlung, die mit Hilfe der Sonde ausgeführt werden sollte, von 
entscheidendem Einfluss gewesen ist Es handelte sich um einen älteren 
Patienten. Der Mann war in hohem Grade heruntergekommen, er konnte 
feste Nahrung gar nicht mehr zu sich nehmen, flüssige Nahrung auch nur 
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in geringer Quantität, and es sollte die Gastrotomie bei ihm gemacht 
werden. An dem zur Operation bestimmten Tage brach der Patient, ohne 
dass er sondirt worden wäre, Morgens eine geringe Menge reinen Blutes, 
collabirte momentan sehr stark und ging schnell zu Grunde. 

Die 8ection ergab, dass das Carcinom sich nach der Aorta zu durch¬ 
gefressen hatte und eine Perforation der Aorta erfolgt war. Das Blut 
war nun in die Speiseröhre gekommen, aber nicht nach oben gegangen, 
weil der Weg nach oben durch die Geschwulst wie durch einen Pfropfen 
verlegt war, sondern nach unten geflossen und es waren der Magen und 
die Därme in hohem Maasse mit Blut angefüllt. Wäre die Sonde nicht 
in dem betreffenden Falle oben an diesem Hindernisse oftmals und gerade 
in den letzten Tagen vor dem Tode ganz regelmässig aufgehalten worden, 
so hätte leicht schon viel früher und während der Sondirung ohne Schuld 
des Arztes eine Perforation eintreten können. 

In den meisten Fällen wird übrigens schon das Alter des Patienten 
betreffenden Falles für oder gegen die Annahme eines Carcinoma sprechen, 
doch habe ich ein Carcinom des Oesophagus bei einem 29 jährigen Manne 
obducirt. 

Meine Herren, eine andere Gruppe von Fällen, auf welche vielleicht 
noch die Aufmerksamkeit zu richten wäre, ist die der sogenannten spasti¬ 
schen Stricturen. Auch diese haben die Eigenthümlichkeit, dass sie zu 
gewissen Zeiten die Sonde leicht passiren lassen, zu anderen Zeiten nicht, 
und dass auch bei ihnen grössere Quantitäten von Speisemassen vor der 
verengten spastisch contrahirten Stelle angehäuft werden. Ihnen allen 
ist vielleicht der Fail im Gedächtniss, der seiner Zeit von Melzer pu- 
blicirt und auch von mir gesehen worden ist, bei dem es sich um 
eine Dame handelte, 1 ! die sehr erhebliche Quantitäten Speise vor der con¬ 
trahirten Stelle ansamraelte und dann durch ganz besondere eigentüm¬ 
liche Manipulationen, Pressbewegungen, die sie ausführte, den Durchgang 
der Speisen erzwang. Nun, solche Fälle habe ich jetzt mehrere beob¬ 
achtet, sie sondern sich aber dadurch leicht ab, dass fast immer der Spasmus 
mit Hilfe einer sehr dicken, starken Sonde zu überwinden ist, während 
dünne Sonden vor der contrahirten Stelle aufgehalten werden und nicht 
weiter kommen. 

Das, meine Herren, wollte ich für die Differentialdiagnose dieser 
Fälle beibringen. 

Was nun schliesslich die Bedeutung der Schluckgeräusche betrifft 
so kann ich dem, was Herr Fraenkel gesagt hat, nach meinen Er¬ 
fahrungen nicht ganz beistimmen. Ich muss da doch Herrn von Berg¬ 
mann durchaus beipflichten — und ich habe eine sehr reiche Erfahrung 
in dieser Beziehung, ich habe mir die Auscultation der Schluckgeräuscbe 
sehr angelegen sein lassen — dass das Verhalten der Schluckgeräuscbe 
ein sehr wechselndes ist, und ich kann dem Schluckgeräusch eine diagno¬ 
stische Bedeutung nur daun zugestehen, wenn ich es constant fehlend 
finde. So ist zur Zeit auf der Abtheilnng des Augusta- Hospitals ein 
Patient dem ich jetzt eine Renver’sche Dauercanüle eingeführt habe, 
bei dem das Schluckgeräusch vorher sehr wechselnd war, einmal ist es 
da, einmal fehlt es, und trotzdem hat der Mann sicher eine erhebliche 
Strictur und Stenose des Oesophagus. Nur in den Fällen, wo es dauernd 
fehlt ist damit ein totaler oder fast totaler Verschluss der Speiseröhre 
bewiesen. Was die Aetiologie desselben betrifft, so möchte ich bemerken 
zur Ergänzuug von dem, was Herr von Bergmann mittheilte, dass 
ich nicht etwa der Meinung bin, das Schluckgeräusch werde nicht durch 
die Contractur der Oesophagusmuskulatur hervorgerufen. Ich glaube im 
Gegentheil, dass es durch dieselbe genau in dem Sinne, wie es von 
Kronecker und Melzer seinerzeit angegeben worden ist, erzeugt wird, 
aber über die Art, wie der Schall dabei entsteht, sind unsere Meinungen 
auseinander gegangen. Ich bin der Ansicht gewesen, dass es bervorgerufen 
wird durch die zu gleicher Zeit mit dem Schluckact verschluckte Luft, die 
durch die Cardia hindurchgepresst wird, ganz analog den Geräuschen am 
Sphincter ani. Diese Ansicht ist seit der Zeit einmal durch Versuche 
von anderer Seite und dann auch durch Versuche von mir selbst gestützt 
worden und, glaube ich, jetzt allgemein anerkannt. 


Gesellschaft der Charite-Aente in Berlin. 

Sitzung vom 13. November 1890. 

Discnssion Uber den Vortrag des Herrn Gerhardt: lieber 
Akromegalie (Siehe diese Nummer). 

Herr Fraentzel: Der Fall ist in einzelnen Beziehungen noch be¬ 
sonders interessant. Es ist bisher noch nicht erwähnt, dass in diesem 
Lebensalter die Krankheit sich entwickelt. In meinem Falle handelte es 
sich um einen Mann, der einige 40 Jahre alt war, der auch Hcbon das 
Auffällige bot, dass sich erst in dem späteren Alter die Erscheinungen 
entwickelt hatten, während sie sonst nach den Angaben der früheren 
Autoren von Kindheit an Vorkommen sollen. Dass dieser Mann also jetzt 
schon 60 Jahre alt ist und erst seit 2 Jahren die Krankheit hat, kenn¬ 
zeichnet ihn jedenfalls als einen Ausnahmefall, und ich möchte Herrn 
Gebeimrath Gerhardt nur fragen, ob vielleicht in der Familie etwas 
Aehnliches schon vorgekommen ist. 

Herr Gerhardt: Wir haben nachgefragt, es hat sich nichts heraus¬ 
gestellt. 

Herr Fraentzel: Früher war ja immer geleugnet worden, dass in 
Familien solche Krankheiten Vorkommen. Es ist in meinem Falle noch 
eine Tochter von 12 Jahren vorhanden, die schon ganz exquisit die Ver- 
grösserung der Füsse zeigt, während an den Händen noch nichts vor¬ 
handen ist. Was die Hypopbysis anbetrifft, so wird diese ja ganz richtig 


beschuldigt, in solchen Fällen abnorm gross zu sein; dadurch soll die 
Ursache für den Riesenwuchs gegeben Bein. Ich kann nur aus meinem 
Falle sagen, welcher der dritte Fall war, der überhaupt secirt worden 
ist, dass die Hypophysis nicht abnorm gross war. Mein Fall ist übrigens 
hier Behr schön skelettirt und, was ich nebenbei noch bemerken will, in 
der Virchow'sehen Sammlung zu sehen; man kann an dem Skelett 
natürlich noch viel schöner das Wachsthum der Knochen sehen, als man 
es hier an dem vorliegenden Falle beobachtet. 

Was die neue Eintheilung von Marie anlangt, so scheinen Sie (zu 
Herrn Gerhardt) derselben Meinung zu sein wie ich, dass man nicht 
zu viel eintbeilen soll, sonst kommt man in Verlegenheit. Ich war erst 
ganz erstaunt, als ich las, dass Marie meinen Fall nicht als Akromegalie 
angesehen hat, sondern dass das auf einmal eine andere Krankheit sein 
sollte. Ich habe dann noch einmal die verschiedenen Erscheinungen ver¬ 
glichen und gefunden, dass ich mich nicht überzeugen konnte, dass er nicht 
zu den von Marie als Akromegalie beschriebenen gehören sollte. Wenn 
auf solche Kleinigkeiten die Unterschiede basirt sind, so wird sehr leicht 
ein Irrthum eintreten können, indem der Eine einen Fall für Akromegalie 
hält, den der Andere nicht dafür hält. Ich glaube, diese feinen Eintei¬ 
lungen führen nicht zum richtigen Ziele. 

Herr Ewald: Meine Herren! Herr Gebeimrath Gerhardt hat 
schon auf die Publicationen, die im Anschluss an die Mittheilung von 
Pierre Marie gemacht sind, hingewiesen. Ich bin in der Lage, Ihnen 
hier ein mit zahlreichen Abbildungen versehenes Buch zeigen zu können, 
das in allerjüngster Zeit erschienen, alles, was auf diesem Gebiet bisher 
geletstet ist, in sehr ausführlicher Weise zusammenfasst: De l’Acromcgalie 
(Maladie de P. Marie) par Souza Leite, einem Schüler von Pierre 
Marie. Herr Gerhardt hat bereits den Unterschied erwähnt, der nach 
Marie zwischen der Osteoarthropathie und der eigentlichen Akromegalie 
bestehen soll. Ich muss sagen, dass, wenu man sich die Abbildungen in 
dem Ihnen vorgelegten Buche ansieht — ich kann Ihnen zunächst hier 
eine zeigen, wo die Fälle gegenübergestellt sind — in der That sehr er¬ 
hebliche Unterschiede bestehen. In bin ja selbst in der Lage gewesen, 
einen Fall zu beobachten und habe darüber in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft berichtet, der übrigens auch, worauf ich Herrn Collegen 
Fräntzel aufmerksam mache, einen älteren Mann betraf. Es handelte 
sich da um einen Fall in den 50er Jahren; ich glaube 57 Jahre war der 
Mann, dessen Krankheit auch erst in den letzten Jahreo ausgebrochen 
und sehr schnell vorgeschritten war. Der Mann hatte die grösste Aebn- 
lichkeit mit dem hier vorgestellten. Er ist aber von P. Marie nicht als 
Fall echter Akromegalie anerkannt, sondern mit den Fällen von Erb und 
Anderen der „Ooteo arthropathie hypertrophiante pneumique“ zugerechnet. 
Soweit ich die Fälle übersehen kann, haben wir in Deutschland, wenn 
wir uns der Aetiologie oder der Nomenclatur von Pierre Marie an- 
schliessen, überhaupt noch gar keinen Fall von echter Akromegalie ge¬ 
sehen, denn auch die Fälle, welche Erb publicirt hat, und die ich auf 
der Naturforscherversammlung in Heidelberg gesehen habe, rechnet Pierre 
Marie, wie gesagt, nicht zu den wahren Fällen von Akromegalie, son¬ 
dern zu der Ostitis arthi opatica. Ich muss sagen, dass nach dem, was 
ich aus dieser Publication entnehme, ein Unterschied zwischen diesen 
Fällen in der That durchzuführen ist. 

Ich möchte noch auf einen Punkt aufmerksam machen, welchen der 
Herr Vortragende nicht erwähnt hat, daB ist das Verhalten der Hens- 
dämpfung in seinem Falle. Erb hat seiner Zeit angeführt, dass sich auf 
die Herzdämpfung eine eigenthümliche Dämpfungsfigur aufsetzt, derart, 
dass oberhalb der Herzdämpfung, und zwar durch eine kleine Zone normal 
klingenden Schalles davon unterschieden, eine zweite, etwa quadratisch 
gestaltete Dämpfungszone aufsitzt. Diese Dämpfungszone war auch in 
dem Falle von mir vorhanden, sie erwies sich aber bei der Obduction als 
bedingt durch ein carcinomatöses Drüsenpacket, indem der Mann an einem 
Lungencarcinom zu Grunde ging und Metastasen auf die Bronchialdrüsen 
entstanden waren. 

Herr Fischer: Ich möchte mir an Herrn Collegen Gerhardt die 
Frage erlauben, ob Sensibilitätsstörungen an den Händen und Füssen bei 
dem Patienten beobachtet sind ? 

Herr Gerhardt: Sensibilitätsstörungen sind nur in dem von mir an¬ 
gegebenen Sinne vorhanden, nämlich Schmerzen; Anästhesien dagegen 
sind bei ausführlicher Prüfung nicht nachgewiesen. Ebenso habe ich das 
Verhalten der Thymus nicht erwähnt, weil ich eigentlich die Thymus bei 
Akromegalie bereits für todt erachte. Es ist keine Spur von Dämpfung 
bei ihm da, und es ist so häufig nicht gefunden worden, dass ich glaubte, 
nicht mehr die Sache hervorheben zu müssen. 

Herr Fischer: Ich habe in Breslau einen echten Fall von Akro¬ 
megalie, wie er beschrieben ist, d. h. mit grosser Nase, mit stark hervor- 
gendem Unterkiefer u. s. w. Wenn es die Herren interessirt. lasse ich 
ihn einmal kommen. 

Herr Lewin: M. M ! Ich habe im Jahre 1879 im IX. Jahrgang der 
Charite-Annalen sämmtliche Fälle von Riesenwuchs zusammengestellt, und 
zwar bei der Bearbeitung der Hemi- und Hypertrophia facialis. Bei 
diesen beiden Aöectionen beobachtet man dieselben Erscheinungen wie 
diese bei dem vorgestellten interessanten Kranken des Herrn Gerhardt 
vorhanden sind, so namentlich Erkrankungen der Appendices der Haut, 
i. e. der Nägel, Haare und auch des Pigments. Bei den von mir damals 
vorgestellten zwei Kranken war auch vorzüglich die Vermehrung und der 
leichte Eintritt der Schweisssecretion auf der kranken Seite auffallend, 
die namentlich nach Injection von Pilocarpin auftrat. Ebenso war die 
Sensibilität daselbst alterirt. Aus dfer Zusammenstellung aller dieser Sym¬ 
ptome schloss ich, dass neben den sensiblen und den Secretionsnerven 
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auch die trophischen Nerven erkrankt seien. Die Existenz von tropbi- 
scben Nerven ist jetzt ein Postulat der klinischen Medicin. Auch die 
Physiologen, die solche früher geleugnet haben, nehmen sie zum Theil 
jetzt an. Einen werthvollen Beitrag für meine Ansicht hat Mendel 
dadurch geleistet, dass er bei einem ähnlichen Falle der Hemiatrophia 
facialis eine Erkrankung des zweiten Astes des Trigeminus durch die 
Section nachwies, dessen trophische Functionen schon lange angenommen 
werden. 

Herr Oppenheim: Meine Herren! Ich bin nicht genügend orientirt, 
inwieweit in diesen Fällen die Untersuchung des Nervensystems, nament- 
lieh des centralen, vorgenommen ist. Herr Geheimrath Fraentzel hatte 
die Güte, mir in seinem Falle das Rückenmark und einzelne Hautnerven 
zn übergeben. Meine Untersuchung ist eine unvollkommene gewesen, 
sie erstreckte sich eben nur auf das Rückenmark und einzelne Hautnerven. 
Die Mednlla oblongata und andere Partien wurden mir nicht zur Ver¬ 
fügung gestellt. Jedenfalls konnte ich das eine feststellen, dass das 
Rückenmark nicht erkrankt war, dagegen fand ich eine Entartung der 
Hautnerven. Auf diesen Befund konnte ich aber kein Gewicht legen, 
weil der Patient gleichzeitig an Phthise litt, wie ich in Erfahrung ge¬ 
bracht habe, sodass das Untersuchungsresultat im Ganzen wohl als ein 
negatives zu bezeichnen ist. 

Herr Goldscheider: Ich möchte Herrn Lewin bemerken, dass 
ich glaube, dass man die Fälle von partiellem Riesenwuchs, welche er 
wohl im Auge hat, in dieser Hinsicht nicht gänzlich mit der Hemiatrophia 
facialis zasammenstellen kann. Ich habe mich gelegentlich eines Falles, 
den ich physiologisch untersuchte, einmal mit der Literatur des partiellen 
Riesenwuchses beschäftigt, und dabei überzeugt, dass dieser partielle 
Riesenwuchs durchaus sich nicht an Innervationsbezirke hält, dass er die 
Bezirke der peripheren Innervation gerade kreuz und quer durchschneidet. 
Ich will ja zugeben, dass dies nicht absolut gegen den Einfluss trophi- 
scher Nerven spricht, dieselben könnten ja anders verlaufen wie die 
sensiblen and motorischen Nerven, sie könnten ja in anderer Weise sich 
in der Peripherie vertheilen, allein es ist doch immerhin sehr unwahr¬ 
scheinlich. In meinem Falle hat z. B. ein Theil das Radialisgebiet, ein 
Theil das Medianusgebiet betroffen, in anderen Fällen liegt es ebenso. 
Man findet selten Fälle von partiellem Riesenwuchs, die sich genau an 
den Innervationsbezirk eines Nerven anscbliesBen und wenn man die 
einzelnen Fälle bezüglich ihrer Gebiete zusammenstellt, so findet man, 
dass dieselben sich überall dnrehdrängen. Ich glaube also, dass die Sache 
hier anders liegt, als in den Fällen von Hemiatrophia facialis, von welchen 
der Fall von Mendel allerdings als ein Btarkes Beweismoment für den 
Einflnss tropbischer Nerven angeführt werden kann. 


LaryngaUgiscke Gesellschaft iu Berlin. 

Sitzung am 5. December 1890. 

Bemonstratiou von nach «lern Koch’sclien Verfahren behandelten 
Kehlkopfkranken (Herren Lublinski und Grabower). 

Herr W. Lublinski will zu den in der vorigen Sitzung der laryn- 
gologischen Gesellschaft gegebenen „vorläufigen Bemerkungen“ (Deutsche 
mediciniscbe Wochenschrift, No. 48, S. 1107) nur dasjenige hinzusetzen, 
was die längere Beobachtung ergeben bat. Zuvörderst will er in Betreff 
der Höhe der Dosis seine Angabe dahin modiflziren, dass man mit einer 
höheren Dose als 0,001 nicht beginnen soll. Es hat sich nämlich bei 
einem jungen mit Lupus des Gesichts, des Rachens und des Kehlkopfs be¬ 
hafteten Mädchen nach dieser Gabe ein heftiges bis zu 41" ansteigendes 
Fieber eingestellt, das 48 Stunden anhielt und starke Prostration mit 
zeitweiliger Bewusstlosigkeit bewirkte. Worin der Grund für diese heftige 
Reaction zu suchen ist, kann vorläufig mit Sicherheit nicht festgestellt 
werden, da in anderen Fällen bei weit höherer DosiB so heftige Er¬ 
scheinungen nicht auftraten. Dass die grössere Ausdehnung des tuber- 
culösen Processes auf die Stärke der Reaction einen Einfluss ausübe, glaubt 
Lublinski nach den an verschiedenen Kranken gemachten Beobachtungen 
nicht annehmen zu können. Jedenfalls ist es rathsam mit dieser kleinsten 
Dose zu beginnen und erst nach und nach mit derselben zu steigen und 
zwar muss zwischen den einzelnen Injectionen eine so grosse Zwischen¬ 
zeit liegen, dass in derselben nicht allein die allgemeine, sondern auch 
die localen Reactionen als abgelaufen zu erachten sind. Ferner ist zu 
bemerken, dass selbst bei steigenden Dosen trotz noch bestehender aus¬ 
gedehnter tuberculöser Herde eine Gewöhnung an das Mittel eintritt. Als 
Beispiel wird ein Fall angeführt, bei dem Anfangs auf 0,05 eine Tempe¬ 
ratur von 40° erreicht wurde, während später bei zehnfacher Dosis nur 
88,9* zu constatiren war. Die Steigerung der Dosis scheint nothwendig 
zu sein, wenn dieselbe injicirte Menge nur noch ein geringes Ansteigen 
der Temperatur ergiebt und local nur eine geringfügige Reaction eintritt. 
Die bisher bei den Keblkopfsfällen injicirte höchste Dosis betrug 0,05. 

Auf die Fiebercurve hat Lublinski schon in seinem Vortrage hin¬ 
gewiesen. 

Pnls und Athemfrequenz stehen im Allgemeinen mit der Höhe der 
Temperatur im Einklang. Ausnahmen finden sich jedoch bei starker Zer¬ 
störung des Lungengewebes; alsdann scheint die Athemfrequenz eine 
stärkere zu sein. Eine Abnahme der Athemzüge bei sehr frequentem 
Puls und hoher Temperatur wie von Noorden bei starker Verengerung 
des Athmungsrohrs in Folge Zunahme der Schwellung beobachtet hat, 
konnte Lublinski in einem derartigen Fall nicht constatiren. 

Von den Allgemeinerscheinungen bei länger andauernder Behandlung 
wären noch Gelenkschmerzen, Gliederzittern zu erwähnen. Diese Sym¬ 


ptome machen sich auch in der fieberfreien Zeit bemerkbar und mahnen 
vorläufig mit den Injectionen aufzuhören. Auch ein leichter Icterus der 
Conjunctiva, offenbar haematogener Natur, wurde einmal bemerkt; ebenso 
einmal eine leichte kaum 24 Stunden anhaltende Albuminurie. Bei einem 
Diabetiker wurde eine Steigerung der ausgeschiedenen Zuckermenge nicht 
beobachtet. 

Von Exanthemen wurde auch noch in einem zweiten Fall ein Herpes 
labialis, ein andermal ein masernartiger flüchtiger Ausschlag bemerkt. 

Bei einem Patienten stellten sich im weiteren Verlaufe starke Appetit- 
und Schlaflosigkeit ein. Dass eine Abnahme des Körpergewichtes bei den 
meisten Kranken eintrat, glaubt Lublinski auch erwähnen zu müssen. 

Von den localen Erscheinungen wurden von Lublinski noch folgende 
hervorgehoben, welche für den ausserordentlichen Werth des Mittels auch 
als diagnostisches Hilfsmittel sprechen. In dem einen Falle wurde nach 
der zweiten Injection während der Reaction eine erbsengrosse röthliche 
flache Erhebung auf der hinteren Rachenwand bemerkt, die vorher nicht 
vorhanden war. Am nächsten Morgen sah man an Stelle derselben einen 
graugelblichen Belag, der sich Abends abstiess und ein Geschwür mit 
reinem Grunde zeigte. Dieses Geschwür ist augenblicklich in Verkleinerung 
begriffen. Eis war also daselbst ein tuberculöses Infiltrat vorhanden, 
das ohne das Mittel nicht zu diagnosticiren gewesen wäre. Genau das¬ 
selbe wurde auf einer Tonsille bemerkt; es ist ja bekannt, wie häufig 
Tuberculose in den Tonsillen vorkommt, ohne dass dieselbe erkannt werden 
kann, da tuberculöse Geschwüre allein auf denselben sehr selten Vor¬ 
kommen. Hier bewirkte das Mittel die prompte Diagnose. Hoffentlich 
wird sich das künstlich an das Tageslicht gelockte Geschwür ebenso 
schnell wieder zurückbilden. 

Im Larynx sind die Infiltrate während der Reaction stärker geröthet 
und geschwollen. Aber auch solche Stellen, welche anscheinend ganz 
normal sind, verrathen sich durch dieses Symptom als tuberculös. In 
dem einen Falle, bei einem jungen Menschen mit tuberculösem Infiltrat 
der hinteren Larynxwand und kolbenförmig verdicktem und am hinteren 
Ende exnlcerirtem linken Stimmband, zeigte das anscheinend normale 
rechte in seinem hinteren und mittleren Drittel diese Erscheinung. Ebenso 
war es bei einem 48 jährigen Collegen, dessen hintere Larynxwand und 
linkes Stimmband geachwürig verändert waren; auch in diesem Falle 
zeigte sich während der Reaction das anscheinend gesund aussehende 
rechte Stimmband in Beinern hinteren Ende geröthet und geschwollen. 
Lublinski kann RoBenbacb, der übrigens zu kleine Dosen gebraucht, 
nicht heistimmen, der diese Veränderungen alB solche bezeichnet, wie sie 
bei hohem Fieber Vorkommen. Denn einmal sind dieselben circumscript, 
dann überdauern sie das Fieber und drittens gehen sie gleich den im 
Pharynx auf der Tonsille beobachteten Infiltraten Veränderungen ein, 
welche sie als tuberculöse kennzeichnen. In beiden Fällen und ebenso 
in anderen auf Epiglottis und Taschenbändern bilden sich an diesen Stellen 
graugelblicbe bis grauschwärzliche Auflagerungen, nach deren Abstossung 
ein reiner Geschwürsgrund deutlich sichtbar ist; auch diese Geschwüre 
zeigen ein deutliches Bestreben sich zu reinigen und zu verkleinern, wie 
die schon bestehenden älteren. 

Was die Lungen anbetrifft, so kann Lublinski nur von einem Fall 
berichten, der als eine locale Reaction von Seiten dieses Organes auf- 
znfassen ist. Die Erscheinung war sehr merkwürdig, wird aber durch 
von Noorden, dem ein reicheres Material zur Verfügung steht, bestätigt 
und deshalb mitgetheilt. Bei dem einen Kranken, der eine bis zur zweiten 
Rippe reichende leichte Dämpfang mit verschärftem Athmen und dumpfen 
Rasselgeräuschen hatte, war nach der zweiten Injection die Dämpfung 
offenbar verbreitert und verstärkt, während man gleichzeitig bronchiales 
Athmen und klingendes Rasseln hörte. Gleichzeitig nahm die Expectoration 
zu, das 8putum wurde zwar schaumiger, zeigte aber bedeutend mehr 
eitrige Pröpfe als bisher auf dem Boden des Speiglases. Dieser Zustand 
hielt fast 8 Tage an, um dann allmälig wieder abzonehmen. 

Sonst bat Lublinski seinen damaligen Auseinandersetzungen vor¬ 
läufig nichts hinzuzufiigen. Von einer Heilung kann bei den zum Theil 
recht schweren Fällen vorläufig keine Rede sein; eine sehr allmälig vor- 
sebreitende Besserung ist aber ganz offenbar und berechtigt zu der An¬ 
nahme, dass bei den leichteren Fällen auch ohne weitere locale Maass- 
nahme eine solche wohl eintreten wird. 

Herr Grabower theilt die einzelnen bei der Beobachtung ge¬ 
wonnenen Erfahrungen jedes Mal bei der Schilderung des betreffenden 

Falles mit. Der erste Fall betrifft eine Patientin, welche hereditär stark 
belastet seit 1 */* Jahren an den Lungen erkrankte, innerhalb dieser Zeit 
arbeitsfähig gewesen ist und Anfang November mit einer Infiltration beider 
Lungenspitzen und mässiger Zahl von Tuberkelbacillen in die Kranken¬ 
station aufgenommen wurde. An der vorderen Fläche der hinteren La¬ 

rynxwand befand sich eine sich mächtig über die Schleimhautebene er¬ 
hebende, grauweiBse, tuberculöse Infiltration mit tbeils glatter, theils 
gezackter Oberfläche, die in ihrer Breite sich über den ganzen Raum 
zwischen den hinteren Stimmbandenden ausdehnte. Patientin erhielt bis 
jetzt 8 Injectionen. Nach der ersten konnte eine grössere Succulenz an 
der Infiltration beobachtet werden. Bei der zweiten zeigte sich die In¬ 
filtration um das Vierfache ihres Volumens vergrössert. Aus der Erhebung 
wurde eine flache Auflagerung, welche sich nach weiteren Injectionen 
von den Seiten mehr nach der Mitte zurückzog und nach den letzten 
8 Injectionen sich mehrfach in einzelne Inselchen zerklüftete. Jetzt ist 
nur noch eine dünne, stark gekörnte, grauweisse Auflagerung auf der 
Schleimhaut vorhanden, etwa wie eine epidermoidale Verdickung. (Zeich¬ 
nungen vom Zustande vor und nach der Behandlung werden berum- 
gegeben.) 
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Die Dosirung war folgendem aassen: 



0,01 

Fiebermaximum 

39,6° 


0,02 

n 

39,7° 


0,02 


40,3° 


0,02 


39,5® 


0,03 

n 

40,0“ 


0,03 


89,8° 


0,02 


38,8° 


0,04 


89,5° 

Man kann also 

bei Kehlkopftuberculose, 

, ohne dass das Allgemein- 

befinden gestört wird 

, mit solchen Dosen vorgehen, wie man Überhaupt 

nach den Erfahrungen von 

Grabower nur 

in denjenigen Fällen vor- 


sichtig sein musB, wo Complicationen mit geschwollenen tnberculösen 
Drüsen bestehen. In solchen Fällen sind nach Dosen von 0,001 so mäch¬ 
tige Reactionen und Alteration der Herz- und Nierenthätigkeit beobachtet, 
dass er es nicht für rathsam hält, mehr als 1 mg wenigstens fdr die erste 
Zeit zn injiciren. Allerdings ist eine grössere Dosis für den Heileffect 
auch nicht nötbig, denn man siebt schon hiernach Drtisenschwelluugen 
um 7, bis V ;1 ihres Volumens zurückgehen. Annähernd ähnliche Heil¬ 
erfolge zeigen auch stark gewulstete Geschwiirsränder. 

Die Ursache, warum Drüsen und starke tuberculöse Wucherungen 
viel schneller als andere tnberculöse Affectionen durch die Koch'sehe 
Injection vermindert werden, scheint dem Vertragenden darin zu liegen, 
dass hierbei das tuberculisirte Gewebe auf kleinem Raume 
in grösserer Massenhaftigkeit sich concentrirt. Dadurch 
hat das eingespritzte Virus ein grösseres Angriffsobject auf 
einem beschränkten Raume und kann schneller und gründ¬ 
licher seine Zerstörung entfalten im Gegensätze zu den 
inselförmig angeordneten Infiltrationen, welche das Mittel 
erst allmälig aufzusuchen gezwungen ist. Daher räth Gra¬ 
bowe r bei allen Affectionen, welche mit tuberculösen Drüsenschwellungen 
complicirt sind, zunächst nicht mehr als 1 mg zu injiciren und auch bei 
späteren Injectionen nur Milligrammdosen anznwenden, während man bei 
nicht durch Drtisenschwellung complicirter Larynz- und Pharynxtuberculose 
dreist mit 5 mg beginnen und schon bei der zweiten Injection auf 1 cg 
übergehen darf. 

Zu wiederholten Malen wurde einen Tag nach der Reaction aaf der 
Infiltration eine graue, einer dünnen Speckmembran ähnliche Auflagerung 
beobachtet, welche einmal auf einer Stelle buckelförmig abgehoben er¬ 
schien. Nach einigen Stunden war diese zarte Membran verschwunden 
und es traten die feinen Zacken der Infiltration hervor. — Der Urin 
hatte einen Tag nach der Reaction eine besonders rothe Farbe, enthielt 
keinen Zucker, trübte sich auf Essigsäure und Ferrocyankalium und im 
Sedimente fanden sich keine Cylinder. — Die Tuberkelbacillen haben an 
Zahl abgenommen. In der rechten Lungenspitze, wo früher unbestimmtes 
Athmen bestand, hört man jetzt deutlich vesieuläres und die klingenden 
Rasselgeräusche sind seltener geworden. (Demonstration.) 

Beim 2. Falle handelt es sich um einen 31jährigen Arbeiter, welcher 
hereditär nicht belastet, seit September 1888 an den Lungen erkrankt ist. 
Seit Februar 1889 ist er heiser und hat häufig Hämoptoe gehabt. Die 
ganze linke Lunge, sowie die Spitze der rechten ergiebt Infiltration der¬ 
selben; im Sputum befinden sich zahlreiche Tuberkelbacillen. Die Epi¬ 
glottis, so wie die aryepiglottischen Falten, die Schleimhaut der Aryknorpel 
und der hinteren Wand sind stark geschwollen; von beiden Stimmbändern 
ist nur der freie Rand sichtbar, an welchem sich jederseits mehrfach 
narbige Einziehungen zeigen. An der vorderen Fläche der hinteren 
Larynxwand dicht neben dem rechten Aryknorpel befindet sich ein schräg 
nach unten verlaufendes Ulcus mit wulstigem, grauweissem Rande. Ein 
anderes, weniger ausgedehntes Ulcus sitzt am hinteren Ende des linken 
Taschenbandes; davor eine kleine erbsengrosse, röthliche Infiltration der 
Schleimhaut Am vordersten Ende des linken Stimmbandes befindet sich 
ein weissliches, derbes Knötchen, welches den ganzen vorderen Glottis¬ 
winkel ansfüllt. Patient erhielt 9 Injectionen und zwar: 

0,01 Maximaltemperatur 40,5" 

0,005 „ 88,4 11 

0,005 „ 38,2 n 

0,01 „ 38,6 0 

0,02 „ 88,9 u 

0,02 „ 87,8 ” 

0,02 „ 39,9" 

0,03 „ 89 6" 

0,03 „ 89,7 u . 

Das Allgemeinbefinden ist nach der Dosis von 0,03 gut, es besteht 
weder Dyspnoe noch Beinträchtigung der Herzthätigkeit. Der Erfolg 
dieser Injectionen war der, dass nach den ersten drei die Schwellung 
wesentlich abnahm und die Geschwüre sich reinigten, nach den weiteren 
Injectionen sich die geschwungen Ränder beträchtlich abstiessen und 
niedriger und glatter wurden. Das kleinere Geschwür, wie auch das 
grössere sieht jetzt flacher aus. Die TaBchenbänder haben sich derartig 
retrahirt, dass die Stimmbänder nunmehr in ihrer ganzen Breite sicht¬ 
bar sind. 

Der 3. Fall betrifft eine Patientin von 14 Jahren, welche an Lupus 
des Larynx, Pharynx und der Nase mit stark geschwollenen Drüsen und 
Geschwüren im Gesichte, sowie Lupus der Conjunctiva des unteren rechten 
Augenlides leidet. Patientin stammt von gesunden Eltern — ein Bruder 
der Mutter ist an Lungentuberculose gestorben —, hat in der Kindheit 
wiederholt eitrige Tonsillitis gehabt, litt, 5 Jahre alt, an Keuchhusten und 
war vom 5. bis 12. Jahre gesund. In dieser Zeit bekam sie ihre Men¬ 


struation und massenhafte Drüsen am Halse und Nacken. Im 13. Jahre 
hatte sie Masern, wonach sich ein Schnupfen einstellte; auch das Gehör 
verschlechterte sich. Seit einem Jahre zeigten Bich geschwürige Processe 
im Gesichte. 

Bei der Aufnahme zeigte sich die Uvula stark geschwollen und un¬ 
beweglich; auf ihrer Oberfläche, besonders aber an der Basis und dem 
angrenzenden Theil des weichen GaumenB, war eine sehr grosse Masse 
kleiner, körnchenartiger Erhebungen von Hanfkorn- bis Hirsekorngrösse. 
Anf dem Pharynx dicht hinter der Uvula befand sich ein seichtes Ge¬ 
schwür; die Pars retronasalis pharyngis ist durch eine Anzahl quer über 
die ganze Breite derselben verlaufender unebener Streifen durchzogen, 
welche auf der Obei fläche gebuckelt erscheinen und von der darunter be¬ 
findlichen blassen Schleimhaut durch ihre lebhafte Röthe sich abheben. 
Beide Tubenwülste sind stark geschwollen, auf der Basis des linken Tuben¬ 
wulstes sitzt ein ovales Ulcus. Die Epiglottis ist geschwollen, von leb¬ 
hafter Röthe und mit buckligen Erhebungen besetzt; beide aryepiglottischen 
Falten sind geschwollen. Die Taschenbänder zeigen eine mattere Röthe, 
sind stark hypertrophisch und gekörnt. Das rechte Tascbenband über¬ 
deckt vollständig das gleichseitige Stimmband, so dass von letzterem 
nichts zu sehen ist; das linke Stimmband erscheint dunkelblau verfärbt. 
Die Schleimhaut der Aryknorpel ist stark geschwollen, von blasser Farbe; 
ebenso die Interarytaenoidfalte, vor welcher sich ein massig tiefes, 
nach nuten ausgedehntes Ulcus befindet, aus welchem sich eine grau- 
weisse Flüssigkeit in mässiger Menge über die Interarytaenoidfalte er- 
gieset. Auch die hintere Wand, sowie alle Theile der Kehlkopfschleim¬ 
haut sind uneben, gehöckert resp. mit kleinen Buckeln besetzt. Eine 
Narbe oder narbige Schrumpfung ist nirgends zu sehen. Auf der linken 
unteren Nasenschleimhaut sitzt eine mächtige, lupöse Wucherung, welche 
an einigen Stellen Vertiefungen zeigt, die, wie ausgenagt aussehen. 

Bis jetzt erhielt Patientin 8 Injectionen ä 0,001. Trotz der kleinen 
Dosis fieberte sie, nachdem 4 Stunden post injectionem ein 1'/, Stunden 
anhaltender Schüttelfrost eingetreten war, mit einer Temperatur von 40,8®, 
die dann nach 4 Stunden auf 39,8" herabging, 1 Stunde darauf eine 
Höhe von 40,6 0 erreichte, anf 40,2 herabging und Nachts 12 Uhr 40,8° 
betrug. Auch am nächsten Tage waren bis in den Nachmittag hinein 
Fiebertemperaturen zwischen 88,6" und 88" vorhanden und erst am dritt- 
nächsten Tage war Patientin fieberfrei, aber noch matt und abgeschlagen. 

Der Umfang der Drüsen im Gesichte hat bedentend abgenommen und 
auch das lupöse Gewebe auf der Uvula; im Larynx und auf der Nasen¬ 
schleimhaut zeigte sich eine grössere Zahl von Abstossungen der beschrie¬ 
benen körnigen Erhebungen in Form von kleinen Dellen. G. excidirte 
einen Tag nach der Reaction aus der lupösen Wucherung der unteren 
Muschel ein Stück behufs mikroskopischer Untersuchung und demonstrirt 
die Präparate, an welchen man eine ganz massige und gleichmässige 
Anordnung von Rundzellen in der Umgebung der erkrankten Partien 
bemerkt. Es deutet dies darauf hin, dass der Heilungsvorgang bei tuber- 
culösem Gewebe sich durch einen massenhaften Austritt weisser Blut¬ 
körperchen einleitet. 

Ebenso wie nach der ersten Injection war auch die Reaction bei den 
anderen beiden bei einer Gabe von 0,001. Auch hier schwankte die 
Fieberhöhe von 40" bis 41" mit mehrmaligen Abstiegen an demselben 
Tage. — Der am Morgen nach der Reaction untersuchte Urin enthielt im 
Sedimentente zahlreiche Schollen vod grossen polygonealen Zellen, Fett¬ 
körnchen in grösserer Zahl und mehrfach granulirte Cylinder. Eiweiss 
und Zucker konnten nicht nachgewiesen werden (Demonstration). 

DematoUgische Vereinigung. 

Ans der Sitzung am 2. December 1890. 

Die letzte Sitzung der dermatologischen Vereinigung war ungewöhn¬ 
lich zahlreich, auch von Gästen, besucht, denn man war gespannt zu er¬ 
fahren, wie sich die Dermatologen zu dem Koch'sehen Heilverfahren 
stellen würden. An dem Lupus vulgaris hatte man zuerst Gelegenheit 
gehabt, die wunderbare Wirkung des Koch'BChen Mittels zu erproben. 
Leider war bei der Unzugänglichkeit des Mittels keinem deutschen Der¬ 
matologen Gelegenheit gegeben, sich ein abschliessendes Urtheil über 
diese in diagnostischer wie therapeutischer Beziehung so ausserordentliche 
Schwierigkeiten darbietende Hauterkrankung in ihrem Verhalten zu dem 
Koch‘sehen Heilverfahren zu bilden. Dennoch nahm die Verhandlung 
einen anregenden Verlauf durch die Discussion über eine Krankenvor¬ 
stellung des Herrn Lewin betreffend: 

Verhalten des Lupus erythematodes zur Koch’schen In¬ 
jection. 

Herr Lew in flr J et \naloga zu dem Koch’schen Heilmittel im 
Hydrargyrura und Je wie letztere die specifisch - syphilitisch er¬ 

krankten Theile in jedwedem Organ aufsuchen, so das Koch’sehe Mittel 
die von Tuberculöse ergriffenen Organtheile. Auch haben wir (ein Prototyp 
für die Anwendungsweise des Mittels in den systematischen Einspritzungen. 
Lewin macht 6 Unterarten des Lupus: 

I. Lupus vulgaris, II. tuberculöse Hartgeschwüre xar III. Scro- 

phuloderma, IV. Lupus erythematodes, V. Verruca tuberculosa, VI. die 
Leichentuberkel. 

Er bespricht die verschiedenen Stadien der lupösen Erkrankungen 
und erwähnt hierbei auch den Uebergang des Lupus in Carcinora, dessen 
Vorkommen von v. Langenbeck seiner Zeit negirt wurde. Bis jetzt 
sind jedoch schon mehr als 40 Fälle dieser Art publicirt. 
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Ob der Lupus erythematodes tnberculöser Natur sei oder nicht, sei 
sehr zweifelhaft. Hebra, Hutchinson u. A. behaupten, Lupus erythe¬ 
matodes gehöre nicht zu den lupösen Erkrankungen, andere, wie Vidal, 
Cazenave, seien der Ansicht, der Lupus erythematodes beruhe auf der¬ 
selben Basis wie der Lupus vulgaris. Kommt der Lupus erythematodes 
mit Lupus vulgaris combinirt vor, so sei an seinem tuberculösen Charakter 
nicht zu zweifeln. Io der Literatur findet sich auch ein Fall verzeichnet 
von Lupus erythematodes, der Ausgang in Pnenmonie und allgemeine 
Tubercnlose zeigte. Auch Vidal beobachtete zwei Fälle von Lupus 
erytheroatbodes mit allgemeiner Tuberculose. Dass im Gegensatz zum 
Lupus vulgaris der bacilläre Befund bei Lnpns erythematodes bisher ein 
negativer gewesen, sei nicht zu verwundern, da anch bei Lnpns vulgaris 
der Baciilenbefund ein äusserst spärlicher sei; das rühre daher, weil der 
Tuberkelbacillns sich nicht im kranken lupösen Gewebe selbst — sie 
geben in ihren eigenen concentrirten Plomainen zu Grunde — sondern im 
Uebergange vom kranken zum lupösen Gewebe anfhalte. 

Lewin injicirte auch einer mit Lnpus erythematodes discoides der 
linken Backe behafteten Patientin die Koch'sehe Flüssigkeit und stellt 
dieselbe nach einigen Injectionen unter Eintreten der üblichen Reaction 
der Gesellschaft als erheblich gebessert vor. Die früher faBt drei Mark¬ 
stück grossen Flecke haben sich bedeutend verkleinert, die narbigen Ver¬ 
tiefungen eine flachere Beschaffenheit angenommen und zeigt jede von 
den Lupus erythematodes-Scheiben, wie beim Lnpns vulgaris, die nach 
der iDjection sich bildende croopöse Beschaffenheit. Herr Lew in folgert 
darans die Identität des Lupus erythematodes seinem Wesen nach 
mit dem Lupus vulgaris. 

Die DiscuBsion über diesen Vortrag eröffnet Herr Köbner, 
welcher zunächst hervorhebt, dass die specifische Reaction des lupösen 
Gewebes auf diese Injectionen so in die Angen springend sei nnd zur Er¬ 
kennung selbst der unsichtbarsten Knötchen auch in lupösem Narben¬ 
gewebe führe, wie bei keinem der bisher wegen ihrer electiven Wir¬ 
kungen in der Lupustherapie örtlich angewendeten Mittel, z. B. der 
Cosme'schen Arsenpaste oder der PyrogallaBsänre. Dies allein eröffne 
Bcbon die glänzendsten Aussichten auf die Therapie des Lupus vulgaris. 
Anch die Frage nach seiner Genese sei jetzt endgültig „wie durch eine 
letzte Probe auf das Exempel“ gegen die Ansicht von Kaposi und 
Schwimmer entschieden, welche sich so energisch gegen die von 
Köbner nebst fast allen deutschen Dermatologen seit Jahren behauptete 
tuberculöse Natur des Lnpns vnlgaris erklärt haben. Nach Auffindung 
des Tuberkelbacilius in demselben sei jetzt vollends durch die Reaction 
auf die Einspritzungen von Koch’s Mittel der Beweis geliefert, dass der 
Lupus vulgaris eine echte Tuberculose der Haut sei und jener thera¬ 
peutischen Einwirkung ebenso weiche, wie Tubercnlose anderer Organe. 
Jedoch müssen wir als unbefangene Beobachter sagen, dass trotz der 
zahlreichen, an ungefähr 50 bis 60 Fällen von Lnpus vulgaris hierorts 
gesehenen, zumeist glänzenden Besserungen bis jetzt selbst unter den 
am längsten (seit Anfang October) injicirten resp. beobachteten Fällen 
noch kein Fall von völliger Heilung vorliege; dazu sei wohl die Zeit 
noch zu kurz. 

Wir müssen ferner festhalten, dass die genaue klinische Diagnose 
zwischen Lupus erythemat. nnd vulgaris nicht ausser Acht gelassen werden 
darf, bevor man die Entscheidung des neuen Mittels anruft. Durch die 
von Herrn Lewin vorgesfellte Kranke kann die Scheidung zwischen 
diesen beiden, von uns als verschieden erachteten Krank¬ 
heiten nicht hinweggenommen werden; diese Patientin macht Herrn 
Köbner durch die typische Art ihrer localen Reaction, welche etwa 2 
geätzten benachbarten Lnpnsknoten ähnelt, durchans den Eindruck eines 
Lnpus vulgaris; für einen Lnpus erythemat. vermisst er alle Anhaltspunkte. 
Bei der 17jährigen Patientin besteht die Affection seit ihrem 5. Lebens¬ 
jahre. Ein solches Umschriebenbleiben auf einer kleinen Stelle nur einer 
Wange, obendrein beim Auftreten in so früher Kindheit, komme beim 
erythematösen Lupus kaum jemals vor. Während ferner bisher 
sämmtliche Fälle von Lupus vulgaris, auch wenn vereinzelte nicht die 
fieberhafte Allgemein reaction bekamen, die locale constant und in¬ 
tensiv aufwiesen, gehe schon aus den wenigen sicher diagnosticirten Fällen 
von Lupus erythematodes, welche bisher iojicirt wurden, das Ausbleiben 
derselben oder in einem Falle eine minimale Steigerung der Rötbe 
hervor. 

Herr Rosenthal hält nach den bisherigen Untersuchungen nnd dem 
klinischen Verlauf den Lupus erythematodes und Lupus vnlgaris für zwei 
ganz verschiedene Affectionen. Wenngleich er die Diagnose des Herrn 
Lewin in dem vorgestellten Falle nicht bezweifelt, so hält er denselben 
doch nicht für überzeugend. Er selbst hat bis jetzt noch keine Erfah¬ 
rungen bei Lupus erythematodes, ist dagegen in der Lage, über die Be¬ 
obachtungen, die Herr Professor Neisser in Breslau bei drei Patienten 
mit Lupus erythematodes gemacht bat, beide 2u können. Dieselben 
haben örtlich garnicht reagirt; zwei von .„donj weibliche Patienten, 
zeigten auf je 5 mg Temperaturerhöhungen, eine sogar bi-* 89,9, aber 
ohne die sonstigen Nebenerscheinungen. 

Herr Lassar hätte es lieber gesehen, wenn die Discussion über die 
Reaction des Lupus erythematodes gegen das Koch'sehe Mittel noch 
etwas hinausgeschoben wäre. Er selbst hat seit einigen Wochen biB 
jetzt 5 Fälle dieser Art in Behandlung genommen, muss aber betonen, 
dass in dieser Zeit ein abschliessendes Urtheil noch nicht möglich 
ist. Das Ergebniss ist kein annähernd constantes gewesen, wie es sich 
bei Lupus vulgarii in jedem einzelnen Fall in Form der bekannten 
Reaction herauBstellt. Andererseits sind die Patienten, bei denen die 
Injection vorgenommen wurde, nicht wie andere gesunde Menschen un¬ 


beeinflusst geblieben. Bei einer mit schwerer und tiefnarbiger Form des 
Lupus erythematodes beobachteten Dame, welche Herr L. Gelegenheit 
hatte, gemeinsam mit Herrn von Bergmann zu beobachten, traten nach 
zwei Injectionen jedesmal verspätete Fiebererscheinungen auf. Die be¬ 
fallenen Stellen tnrgescirten und in der Ohrmuschel zeigte sich eine Spur 
von Nässen. Gleichzeitig schwoll bei dieser Patientin eine Cervicaldrüse 
stark an, so dass man im Zweifel, ob eine anderweitige tnbercnlöse Be¬ 
lastung vorläge, bleiben musste. Ein sehr ausgedehnter Lupns erythema¬ 
todes disseminatus reagirte trotz mehrfacher und allmälig verstärkter 
Dosen kein einziges Mal mit Fieber. Auch wurde eine locale Reaction 
vermisst. Es will aber scheinen, als wenn eine leichte Neigung znr In¬ 
volution stattgefunden habe. Auch behauptet der Patient, dass ein bis 
dahin sehr lästiges Jucken seither verschwunden sei. Eine dritte Patientin 
wurde weder von örtlichen noch allgemeinen Erscheinungen befallen mit 
Ausnahme einer Neigung znm Erbrechen und einer vorübergehenden 
Anämie. Unter dem Einfluss der letzteren wurden die Erythematodes- 
stellen blasser und flacher, hatten aber dasselbe Ansehen wieder erlangt 
als die Patientin erholt war. Zwei andere Frauen wurden von hohem 
Fieber befallen. Bei der einen war zwar kein objectives Symptom der 
Taberculose nachzuweisen, doch stammt sie ans einer belasteten Familie. 
Die andere ist robust nnd ans gesunder Familie. Bei diesen Patientinnen 
setzte das Fieber gleichfalls verspätet zwischen 12 und 20 Stunden ein. 

Aus diesen Notizen gebt hervor, dass die Beziehung des Lupus 
erythematodes zum Koch’Bcben Mittel einer umfassenderen Beobachtung 
bedarf, als dies in der kurzen Frist möglich ist. Nur so viel scheint man 
bereits jetzt annehmen zu dürfen, dass die Reaction, wenn sie sich über¬ 
haupt als eine specifische herausstellt, vollständig verschieden ist von der 
des Lupus vulgaris. Die von Herrn Lewin vorgestellte Kranke zeigt 
aber die Reizwirkung in so prompter Art, dass man aus diesem Umstand 
Zweifel an der Natur des Falles gewinnen möchte, wenn es gestattet 
wäre, einen von so competenter Seite diagnosticirten und durch die Be¬ 
handlung bereits veränderten Fall zu beurtheilen. Die keineswegs ab¬ 
geschlossene Frage, wie weit die Verwandtschaft zwischen dem gewöhn¬ 
lichen Lupns und der Erythematodesform geht, lässt sich möglicherweise 
aus fortgesetzten Injectionen dieser Art klären, denn die diagnostische 
Bedeutung der hervorragenden Entdeckung wird sich voraussichtlich nicht 
nur für einzelne Krankheitsfälle, sondern auf ganze Krankbeitskategorien 
mit Erfolg verwerthen lassen. Beiläufig sei unter Bezugnahme anf die 
Bemerkungen des Vortragenden über den Zusammenhang von Lupus und 
Carcinom erwähnt, dass sich in der La saar'sehen Anstalt znr Zeit ein 
Patient befindet, bei welchem die Einspritzungen mit dem Koch'sehen 
Mittel den Lnpus gewaltig angegriffen und redneirt haben, während ein 
im Centrum der lupösen Infiltration sitzendes Carcinom der Nase voll¬ 
ständig unverändert geblieben ist. Zur Besichtigung des Falles wird ein¬ 
geladen. 

Herr Behrend warnt vor dem Schematismus, der seit Anwendung 
des Koch'sehen Verfahrens einzureissen drohe. Bei Erkrankungen, welche 
so ausgeprägte klinische Erscheinungen darbieten, wie der Lnpns erythe¬ 
matodes, sei jeden Augenblick eine Trennung möglich. Der Lupus erythe¬ 
matodes stelle eine oberflächliche Erkrankung dar, welche nicht para¬ 
sitären Charakter zeigt wie der Lupus vulgaris, wo der Gewebszerfall 
das charakteristische 8ymptom der entzündlichen Neubildung darstelle. 

In der Entgegnung auf Herrn Köbner's Einwände hebt Herr Lewin 
noch hervor, dass in seinem Falle Alles für Lnpus erythematodes spreche, 
so die Form, der superflcielle Sitz, die Ränder, die minimalen Knötchen 
und vor Allem die nach Wegnahme der die Hantaffection bedeckeuden 
Schüppchen hervortretenden charakteristischen eweiterten Ausführungs- 
gänge der Talgdrüsen 1 ). Herrmann Isaac. 


VII. Diphtherie-Immunität bei Thieren. 

Seine mit Kitasato gemeinsam gemachten Angaben über Immunisi- 
rung von Tbieren gegen Diphtherie und Tetanus ergänzt Behring 
(Deutsche mediciniBche Wochenschrift, No. 50) durch genaue Mittheilung 
der Methoden, mittelst deren er diese Immnnität erzeugte. Eine derselben 
ist die in No. 50 unserer Wochenschrift von Prof. C. Fränkel ein¬ 
gehend beschriebene; das gleiche Resultat wird aber auch auf anderem 
Wege erreicht, theils durch Benutzung von Bacillencnlturen, die mit Jod- 
trichlorid behandelt sind, theils durch Stoffwecbselprodncte der 
Bakterien, wie sie im tbierischen Organismus selber producirt werden 
(Pleuratranssndate dipbtheriekranker Thiere), theils durch Behandlung ge- 


1) Einer brieflichen Mittheilung eines zur Zeit in Wien weilenden 
Collegen entnehme ich, dass anf der Klinik des Herrn Prof. Kaposi 
unter einer Anzahl von Geimpften ein Fall vod Lupns erythematodes 
und ein solcher von Lepra tuberosa sehr starke allgemeine und locale 
Reaction zeigte. Ebenso verhielt sich ein Sarcom der Wangenschleimhaut. 
Prof. Kaposi hat bereits über diese Fälle in der K. K. Gesellschaft der 
Aerzte Bericht erstattet. Ref. 

Bei der grossen Bedeutung dieser Frage wollen wir nicht unterlassen, 
sofort darauf hinzuweisen, dass in einem in der letzten No. 50 der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift veröffentlichten Aufsatz von Arning 
mitgetheilt wird, dass 2 Fälle von Lepra maculosa anaesthetica auf Dosen 
von 2 — 10 mg nicht reagirten, ein Fall von weit vorgeschrittener Lepra 
tuberosa und zwei Fälle von Lupus erythematodes dagegen theils mit 
Fieber, theils mit Allgemeinerscheinnngen reagirten. 
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impfter Tbiere mit chemischen Mitteln: nach der Impfung snbcntan 
eingespritztes JodtriChlorid wirkt geradeza heilend and macht die 
Thiere gegen spätere Iofection immun; beim Menschen ist indess dies 
Mittel nicht anznwenden. Endlich erzengt Wasserstoffsuperoxyd 
an sich (ohne vorgängige Impfung) bei sabcutaner Injection einer lOproc. 
Lösung Immunität. Damit ist also zum ersten Mal der Nachweis er¬ 
bracht, dass einfache chemische Snbstanzen derartige Wirkungen 
äossern können (nach einer angeführten Mittheilung Kitasato's gilt dies 
auch für Jodtrichlorid bei Tetanus). — Am Schluss seiner, nach den 
verschiedensten Richtungen hin wichtigen Mitteilungen, auf die wir ein¬ 
gehender noch zurückkommen werden, hebt Behring nochmals scharf 
hervor, dass beim Tetanus die Transfusion des Blutes immunisirter Thiere 
die bereits ausgebrochene Erkrankung zu heilen vermag, sodass 
also auch eine directe Beeinflussung acuter Krankheiten damit als mög¬ 
lich erwiesen wird. 


VIII. Tagesgesekiehtliehe Nitiiei. 

Berlin. Am 10. d. M., Mittags 1 Uhr, starb plötzlich, freilich nach 
langem Leiden an Angina pectoris, Geheimer Medicinalrath Professor Dr. 
Heinrich Jacobson, dirigirender Arzt der inneren Abtheilung des 
jüdischen Krankenhauses, im Alter von 64 Jahren. Dem ausgezeichneten 
Arzt und Menschen werden alle Kreise, mit denen er in Berührung kam, 
eine treue und ehrende Erinnerung bewahren-, eine Zeichnung seines 
Lebensganges und eine Würdigung Beiner wissenschaftlichen Verdienste 
hoffen wir in diesen Spalten aus berufener Feder bringen zu können. 

— Weiteres über Demonstrationen des Koch’schen Heilver¬ 
fahren: Herr Geheimrath Senator stellt einschlägige Fälle nicht nur 
(wie gemeldet) in der Königlichen Universitätspoliklinik, sondern auch in 
der von ihm geleiteten III. medicinischen Klinik der Charitä, täglich 
von 11—12 Uhr, vor. — Herr Dr. A. Baginsky demonstrirt im Kaiser 
und Kaiserin Friedrich Kinderkrankenhaus täglich von 10 bis 
11 Uhr. — In der chirurgischen Klinik des Herrn Geheimrath 
von Bergmann finden seit dem 12. d. M. keine Demonstrationen 
mehr statt. — Im städtischen Krankenhaus Friedricbshain sind die 
Demonstrationen jetzt auf Mittwoch und Sonnabend, 10—11 Uhr, be¬ 
schränkt. (Reactionen wochentäglich Abends 7 7i—8 Uhr.) Wir bitten bei 
dieser Gelegenheit die Herren Krankenhausdirectoren etc. sowohl um Er¬ 
gänzungen, als auch um etwaige Abänderungen zu dem von uns mit- 
getheilten Stundenplan. 

— Von allen Seiten werden jetzt die ersten Erfahrungen über die 
Wirkungsweise des Koch’sehen Mittels veröffentlicht; nicht nur aus 
vielen Städten Deutschlands, sondern auch aus Wien, PariB, Brüssel, 
London etc., liegt eine grosse Reihe von Einzelmittheilungen vor. Wir 
müssen auf deren detaillirte Wiedergabe verzichten; die Dinge sind 
unsern Lesern grösstentheils wohl aus der Tagespresse bekannt, vielfach 
handelt es sich ja auch nur um erste Eindrücke, die dem bisher Be¬ 
kannten nichts Wesentliches hinzufügen. 8obald eine genauere Sichtung 
des massenhaft zuströmenden Materials möglich ist, werden wir nicht 
unterlassen, resumirend die Summe der bis jetzt feststehenden That- 
Sachen zu ziehen. 

— Unter dem 8. d. Mts. hat das Polizei - Präsidium eine Verfügung 
erlassen, betreffend Desinfection von dem öffentlichen Verkehr dienenden 
Räumen, in welchen Erkrankungen und Sterbefälle an Lungen-, Kehl¬ 
kopf- und Darmtuberculo8e vorgekommen sind, and die Anzeige¬ 
pflicht auf derartige Fälle ansdebnt (siehe Umschlag dieser Nummer). — 
Diese Verfügung, die wir mit Freude begrÜBBen, richtet ihre Spitze 
gegen die massenhafte Unterbringung von Phthisikern in Hötels und un¬ 
geeigneten Privatlocalitäten, die von dem Cultusminister in seiner be¬ 
kannten Rede als „wilde Tuberkelkliniken“ bezeichnet wurden. 

In der That haben sich hier sanitäre Missstände heransgebildet, die 
dringender Abhilfe bedürfen, die aber bei der plötzlichen Ueberfluthung 
Berlins mit Lungenkranken nur schwer zu vermeiden waren. 

— Die Berliner medicinische Gesellschaft beging am 10. d. M. in 
festlicher Weise einen dreifachen Freudentag: Derselbe galt einmal der 
Erinnerung an die 80jährige Wiederkehr ihres Stiftungstages, dann aber 
der nachträglichen Feier des 70. Geburtstages zweier ihrer verehrtesten 
Mitglieder, der Präsidenten He noch und Siegmund. Unter lebhafter 
Betheiligung nahm das Festmahl im englischen Hause unter Virchow’s 
Vorsitz den angeregtesten Verlauf; in dem besonders das persönliche 
Element, die allseitige Zuneigung und Verehrung, die den beiden genannten 
Herren von allen Seiten gezollt wird, zu herzlichem Durchbruch kam. 

— An der Klinik des Herrn Geheimen Rath Gerhardt ist seitdem 
1. v. Mts. an Stelle des Herrn Privatdocenten Dr. Krönig Herr Stabs¬ 
arzt Dr. E. Grawitz als Assistent eingetreten. 

— Uebtr eine schwere Erkratkung des Herrn Prof. Weigert in 
Frankfurt a. M. waren in letzter Zeit übeitr ebene Gerüchte verbreitet. Wir 
freuen uns aufrichtig, dem gegenüber mittheilen zu können, dass Weigert 
sich allerdings am 18. November bei einer Section eine septische Infection 
zugezojen hat, Bich aber, nachdem Herr College Hirschberg mehrere 
tiefe Incisionen am rechten Handrücken vorgenommen hat, in vollster 
Besserung befindet und voraussichtlich seine Thätigkeit sehr bald wieder 
aufnehmen wird. 

— In Marburg babilitirte sich als Privatdocent für Chirurgie Herr 
Dr. O. v. Büngner, früherer Assistent an den chirurgischen Universitäts- 


Kliniken in Dorpat und Halle a. 8., mit einer Antrittsvorlesung über die 

Strahlenpilzerkranknng des Menschen. 

II. ABÜiehe Kitt hei langen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: 8eine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Ober-Stabsarzt I. CI. a. D. Dr. Erdmann in Oldenburg und dem 
Ober-Stabsarzt I. CI. a. D. Tomasczewski zu Hirschfeldau, Kreis 
Sagan, den Kgl. Kronen-Orden III. CI., ferner dem prakt. Arzt Dr. 
Cornet, Badearzt in Reichenhall, zur Zeit in Berlin, den Rothen 
Adler-Orden IV. CI. zu verleihen. 

Dem Stabsarzt beim medicinisch-cbirurgischen Friedrich Wilhelm- 
Institut Dr. Pfuhl in Berlin ist das Prädicat Professor beigelegt worden. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den ord. Professor in der medicinischen Facultät der Friedrich Wilhelms- 
Universität zu Berlin Dr. Jolly zum ordentlichen Mitgliede der Wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medicinalwesen zu ernennen. — Dr. 
Schröder zu Oldenburg in Holstein ist unter Belassung in seinem 
Wohnsitz zum Kreis-PbysikuB des nördlichen Theils des Kreises Olden¬ 
burg ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Beide, Dr. Mich. Cohn, Dr. 
Harry Cohn, Dr. Eckhardt, Dr. GeBenius, Dr. Hartleib, 
Dr. Hemmeter, Dr. Siegfried Kalischer, Dr. Kammeyer, 
Dr. Koblanck, Dr. Kratzke, Dr. Lehfeldt, Dr. Paul Richter, 
Dr. Rosenfeld, Dr. Schoeps, Dr. Schwalbe, Dr. Max Stern, 
Sternberg und Dr. Zedel, sämmtlich in Berlin, Dr. Teichen, Dr. 
Menge, Dr. Vogel, Dr. Joseph, sämmtlich in Stettin, Dr. Lettow 
in Stargard i. P., Dr. Pranst in Dölkau, Dr. Niemeyer in Sanger- 
hausen, Dr. Glöckner in Düben, Putzar in Nordhausen, Dr. Sim- 
rock und Dr. Ebner in Cöln, Dr. Koblgrüber in Overath, Dr. 
Conrads, Dr. Ernst Schnitze und Dr. Umpfenbach in Bonn. 

Die Zahnärzte: Höhlke, Keidanski, Kümmel in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Eug. Adler von Berlin nach Stettin, 
Dr. Herrn. Becker von Berlin nach Marburg, Dr. Brodnitz von 
Berlin nach StraBsburg i. E., Dr. BrÖdtler von Berlin nach Brätx, 
Dr. Hugo Veilchenfeld von Berlin nach Schöneberg, Dr. Fröh¬ 
lich von Berlin nach Charlottenburg, Dr. Hennewig von Berlin 
nach Kaisersesch, Dr. Ostwalt von Berlin, Dr. Philipp von Berlin 
nach Territel, Dr. Max Schulz von Berlin nach Gingst am Rhein, 
Dr. Otto Adler von Hamburg, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Fischer 
von Breslau, Dr. Flatau von Schöneberg, sämmtlich nach Berlin. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Geheimer Medicinal-Rath Dr. Schultz 
in Berlin, Greifenberger in Pölitz, Dr. Lotze in Göttingen, Dr. 
Bokelmann in Freiburg a. E., Dr. Schultz in Meblauken. 


Bekanntmachung**!!. 

Die mit einem Jahresgehalte von 900 Mark verbundene Bezirks- 
Physicatsstelle des äusseren östlichen Bezirks der Stadt Breslau, welcher 
das sämmtliche östlich der Oder gelegene Weichbild der Stadt mit Ein¬ 
schluss des Bürgerwerders, des 8andes und der Oderinseln umfasst, ist 
erledigt und soll anderweitig besetzt werden. Befähigte Aerzte, welche 
sich um diese Stelle bewerben wollen, werden aufgefordert, sich unter 
Einreichung ihrer Approbation nebst sonstigen Zeugnissen und eines kurzen 
Lebenslaufes binnen 6 Wochen bei mir zu melden. 

Breslau, den 26. November 1890. Der Regierungs-Präsident. 


In Folge Beförderung ist die Kreis-Wundarztstelle des Stadt- und 
Landkreises Erfart mit Einkommen von 600 Mark vacant geworden. Ge¬ 
eignete Bewerber wollen sich unter Vorlegung eines selbstgeschriebenen 
Lebenslaufes und der erforderlichen Qaaliflcationsatteste binnen 4 Wochen 
bei mir melden. 

Erfurt, den 29. November 1890. Der Regierungs-Präsident 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Labiau mit dem Wohnsitze in 
Meblauken ist erledigt. Geeignete Bewerber um diese Stelle fordere ich 
auf, sich unter Einreichung der erforderlichen Zeugnisse und eines Lebens¬ 
laufes bis zum 20. December d. J. bei mir zu melden. 

Königsberg, den 29. November 1890. Der Regierungs-Präsident 


Berichtigungen. 

In dem Aufsatz des Herrn Litten: Mittheilungen über das Koch- 
sche Heilverfahren gegen Tuberculose (No. 51, Seite 1178) ist in der 
vorletzten Zeile gesagt, dass im Harn das Auftreten von „Bilirubin“ beob¬ 
achtet worden sei; es ist statt dessen „Urobilin“ zu lesen. — Ebenso 
ist in dem Aufsatz deB Herrn Ewald auf S. 1178, Anmerkung 2, eine 
Zeile ausgefallen. Statt „Bemerkenswerth ist die geringe Gewichtszunahme, 
bei denen das Maximum etc.“ muss es heissen: „Bemerkenswerth ist die 
geringe Gewichtszunahme, welche in den 18 Fällen leichter Phthise statt- 
faud, bei denen daB Maximum etc.“ 

— In der in No. 49 d. Bl. abgedruckten Arbeit: Ueber Augenerkran¬ 
kungen nach Influenza von Dr. G. Gutmann liess auf Seite 1140 zweite 
Spalte 5 Reihe von unten, desgleichen auf Seite 1141 zweite Spalte 16 
und 17 von oben statt Hasner — Horner. 


Verlag und Eigenthum von AuguBt Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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I. Mittheilungen ans der chirurgischen Klinik 
des Geh.-Ratk Bnrdeleben. 

Von 

Stabsarzt Dr. A. Koehler. 

I. 

Penetrirende Bauchwunde durch Stich mit einen Taschenmesser; 
Gefahr (innerer) Verblutung. Laparotomie circa eine Stunde nach 
der Verletzung; Heilung. 

Nach einem Vortrag mit Krankenvorstellung in der Gesellschaft 
der Charite-Aerzte am 80. October 1890. 

Dieser Fall ist u. A. dadurch bemerkenswerth, dass es bei 
ihm durch einen Zufall möglich war, kurze Zeit nach der 
schweren Verletzung, welche um 12 Uhr Nachts stattgefunden 
hatte, einzugreifen, und den sonst wahrscheinlich verlorenen 
Patienten durch die Laparotomie zu retten. 

Wir wurden in der Nacht vom 81. Mai zum 1. Juni von dem wach¬ 
habenden Arzte einer Sanitätswache, in deren Nähe wir znsammengeweaen 
waren, gerufen, und fanden auf der Wache einen jungen Mann auf dem 
Fussboden bewusstlos, wachsbleich, pulslos liegend, die Hant mit kaltem 
Schweiss bedeckt Man hatte ihn von dem Orte der Verletzung (Messer¬ 
stich in den Bauch) in einer Droschke zur Sanitfttswache gefahren and 
hier aus dem Wagen in die Stube getragen. — Da auch an der Garotis 
der schwache Puls zuweilen aussetzte, waren wir (Dr. Hafemann, 
Salzwedel und der Berichterstatter) darüber einig, dass nur ein schnelles 
Eingreifen noch Hülfe bringen könnte. Der Verletzte wurde vorsichtig 
wieder in die Droschke gebracht, and, während wir vorausgingen, zur 
Charite gefahren. Hier war in kurzer Zeit das gesammte ärztliche 
Personal der Bardelebeo’schen Klinik im Operatioossaal zusammen¬ 
gekommen, und, als der Patient gebracht twurde, waren alle nothwendigen 
Vorbereitungen schon getroffen. Die Zeichen drohender innerer Ver¬ 
blutung hatten insofern noch zugenommen, alB die Respiration unregel¬ 
mässig, aussetzend, „schnappend“ geworden, und der Patient noch mehr 
verfallen war. Unter diesen Umständen hielt ich es für das Beste, keine Zeit 
mehr mit Excitantien, oder mit der Infusion einer Kochsalzlösung in die 
Venen (diejenige in das Unterhautgewebe oder in die Bauchhöhle waren 
ganz ausgeschlossen) zu verlieren, sondern sofort die Laparotomie vor- 
zunehmen. Dieselbe konnte nor eine expioratoria sein, weil erst der 
Befand nach ausgiebiger Oeffuung der Bauchhöhle für das weitere Vor¬ 
gehen massgebend war. Für einen bedeutenden Bluterguss sprach die 
Dämpftmg in den abschüssigen Partien des Leibes; aber auch an eine Darm- 
verletzuog musste gedacht werden, obgleich die Leberdämpfung normal 
war. — Nach sorgfältigster Säuberung des Bauches und der Brust (Ab¬ 
seifen, Abwaschen mit Carbollösung, Abreiben mit Aether, Abwaschen 
mit Snblimatlöaung) wurden in ganz leichter Ghloroformbetäubung die 


Banchdecken links oben vom Nabel schichtweise dnrehtrennt; in der 
Mitte des ziemlich verticalen Schnittes lag die etwas zackige, durch 
Gerinnsel verlegte Stichwunde. Sondirt wurde nicht vorher. Eis zeigte 
sich bald, dass die Stichwunde in der Tiefe breiter wurde und Musculatur 
und Bauchfell in viel grösserer Audehnung durchtrennt hatte, als die 
äussere Haut. — Aus der Bauchhöhle wurden fünf oder sechs faustgroBse 
Gerinnsel und eine Menge flüssigen Blutes entfernt. Netz und sämmtliche 
Darmschlingeu waren mit Blut wie bescLmiert, und wurden eine nach 
der anderen heransgenommen, mit Subiimatgazetupfern vorsichtig ab- 
gewischt und gegen das Licht gehalten, um jede Verletzung des Darmes 
oder eines Mesenterialgefässes zu erkennen (Vergleiche Fall Bramann, 
XVIII. .Chirurg. Congress). Es fand sich kein spritzendes Gefäss 
und keine Verletzung des Darmes. Die Blutung stand; auch aus den 
durchschnittenen Bauchdecken blutete es nur ganz wenig, obgleich nach 
der Lage des Stiches eine Verletzung der Epigastrica superior nicht un¬ 
wahrscheinlich war. Zwei Gefässe, deren Lumina in der Tiefe der Bauch¬ 
decken erkannt wurden, wurden unterbunden; doch schienen sie zu 
gering, am für Aa. epigastr. gehalten zu werden — wenn man nicht die 
Geringfügigkeit der Blutung aus diesen Gefässen durch die Schwäche 
des Patienten erklären will. (Siehe unten.) Die Bauchwunde wurde 
deshalb (Peritoneum, tiefe und oberflächliche Musculatur, Fascie, Haut, 
jedes für sich mit fortlaufender Catgutnaht und ausserdem mehrere, die 
ganze Dicke der Bauchwand durchdringende Nähte mit starker Seide) 
wieder geschlossen, nachdem die Ränder der Stichwunde angefrischt und 
die Bauchwnnde mit lauwarmer Salicylboraxlösuug ausgespült war. Jodo¬ 
formgaze, Moospappe, Watte, Scultet’sche Binde. Die Operation hatte 
mit Verband 2 Stunden gedauert. — Der Kranke erholte sich langsam, 
hatte aber nie Fieber oder Schmerzen; er bekam bei knapper Diät in 
den ersten Tagen grosse Dosen Opium. 

Nach 8 Tagen erster Verbandwechsel. Die Wunde war in ganzer 
Ausdehnung per primam verheilt, nur an der Stelle der Stichwunde war 
ein kleiner oberflächlicher Defect durch Auseinanderweichen der Haut¬ 
ränder entstanden, in der Tiefe war auch hier Vereinigung eingetreten. 
Nach 3 Wochen stand der Patient auf, und nach 6 Wochen wurde er 
geheilt entlassen. 

Er ist bis jetzt (November 1890) frei von Beschwerden; die wie 
ein fester Strang sich anfühlende Narbe ist schmal; in ihrer Mitte, wo 
die Stichwunde sass. am breitesten, aber auch kaum 1 cm breit. Sie 
wölbt sich bei kräftigen Hustenstössen nicht vor. Wenn wir auch hoffen, 
dass bei der hier angewandten Naht (Einzelnaht der verichiedenen 
Schichten der Bauchdecken mit fortlaufender Catgutnaht, verstärkt dnreh 
mehrere starke, die ganze Dicke durchdringende, am 8. Tage entfernte 
Seidennähte) die Aussichten für das Ausbleiben der Baucbheruie günstige 
sind, soll der Mann doch eine gut sitzende, straffe Leibbinde tragen. 
Ohne auf die Narbe einen vielleicht schädlichen Druck auszuübeu, soll 
dieselbe besonders beim Husten uud bei anderen Thätigkeiten der Bauch¬ 
presse einen gleichmässigen Druck ausüben und dadurch sls Stütze wirken, 
eine Narbenzerrung möglichst verhindern. 

Unsere Meinung, dass in diesem Falle die frühzeitig aus¬ 
geführte Laparotomie wahrscheinlich das Leben des Patienten 
gerettet hat, erscheint vielleicht auf den ersten Blick nicht ge- 
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nttgend begründet; wir hatten ja kein spritzendes Gefäss mehr 
gefunden! Dem gegenüber steht aber fest, dass die Anzeichen 
drohender Verblntnng bis zur Operation zngenommen hatten, dass 
also wahrscheinlich noch keine spontane Blutstillung eingetreten 
war. Dass nach der Laparotomie die Blutung stand, dass wir 
nur die Blutklumpen und eine Menge flüssiges, sowie das den 
Därmen anklebende Blut zu entfernen, kein spritzendes Gefäss 
zu unterbinden hatten, kann man sich vielleicht auf folgende 
Weise erklären. Entweder hatte die Blutung aus den durch¬ 
stochenen Arterien der Bauchdecken (s. o.) stattgefunden und 
zwar so lange, bis die Gefässstümpfe nach vollfUhrtem Bauch¬ 
schnitt sich genügend zurückziehen konnten, oder sie erfolgte aus 
mehreren keineren Gefässen im Mesenterium oder Netz, deren 
Verschluss nach der Laparotomie durch die plötzliche Herab¬ 
setzung der Temperatur in der Bauchhöhle, vielleicht auch durch 
die veränderten Druckverhältnisse begünstigt wurde. Auch 
Mac Cormac (8. Lancet, 7. Mai 1887, p. 915 und 9B7, und 
Volkmann’s Hefte, No. 316) ist der Meinung, dass die Blutung 
aus kleineren Gefässen schon durch den Luftzutritt bei der 
Laparotomie zum Stehen gebracht würde. — Wir dürfen auch 
nicht vergessen, dass die Verletzung mit einem gewöhnlichen 
Taschenmesser beigebracht war, und dass deshalb die Gefahr 
der Peritonitis bestand und mit jeder Viertelstunde znnabm. Diese 
Gefahr wird Niemand leugnen, wenn auch Fälle genug beobachtet 
sind, bei denen nach solchen oder noch schwereren Verletzungen 
ernstere Symptome überhaupt fehlten und auch später nicht ein¬ 
traten. Bei vielen dieser Fälle wird man an den alten Spruch 
erinnert: „Es giebt noch Glück in der Chirurgie“ (z. B. Keen, 
Med. News, Mai 1887, Kollock, ebenda, April 1887, Jenkins, 
Ann. of surg., 1887, p. 324, u. A.). Die frühzeitige Operation 
machte es möglich, die Bauchhöhle gründlich zu säubern, die 
Blutergüsse, welche vielleicht günstige Nährböden für die In- 
fectionsträger geworden wären, zu entfernen, und, vielleicht zum 
Ueberfluss, die Bauchhöhle mit einem, wenn auch schwachen Anti- 
septicum auszuspülen. — Selbstverständlich haben wir auch die 
Möglichkeit des Shock erwogen, der ja bekanntlich nach pene- 
trirenden Bauchwunden nicht selten eintritt. Die Unterscheidung 
mag zuweilen schwierig sein; in unserem Falle war sie es nicht. 
Die zunehmende Schwäche der Herzthätigkeit, welche schliesslich 
zu zeitweisem Aufhören des Pulses in der Carotis führte (in den 
Radialarterien war der Puls von Anfang an gar nicht zu fühlen), 
und daneben die wachsbleiche Farbe der kühlen Haut, zum 
Schlüsse die Veränderung der Athmung Hessen kaum einen Zweifel 
darüber, dass es sich um Todesgefahr durch innere Verblutung 
und um die Nothwendigkeit eines möglichst schnellen Eingreifens 
handele. — Da in letzter Zeit die Frage der Laparotomie auf dem 
Verbandplätze („in der ersten Linie“) vielfach Gegenstand von 
Erörterungen gewesen ist, so möchte ich aus der Beschreibung 
des vorstehenden Falles nur hervorheben, dass Operation und 
Verband wegen der absolut nothwendigen Untersuchung fast 
8ämmtlicher Baucheingeweide auf Verletzungen bei bester Assi¬ 
stenz, bei geschultem Personal, bei stets vollständigem und be¬ 
quem zur Hand liegendem zuverlässigem Material — 2 Stunden 
beansprucht haben. Viel schneller wird es nicht gehen, auch 
mit der Senn’sehen Einblasung nicht; abgesehen davon, dass 
von ihr unter den genannten Verhältnissen nicht wohl die Rede 
sein kann. Diese Gasprobe kann bei freiliegenden Darmschlingen 
das Auffinden von Darmverletzungen gewiss erleichtern; dass sie 
nicht unbedenklich ist, und in ihrer ursprünglichen Verwendung, 
vor der Laparotomie, nicht immer glückte, wurde von ver¬ 
schiedenen Seiten betont (vergl. darüber den Bericht über die 
Bardeleben’sche Klinik pro 1888, Charite-Annalen, Jahrg. XV). 

Zum Schlüsse möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass für 
eine Reihe schwerer Verletzungen, ganz besonders für diejenigen 


des Unterleibs, der Umweg über die Sanitätswache zu vermeiden, 
der Verletzte vielmehr sofort dem nächsten Lazareth zu über¬ 
liefern ist. 


II. 

Tumor unter dem linken Stimmbande; die partielle Laryngotomie 
ergiebt Perichondritls. Tracheotomie; Heilung. 

Der 28 Jahre alte angeblich nie aypbilitiach inflclrte Patient bekam 
ohne nachweisbare Ursache im April 1890 Athembeschwerden; in den 
ersten 4 Wochen ging die Lnft unter lautem pfeifendem Qeriuach ein und 
aus, dann stellten sich ausserdem, ganz besonders Nachts, Anfälle von 
Athemnoth ein. Die Entfernung eines Polypen aus der linken Nasen hälfte 
und häufige Gauterisationen mit dem galvanocaustischen Brenner (?) 
schafften keine Hilfe, die Athemnoth nahm zu und wurde beständig. Am 
26. Juli kam er mit der Diagnose „Tumor unter dem linken ßtimmbande“ 
▼on einer laryngologischen zur Bardeleben’schen Klinik. Der „Tumor“ 
zeigte sich bei der Phonation nur mit seiner bläulichrothen Kuppe. Der 
Kranke rang förmlich nach Luft, war stark cyanotiscb, sodass mit der 
Operation keinen Augenblick gezögert und auf die Einleitung der Chloro¬ 
formbetäubung verzichtet wurde. — Da mir ein Fall aus dem Jahre 1885, 
bei dem Herr Oberstabsarzt Köhler nach partieller Laryngotomie einen 
Tumor vom linken 8timmbandrande mit bestem Erfolge entfernt batte 
(siehe Charitö-Aonalen, Jahrg. XII, 495, Bericht über die Bardeleben'sche 
Klinik, und Dissertation von M ei sei: Ueber die Eatfernung intralaryngealer 
Tumoren. Berlin 1887); da ich ferner seitdem bei zahlreichen Operations- 
cursen gezeigt hatte, dass man nach Spaltung des Ligam. concid. und 
der unteren Hälfte des Schildknorpels bis dicht an den Ansatz der Stimm¬ 
bänder, die letzteren bequem fibersehen und erreichen kann, beschloss 
ich bei diesem Patienten in derselben Weise vorzugehen. Der Sohild- 
knorpel brauchte nur zu einem Drittheil gespalten und die Oeffnung mit 
scharfen Häkchen auseinander gehalten zu werden, um den Sitz und die 
Gestalt des Tumors zu erkennen. Es handelte sich nicht um eine, dem 
Stimmbande aufsttzende, etwa gar gestielte Geschwulst; der ganze 
Raum zwischen dem linken Stimmbande und der benach¬ 
barten Wand war stark hervorgewölbt, mit blaurother Schleim¬ 
haut bedeckt und, soweit sich dies mit dem kleinen Finger fühlen liess, noch 
ziemlich hart. — Die Wunde wurde deshalb wieder geschlossen (Etagennaht 
mit Catgut, einzeln durch Schleimhaut, Knorpel, tiefe Fascie und Haut) and 
nach der sofort angesohlossenenTracheotomia superior eine gewöhnliche starke 
Canttle eingelegt. Der Patient fühlte sich danach wohl, stand am zweiten 
Tage auf und ging ohne Beschwerden umher. Vier Tage nach der 
Operation hatte er Morgens und im Laufe des Tages noch mehrere 
Male heftige Hustenanfälle mit Entleerung massiger Mengen eines fibel¬ 
riechenden Eiters. Nekrotische Knorpelstücke wurden in demselben nicht 
gefunden. Der Husten liess in den nächsten 8 Tagen nach; der Patient 
konnte schon am 6. Tage bei zugehaltener gefensterter Canfile, später 
auch bei offener Canfile, deutlich sprechen. Die nach 10 Tagen vorge¬ 
nommene laryngoskopische Untersuchung ergab, dass der Kehlkopf frei, 
die Geschwulst verschwunden war. 18 Tage nach der Operation wurde 
die Canüle entfernt, nach weiteren 7 Tagen war die Wunde geschlossen. 
In dieser Zeit war wiederholt geringe Athemnoth aufgetreten, welche 
schwand, wenn der Patient „abgehustet“ hatte. Nach der Entlassung 
konnte er als Zimmerpolier ohne Beschwerden thätig sein; da ein geringer 
Grad von Athemnoth in den nächsten Wochen sich wieder einstellte und, ohne 
den Patienten besonders zu quälen, auch nach 2 '/, Monat noch bestand, 
bat ich Stabsarzt Landgraf, die laryngoskopische Untersuchung vorzn- 
nebmen. Er bestätigte unseren Befund, dass das Innere des Kehlkopfes 
von normaler Beschaffenheit; Taschenbänder, Stimmbänder in ihren Be¬ 
wegungen ungestört seien, fand aber ausserdem, an der Stelle der 
Tracheotomiewunde an der Vorderwand der Trachea einen etwa erbsen- 
grossen rothen Granulationspfropf. — Da die Beschwerden des 
Patienten sich allmälig wieder etwas vergrössert haben, darf man wohl 
annehmen, dass sie Wirkung dieses Granuloms sind. Bei der Natur des 
Leidens hatten wir es nicht gewagt, die Canäle vor dem 18. Tage herans- 
zunehmen, eine Zeit, welche allerdings znr Entstehung auch stärkerer 
Granulationsstenosen ausreichen kann. — Der Patient bleibt, um bei einer 
Verschlimmerung frühzeitig gewarnt zu werden, weiter in Beobachtung. 

Zusatz. 

Vou 

Stabsarzt Dr. Landgraf. 

Der Patient kam am 16. November in meine Behandlung. Er klagte 
über starke nächtliche Hustenanfälle, welche ihn nicht schlafen lieasen. 
Er war gezwungen, den grössten Theil der Nächte in sitzender Stellnng 
zuzubringen, da im Liegen sofort Hustenreiz mit Athemnoth anftrat 
Durch den Husten werden geringe Mengen Schleims ausgeworfen. Bei 
Tage kein Husten, keine Luftbeklemraung. Ueber den Lungen nur ka¬ 
tarrhalische Erscheinungen. Kehlkopf normal, nur Hinterwand etwas ge¬ 
schwollen. Bewegungen der Stimmbänder ganz frei. Die vordere Wand 
der Trachea in Höhe der Narbe eingezogen. Entsprechend dem ersten 
Trachealring sieht man an der Vorderwand einen blaurothen Tumor von 
etwa Erbsengrösse vorspringen, etwas breiter als hoch. Die Schleimhaut 
der Umgebung der Geschwulst ist geröthet, auf derselben liegen hier und 
da Schleimmassen, welche durch energisches Husten entfernt werden. 
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Eb war kein Zweifel, dass dieser Tumor, den man ohne Weiteres 
ala Granulationstumor bezeichnen konnte, die Ursache der Klagen des 
Kranken war. Bemerkenswerth ist dabei, dass eine so geringfügige Ver¬ 
engerung des Lumens der Trachea so starke Erscheinungen von Athem- 
noth hervorrief. 

Am 20. November gelang beim ersten Eingehen nach ausgiebiger 
Cocainisirung des Kehlkopfes und der Trachea die Entfernnng des Tumors. 
Derselbe sasa 8,5 cm unterhalb der Stimmbänder. Ich benutzte dazu das 
von Bruns angegebene, von Bdcker auf der Naturforscherversammlung 
in Hagdeburg empfohlene Instrument. Dasselbe gleicht einem unten 'ge¬ 
schlossenen Katheter mit einem seitlichen Fenster, dessen unterer Rand 
scharf ist In diesem Fenster fängt man den Tumor und schneidet ihn 
durch Anziehen des Instrumentes nach oben ab. Ein kleiner Rest der 
Geschwulst war sitzen geblieben. Ich konnte den Patienten und den 
entfernt n Tumor am 22. November der laryngologischen Gesellschaft 
demonstriren. 

Der unmittelbare Effect der Entfernung der Geschwulst war, dass 
der Kranke gleich in der ersten Nacht von 9 Uhr Abends bis Morgens 
5 Uhr schlafen konnte. Am 26. November machte ich eine galvano- 
caustische Aetzung der Basis des Tumors. Am 7. December war der 
Brandschorf abgeetossen, die vordere Wand der Trachea ganz glatt. Be¬ 
schwerden hat der Kranke nur noch von seinem Bronchialkatarrh. Er 
sehläft die Nächte hindurch sehr gut, muss des Morgens etwas husten, 
hat aber gar keine Athemnoth mehr und hat seit dem 2. December seine 
Arbeit im vollen Umfange wieder anfgenommen. Die geringe Anschwellung 
der Schleimhaut der unteren Kehlkopfswand hat sich zurQckgebildet. Der 
Larynx und die Trachea sind ganz gesund. 


II. Aus der medicinischen Abtheilung des Herrn 
Prof. Rosenbach im Allerheiligen-Hospital zu Breslau. 

Heber das ladigertth (Iadirabia). 

Von 

Dr. Heinrich Rosln, Assistenzarzt. 

Die burgunderrothe Färbung pathologischer Harne, welche 
0. Rosenbach beschrieb, setzt sich nach ihm nachweislich ans 
einer Anzahl verschiedenartiger Farbstoffe zusammen. Neben Indigo¬ 
blau treten eine Anzahl branner Farbstoffe auf, ausserdem aber 
ein rother Farbstoff in bedeutender Menge, welcher der Reaction 
den rothen Farbenton verleiht. Dieser rothe Farbstoff bildete 
für mich den Ausgangspunkt von Untersuchungen Uber Wesen, 
Eigenschaften and Vorkommen desselben, welche nunmehr zu 
einem endgültigen Ergebniss geführt haben. 

Schon in einer vorläufigen Mittheilung (Centralblatt für kli¬ 
nische Medicin, 1889, No. 29J hatte ich darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass es gelingt, diesen rothen Farbstoffantbeil der Rosen - 
bach’schen Reaction mit Aether auszuschütteln und ihn in ziem¬ 
lich reinem Zustande in denselben aufzunehmen '), wenn man den 
Aether vorher mit Ammoniak neutralisirt hat. Es war ferner 
gelungen, den Farbstoff als grauschwarzes Pulver zu gewinnen 
und durch die Reactionen, die dasselbe zeigte, es wahrscheinlich 
zu machen, dass dasselbe als Indigoroth zu betrachten sei. Ins¬ 
besondere war auch betont worden, dass der Farbstoff nicht auf 
ein Scatolderivat zu beziehen sei. 

Aber ein wirklich chemisch gesicherter Nachweis, dass der 
fragliche Farbstoff Indigoroth [Indirnbin 7 )] sei, war in der 
citirten Mittheilung nicht niedergelegt und die Frage überhaupt 
noch für weitere Untersuchungen Vorbehalten. 

Es musste zunächst als sehr werthvoll gelten, wenn es 
gelang, den Farbstoff in Krystallen darzustellen. Wiewohl dieB 
bisher nur bei einem einzigen Harnfarbstoff, dem Indigoblau, 
ermöglicht worden ist, so war doch beim vorliegenden die Aus- 

1) Dieser von mir gemachte Vorschlag zur Veranschaulichung des 
rothen Farbstoffes hat bedauerlicher Weise dazu geführt, auf ihn allein 
die ganze bnrgnnderfarbene Reaction zu beziehen, was zur Vernach¬ 
lässigung der ursprünglich von O. Rosenbach als für seine Reaction 
charakteristisch angegebenen Merkmale nnd zu Verwechelungen führte. 

2) Indigopurpurin ist ein von Baeyer ursprünglich eingeführter, 
dann aber auf Schunck’s Vorschlag wieder aufgegebener Name, Indigo- 
carmin ist eine ganz andere Substanz, nämlich indigoblaudisulfosaures Kali. 


sicht eine nicht allzu geringe, weil, wie in jener Mittheilung 
schon erwähnt, es einmal geglückt war, ihn aus Chloroform, 
theilweise wenigstens, krystallinisch zu erhalten. 

Ein zweites Postulat war es sodann, dass der Farbstoff mit 
dem Indigoroth der Pflanzen übereinstimmte. Es musste also 
zu diesem Zwecke auch pflanzliches Indigoroth dargestellt und 
hierauf dasselbe mit dem rothen Harnfarbstoff verglichen werden. 

Ein wirklich sicherer chemischer Vergleich konnte jedoch 
nur durch eine Analyse erzielt werden. Es war also eine weitere 
Aufgabe, beide Farbstoffe, sowohl den aus dem Harn, als auch 
den aus der Pflanze, analysenrein herzustellen. Bisher war aber 
auch das pflanzliche Indigoroth nur sehr wenig untersucht und 
eine Reindarstellung überhaupt von denen, die sich damit 
beschäftigt hatten (Berzelius und Schunck), nicht erzielt 
worden. Ich musste daher erst eine Methode der Darstellung 
des pflanzlichen Indigoroths finden, welche ein reines Product 
erzeugte, ich musste ferner aber auch eine solche für das Harn- 
indigoroth feststellen oder wenigstens die bei der Darstellung des 
pflanzlichen Productes angewendete Darstellungsweise auf den 
Harn übertragen. 

Ferner aber musste ich es als sehr wünschenswerth er¬ 
achten, wenn beide Farbstoffe, der pflanzliche wie der aus dem 
Harn dargestellte, nicht nur unter einander gleiche Resultate der 
Analyse, also Uebereinstimmung, ergaben, sondern wenn Bie sich 
auch identisch erwiesen mit einem von Baeyer künstlich dar¬ 
gestellten Producte, welches er durch Vereinigung von Indoxyl 
mit Isatin in einer Lösung von kohlensaurem Natron erhalten 
hatte und als identisch mit dem Indigoroth der Pflanze ver- 
muthete und welchem er daher auch den gleichen Namen gab. 
Seine Untersuchungen hatten bereits zur Aufstellung einer ge¬ 
sicherten Formel geführt und diese musste den Ausgangspunkt 
der beiderseitigen Analysen bilden, stimmten diese letzteren nicht 
mit ihr, sondern nur untereinander überein, so musste ich zur 
Aufstellung einer neuen Formel schreiten. 

Endlich war es auch erforderlich, eine möglichst vollkommene 
Charakteristik der Reactionen und Eigenschaften der neuen Farb¬ 
stoffe zu geben, mit welchen übrigens, bei etwaiger Identität 
mit dem künstlichen Indigoroth, diejenigen Ubereinstimmen 
mussten, welche bei letzterem bereits angegeben worden sind. 

Alle diese Fragen und Forderungen haben nun eine befrie¬ 
digende Lösung gefunden. Es gelang nicht allein den 
Harnfarbstoff, sondern auch den pflanzlichen Farb¬ 
stoff, der seit Berzelius’ Zeiten nicht wieder unter¬ 
sucht und auch nicht rein dargestellt worden ist, nicht 
allein im krystallinischen Zustande, sondern auch ana- 
lysenrein zu gewinnen, hierauf von beiden Farbstoffen 
Analysen zu machen und dabei eine vollkommene Iden¬ 
tität der beiden Farbstoffe untereinander und mit dem 
künstlichen Indigoroth zu constatiren. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Rosenbach, danke 
ich auch an dieser Stelle für die Anregung zu diesen Unter¬ 
suchungen, welche auf seiner Abtheilung vorgenommen worden 
sind, sowie für die Ueberlassung des gesammten Materials. 

In aller Kürze seien hier das Verfahren der Reindarstellung, 
die Ergebnisse der Analyse und die Eigenschaften des Indigo¬ 
roths mitgetheilt, eine ausführliche Darstellung und Angabe der 
Literatur folgt demnächst im Februarhefte 1891 von Virchow’s 
Archiv. 

Was zunächst das Indigoroth der Pflanze betrifft, dessen 
Darstellung derjenigen des Harns vorausgehen musste, so verfuhr 
ich, nachdem ich mich überzeugt hatte, dass durch die Methode 
von Berzelius kein reiner Körper erhalten werden konnte, 
nach mannigfachen Versuchen auf folgende ziemlich einfache 
Weise. Der rohe, käufliche, fein gepulverte Indigo wurde in einer 
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Menge von circa 200 g mit mehreren (circa 20) Litern gewöhnlichen 
Chloroforms des Oefteren extrahirt. Das letztere löst das Indigo- 
roth and mit demselben gewisse braune Farbstoffe in mässiger 
Menge, Indigoblau aber nur in Spuren. Die mit Farbstoff ge¬ 
sättigten Chloroformextracte, von dunkelpnrpurrother Farbe, 
wurden vereint so weit abdestilirt, bis durch Wiederausfallen 
des Indigoroths das Chloroform einen rein braunen Farbenton 
angenommen hatte, da die braunen Farbstoffe sich leichter und 
länger in Lösung erhalten. Hierauf wurde die Destillation unter¬ 
brochen und die völlig erkaltete, braune, etwas syrupöse Flüssig¬ 
keit abfiltrirt. Auf dem Filter blieb das Indigoroth in schon 
krystallinischem Zustande, vermengt mit etwas Indigoblau, das 
im Chloroform sich mitgelöst hatte, zurück. Dieser FilterrUck- 
stand wurde mit kaltem Chloroform einige Male gewaschen, bis 
dasselbe alles Braun vom Filter gespült hatte und hierauf rein 
carmosinroth abfloss. Der Filterrückstand von krystallinischer 
Beschaffenheit war von grauschwarzer Farbe und zeigte einen 
kupfernen Metallglanz. Er bestand nur aus Indigoroth und Indigo¬ 
blau. Zur Trennung beider wurde er in Aether gelöst, in welchen 
nur das Indigoroth übergeht. Hierzu mussten ziemlich bedeutende 
Mengen Aether verwerthet werden, da der Farbstoff sich in 
Aether schwerer löste als in Chloroform, auch empfahl es sich, 
den Farbstoff in der Wärme, also im Rückflusskühler auf dem 
Wasserbade, mehrmals damit zu extrabiren. War alles Roth ge¬ 
löst und blieb nur Indigoblau zurück, so wurden die gesättigten 
ätherischen Lösungen vereint abdestillirt und zwar so weit als 
der Farbstoff eben auszukrystallisiren begann. Hierauf wurde 
die Destillation unterbrochen und die Flüssigkeit zur Rrystallisa- 
tion 24 Stunden stehen gelassen. Das Indigoroth krystallisirte 
nun ohne amorphe Beimengungen in schönen dunkelroth- 
braunen bis schwarzrothen, im durchfallenden Lichte 
granatrothen Nadeln oft von Centimeterlänge oder in ebenso 
gefärbten rhombischen Plättchen aus, welche alle einen schönen 
kupfernen Metallglanz hatten und schon jetzt ohne Weiteres als 
reines Indigoroth gelten konnten (aus der Mutterlauge, welche 
Spuren von braunen Verunreinigungen enthielt, konnte man durch 
weitere Concentration noch kleine Rrystalle erhalten). Behufs An¬ 
stellung der Analyse aber mussten die Rrystalle noch einmal aus 
Aether oder aus Chloroform umkrystallisirt werden. 

Bei der Darstellung aus dem Harn ergab sich folgendes 
Verfahren als das ergiebigste. 

Eine grosse Menge — circa 300 Liter — geeigneten (s. u.) 
Harns wurde portionsweise mit basisch essigsaurem Blei voll¬ 
ständig gefällt und hierauf aus dem Filtrate das Blei durch Zu¬ 
satz von concentrirter roher Salzsäure entfernt. Das Filtrat 
selbst wurde nun in Portionen von circa 2 Litern, zu denen circa 
40 ccm (also 2 pCt.) Acid. nitr. conc. pur. zugesetzt worden 
waren, bis beinahe zum Sieden erwärmt. Die ursprünglich hell¬ 
gelbe Flüssigkeit färbte sich erst dunkel, dann violett, schliesslich 
tief dunkelpurpurn und trübte sich. Hierauf wurde sie möglichst 
rasch abgekühlt und in grösseren Gefässen mit kohlensaurem 
Natron in Substanz bis zur fast vollkommenen Neutralisation ver¬ 
setzt und durch ein mehrfaches grosses Filter filtrit. Auf dem 
Filter blieb der Farbstoff vollständig zurück, während das 
Filtrat klar und orangeroth ziemlich rasch abfloss. So wurde 
nach und nach die ganze Harnmenge behandelt und filtrirt (es 
genügte bei einiger Vorsicht das eine Filter hierzu) und nun 
wurde der grauschwarze Filterrückstand auf dem Filter noch 
zuerst mit kohlensaurem Natron, dann mit Wasser gewaschen, 
bis dasselbe klar ablief und das Filter dann getrocknet. Der 
Filterrückstand ähnelte in seinen Bestandtheilen dem rohen 
pflanzlichen Indigo, nur bestand er aus mehr Indigoroth als 
Indigoblau, nebenbei dann noch aus braunen Farbstoffen. Er 
wurde nunmehr genau so behandelt, wie der rohe In¬ 


digo zur krystallinischen Darstellung des Indigoroths, 
d. h. mit Chloroform extrahirt, so lange sich dasselbe noch roth 
färbte (während dasselbe bei vollendeter Extraction sich durch 
das nunmehr allein in Lösung gehende Indigoblau blau färbte), 
sodann wurden die vereinigten Chloroformauszüge abdestillirt, bis 
alles Roth wieder ausgefallen war, die Mutterlauge mit den 
braunen Substanzen abfiltrirt, der krystallinische Rückstand von 
Indigoroth (mit Beimengungen von Indigoblau) mit kaltem Chloro¬ 
form gründlich gewaschen, in Aether wieder gelöst und nach 
Abdestilliren des Aethers (bis zu beginnender Ti Übung) in Rry- 
stallen erhalten, die schon dem Aussehen nach mit den aus der 
Pflanze gewonnenen identisch waren, d. h. wiederum schwarx- 
rothe oder dunkelrothbraune, im durchfallenden Lichte granat- 
rothe Nadeln oder Plättchen mit einem kupfernen Metallglanz 
bildeten, und nach einmaligem Umkrystallisiren aus Chloroform, 
Aether u. a. (s. u.) analysenrein erhalten werden konnten. 

Die Resultate der Analyse beider Substanzen, d. h. des aus 
dem pflanzlichen Indigo und des aus dem Harn gewonnenen 
Indigoroths waren folgende: 

Zum Ausgangspunkt der Berechnung für die Analyse nahm 
ich, wie erwähnt, die Formel des von Bayer künstlich dar¬ 
gestellten und analysirten Indigoroths. Bayer hatte folgende 
Werthe erhalten: 

Gefunden Berechnet 
C 73,2 73,8 

H 8.7 8,8 

N 10,6 10,7 

und die Formel aufgestellt: 

CO COH 

C 6 H / >C = C< >N = C l( H„N t 0 9 
HN C fi H« 

also zugleich eine vollständige Isomerie mit Indigoblau, C ls H 10 N,O f , 
constatirt. 

Die beiden Analysen, welche im Laboratorium des Herrn 
Geh. Rath Ladenburg ausgeführt wurden und bei denen mich 
Herr Dr. Schuftan, bisher Assistent des Herrn Dr. Traube, 
gütigst unterstützte, ergaben folgende Werthe: 

1. Das pflanzliche Indigoroth: 

a) 0,1282 g Substanz ergaben 0,8420 g CO, und 0,049 g H s O. 

b) 0.1208 g Substanz ergaben 0,0132 g N entsprechend 
11,6 ccm N bei 762,8 mm Barometerstand und 18° Celsius. 


Gefunden 

Berechnet 

C 72,85 — 

78,28 pCt. 

H 4,25 — 

8,82 „ 

N — 10,77 

10,68 „ 

Das Haraindigoroth: 



a) 

b) 


C 

H 

N 


0,1044 g Substanz ergaben 0,2796 g CO, nnd 0,040 g H s O. 
0,1124 g Substanz ergaben 0,0122 g N entsprechend 
10,5 ccm N bei 756 ipm Barometerstand und 16* Celsius. 
Gefunden Berechnet 

78,05 — 78,28 pCt. 

4,26 — 8,82 * 

— 10,85 10,68 „ 


Hierdurch war die Identität aller drei Rörper er¬ 
wiesen. 

Die Eigenschaften des Indigorothes, welche zu einem 
Theil auch schon Baeyer für sein künstliches Produkt gefunden 
hat, seien hier nur in Rürze beschrieben und in Bezug auf Ge¬ 
naueres auf die ausführlichere Mittheilung hingewiesen. Es be¬ 
darf wohl kaum noch der Betonung, dass das pflanzliche, wie 
das Product aus dem Harn dieselben Eigenschaften besass. 

Reines Indigoroth ist in kaltem und heissem Wasser, in 
verdünnten Mineralsäuren und in Alkalien, in Ligroin, Benzin, 
Petroläther unlöslich. Löslich ist es am meisten in Chloroform 
und Eisessig, sodann in Alkohol, Aether, Schwefelkohlenstoff, 
Rohlenwasserstoffen, ätherischen und fetten Oelen (beim Erwärmen 
damit), in Phenol und in Anilin u. A. Die Farbe seiner Lösungen 
ähnelt dem Fuchsin und ist leuchtend purpurroth, in dünnerer 
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Schicht karmoisinroth. Seine Krystalle sind bereits beschrieben, 
aus allen seinen Lösungen krystallisirt es leicht, wenn es rein 
ist, bei langsamem Verdunsten des Lösungsmittels. Bei raschem 
Verdunsten amorph erhalten ist es kirschroth und wenig metall- 
glänzend. Es bat ein sehr geringes specifisches Gewicht. Mit con- 
centrirter Schwefelsäure bildet es eine saure Verbindung (analog 
dem Indigoblau), die Indigorothsulfosäure, von grauschwarzer 
Farbe, welche beim Verdünnen mit Wasser rothviolet wird, Seide 
und Wolle echt rothviolet färbt und mit Alkalien leicht zersetzliche 
Salze bildet. Durch Reduction mit Traubenzucker in alkalischer 
Lösung verwandelt es sich in einen farblosen Körper, das Indi- 
rubinweiss, welches beim 8chütteln mit Luft oder Ansäuren wieder 
sich iu Indirubin verwandelt. Bei stärkerer Reduction durch Kochen 
mit Zinkstaub und Eisessig bildet sich ein farbloser Körper, der 
nach den Untersuchungen von Forrer mit künstlichem Indigoroth 
Indi 1 eucin (nicht Indol) ist. Durch Oxydation mit Salpetersäure 
bildet sich in der Kälte langsam, rascher in der Wärme, Isatin, 
nachweisbar durch die Indopheninreaction. Bei anhaltendem 
Kochen mit kaustischen Alkalien (Kali Natron) wird Indigoroth 
zerstört. Beim Erhitzen auf 300" sublimirt es in violetrothen, 
dem sublimirenden Indigoblau gleichen Dämpfen, welche bei 
Luftzutritt sich unter theilweiser Zersetzung wieder zu Krystall- 
nadeln von Indigoroth verdichten. Spectroskopisch (Unter¬ 
suchung mit Sonnenlicht) geben verdünnte Indigorothlösungen (1 : 4, 
ätherische Lösung) ein Absorptionsband, welches im Gelbgrün 
dicht hinter D bei D 12 E beginnt, hier nicht sehr scharf be¬ 
grenzt ist (erreicht bei D 118 E erst die stärkste Intensität) und bis 
ins Blaugrün zwischen b und F, bis E 65 F reicht, von da an 
ohne scharfe Grenze schwächer wird und bei F endet. Die Ab¬ 
sorption ist bei dieser Verdünnung keine vollkommene. Ein con- 
centrirtere ätherische Lösung (1 : 2) absorbirt das ganze Grün, be¬ 
ginnt bei D und reicht bis zum Blau bis hinter F, bis F 23 G, 
wo das Band ziemlich scharf begrenzt endet. Die Absorption 
ist eine vollständige und ausserdem wird das übrige violete Ende 
des Spectrums etwas verdunkelt. Eine ganz concentrirte ätherische 
Lösung beginnt scharf bei D und reicht bis zum Blau und zwar 
bis F 49 G; das violete Ende wird ausserdem verdunkelt. 

Im Vorhergehenden war nur eine Methode und zwar die 
geeignetste beschrieben, um Indigoroth aus den hierfür geeigneten 
Urinen darzustellen, nämlich die Anwendung der Salpetersäure 
in der Wärme (welche zugleich auch die burgunderfarbene Reaction 
Rosenbach’s hervorruft). 

Aber mehr oder weniger bedeutende Quantitäten Indigoroth 
können auch auf anderem Wege aus solchen Harnen erzeugt 
werden. Am ergiebigsten fällt die Ausbeute noch aus, wenn man 
den Harn nach Jaffe’s Vorgang mit gleichen Theilen Salz¬ 
säure und einige Tropfen Chlorkalklösung (oder verdünntem 
Bromwasser, oder unter chlorigsaurem Natron) versetzt, dann aber 
sofort erwärmt. Die Flüssigkeit färbt sich tief dunkelroth und 
wenn man keinen Ueberschuss von Chlorkalk zugesetzt hat und 
filtrirt, nachdem man die Salzsäure annähernd mit kohlensaurem 
Natron neutralisirt hat, so erhält man ebenfalls viel Indigoroth 
(neben Indigoblau und braunen Farbstoffen) als Filterrückstand, 
aus welchen man dann auf dem oben geschilderten Wege reines 
Indigoroth erzielen kann. 

Ferner erhält man Indigoroth, wenn man die betreffenden 
Harne mit viel Salzsäure (mindestens 5 pCt., am besten gleiche 
Theile) versetzt und erwärmt. Hier erhält man allerdings 
schon geringere Quantitäten Indigoroth (und Indigoblau). 

Aber auch die Jaffe’sche Probe (in der Kälte) erzeugt 
neben Indigoblau immer geringe Mengen von Indigoroth, welche 
zuweilen so bedeutend Bind, dass sie dem Harn keine blaue oder 
grünblaue, sondern eine violete Farbe verleihen und die Chloro- 
formauBBchüttelnng nicht rein blau, sondern violet, die Aether- 


ausschüttelung karmoisinroth färben. Aber selbst wenn die 
Chloroformausschüttelung rein blau erscheint, so ist trotzdem meist 
eine geringe Menge von Indigoroth darunter vermischt und lässt 
Bich schon im Reagenzglase auf folgende Weise sichtbar machen. 
Man giesst den über der Chloroformlösung stehenden Harn ab, 
nachdem sich dieselbe vollkommen abgesetzt hat und wäscht sie 
durch Schütteln mit einer Lösung von kohlensaurem Natron, in 
welche gewisse Verunreinigungen, namentlich braune Farbstoffe, 
übergehen. Hierauf lässt man die Chloroformausschüttelung mehrere 
Tage stehen, allmälig fällt alles gelöste Indigoblau wieder aus, und 
nun nimmt das Chloroform eine karmoisinrothe, je nach der vor¬ 
handenen Menge blassrothe bis purpurne Farbe an, die Bich dauernd 
hält, falls kein Ueberschuss von Chlorkalk vorhanden war; anderen¬ 
falls blasst die Farbe ab und es lässt sich dann natürlich kein 
Indigoroth mehr, wohl aber Isatin (Indopheninreaction) nach- 
weisen. Eine ätherische Ausschüttelung färbt sich übrigens bei 
der Jaffe’schen Probe nie rein blau, sondern durch vorhandenes 
Indigoroth, welches sie leicht aufnimmt, mehr oder weniger roth¬ 
violet, oft rein karmoisinroth. 

Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, dass Salzsäure 
zu gleichen Theilen den betreffenden Harnen zugesetzt schon in 
der Kälte etwas Indigoroth (und Indigoblau) bei längerem Stehen 
abscheidet. 

Endlich muss noch hervorgehoben werden sowohl aus eigener 
Beobachtung als nach anderweitigen Mittheilungen, dass gewisse 
Harne und zwar vor allem solche von Patienten, die an eitriger 
Cystopyelitis leiden, wenn sie reich sind an IndoxylVerbindungen, 
beim Stehen durch Gährung und Fäulniss schon spontan 
einen violetten Farbstoff ausscheiden, welcher sich zum grösseren 
Theil aus Indigoblau, zum kleineren aus Indigoroth nebst braunen 
Farbstoffen zusammengesetzt zeigt. 

Welches sind nun aber die geeigneten Harne, aus denen 
das Indigoroth in erheblicher Menge gewonnen werden kann? 
Da Indigoroth ein Indolderivat ist, sind es diejenigen, 
die reich an Indoxylverbindungen sind, das heisst an 
indoxylschwefelsaurem Kali, an lndoxylglycuronsäure und viel¬ 
leicht noch an anderen unbekannten Verbindungen des Indoxyls. 
Daher geben auch solche Harne, welche mit Salpetersäure und 
Erwärmen viel Indigoroth erzeugen, bei Anstellung der 
Jaffö’schen Probe meist viel Indigoblau, aber nicht in 
allen Fällen. Ausnahmsweise versagt die Jaff6’sche Probe so 
ziemlich ganz, während die Salpetersäure in der Wärme noch 
eine nicht unbedeutende Menge Indigoroth erzeugt. Dies be¬ 
weist, dass die letztere Methode noch sicherer die 
Indoxylverbindungen spaltet, als die Jaff6’sche. 

Harne, welche an Indigoroth reich sind, sind fast immer 
pathologisch und geben zuweilen auch die burgunderfarbene 
RoBenbach’Bche Reaction. Aber dieselbe tritt bei weitem 
seltener auf, als das Indigoroth und scheint daher 
nicht allein von der Anwesenheit reichlicher Mengen 
von Indoxylverbindungen abhängig zu sein. Vielmehr 
färben sich an Indigoroth reiche Harne oft violett, nicht burgun- 
derfarben beim Kochen mit Salpetersäure oder Salzsäure. Des¬ 
gleichen sind, wie schon erwähnt, die Violetfärbun- 
gen und Purpurfärbungen der Harne bei Anstellung 
der Jaffö’schen Probe auf Anwesenheit von Indigo¬ 
roth neben Indigoblau zu beziehen (Ausnahmen siehe bei 
Urorosein). 

Auch gewisse an Indoxylverbindungen reiche thierische 
Harne bilden eine sehr ergiebige Quelle zur Erzeugung des 
Indigorothes. In erster Reihe sei hier der Pferdebarn erwähnt, 
welcher regelmässig so viel davon bietet, wie der Menschenharn 
nur in seltenen Fällen. 

Normaler Weise kommen Spuren von Indigoroth natürlich 
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ebenfalls fast in jedem Harne vor, entsprechend der Menge des 
vorhandenen Indoxyls, wovon man sich überzeugen kann, wenn 
man mehrere Liter normalen, einigermaassen gesättigten Harnes 
anf ein geringes Volumen einengt und dann Indigoroth daraus 
zu gewinnen versucht; geringe Mengen davon finden sich immer. 

Das Indigoroth ist identisch mit ürrhodin, mit Urorubin und 
mit einigen anderen Rotbfärbungen im Harn, die beschrieben 
worden sind und eine genauere Berücksichtigung in der aus¬ 
führlicheren Abhandlung erfahren sollen. Daselbst sollen auch 
diejenigen Autoren Erwähnung finden, welche in gewissen rothen 
Harnfarbstoffen, die sie beobachteten, Indigoroth in richtiger Er¬ 
kenntnis des Farbstoffes vermutheten. 

Nach den erhaltenen Resultaten dürfte es eigentlich nicht 
mehr nothwendig sein, den Unterschied des Indigorothes 
von dem Skatolfarbstoff oder den Skatolfarbstoflfen zu be¬ 
tonen, welche Brieger und Me st er durch Iüjection von Skatol 
in thierischen Harnen beobachteten, zumal die Frage über die 
Eigenschaften dieser überaus zersetzlichen Skatolfarbstoffe noch 
keineswegs erledigt ist und dieselben im Menschenharn noch gar 
nicht') beobachtet worden sind. Da aber neuerdings noch vor 
Erscheinen dieser bereits angekündigten Untersuchungen Rumpel 
und Mester den rothen Farbstoff der burgunderrothen Reaction 
Rosenbach’s auf einen Skatolfarbstoff zurückfuhren wollen, 
allerdings ohne den Versuch einer Darstellung desselben gemacht 
zu haben, so sei hier nochmals ausdrücklich betont, dass von 
einem Skatolfarbstoffe überhaupt nicht die Rede sein 
kann und dass auch die Vermuthungen vonJaffö, Brie¬ 
ger, Salkowski, dass die Violettfärbungen und Roth- 
färbungen gewisser Harne bei Anstellung der Jaff6’- 
schen Reaction oder beim Versetzen mit Mineralsäuren 
auf Skatolroth zurückzuführen sind, nicht zu halten 
sind, sondern dass, wie erwähnt, meist Indigoroth, 
in gewissen Fällen aber, wie sogleich zu erwähnen, 
Urorosein die Ursache der Verfärbung ist. Wenn Rum¬ 
pel und Mester in ihrer citirten Abhandlung sagen, dass die 
Frage, ob der Farbstoff ein Skatolfarbstoff oder Indirabin sei, 
sich erst entscheiden lassen könne, wenn es gelungen sein sollte, 
wenigstens einen der beiden Körper crystallinisch aus dem Harn 
darzustellen, so ist hiermit die Frage zu Gunsten des Indigoroths 
erledigt. 

Dagegen giebt es einen rothen Harnfarbstoff, der zu Ver¬ 
wechselungen mit Indigoroth leicht führen kann. Durch sein 


1) Der Einzige, welcher einmal in einem Diabetesharne nicht allein 
reichliche Mengen von skatoxylschwefelsaurem Kali, sondern auch einen 
Skatolfarbstoff beobachtet bat, ist Otto gewesen. Derselbe beschreibt 
aber die Eigenschaften dieses Farbstoffes gar nicht nnd erklärt ihn 
nur für identisch mit dem von Brieger im Thierharn nach Skatol- 
injection beobachteten. Da dieser Autor aber einen in Aether löslichen 
nnd einen anderen in Aether unlöslichen beschrieben hat und da ferner 
die Beobachtungen eines Skatolfarbstoffes von Seiten Otto's sich auf 
Zersetzungsproducte des dargestellten skatoxylschwefelsauren Kalis, nicht 
auf einen directen Harnfarbstoff beziehen, so glaube ich um so mehr 
diesen Befund übergeben zu müssen, als er von anderer Seite nicht wieder 
gemacht worden ist, als ich selbst trotz des eifrigsten Nachforschens nach 
einem Skatolfarbstoff neben Indigoroth keinen solchen habe finden können 
und als schliesslich die anderen Rothfärbungen des Harns, die nicht 
Indigoroth sind, auf andere bereits bekannte Farbstoffe zurückzuführen 
sind. Auch muss die Annahme, dass der normale Harn mehr Skatol- als 
Indolverbindungen besitze oder dass bei Dünndarmaffectionen mehr Indol-, 
bei Dickdarmaffectionen Skatolverbindungen ausgeschieden werden, kurz 
ein ganzes System über Vorkommen und Wesen des Skatol- 
farbstoffes, das selbst neuere Lehrbücher bringen, auf das 
Nachdrücklichste in das Gebiet von Hypothesen verwiesen 
werden, die übrigens durch die vorstehenden Untersuchun¬ 
gen hinfällig geworden sind. 


Auftreten bei Anstellung der Jaffe’schen Probe hat er 
deshalb auch das Schicksal des Indigoroth, auf einen Skatol¬ 
farbstoff bezogen zu werden, getheilt. Gewisse, oft normale 
Harne färben sich nämlich bekanntlich bei Anstellung der 
Jaffe’schen Probe, also beim Versetzen mit Salzsäure und 
Chlorkalklösung, gar nicht blau oder violett sondern rosenroth; 
diese Färbung tritt schon allein beim Versetzen mit Salzsäure 
auf, und sie wird nach dem Zusatz einiger Tropfen Chlorkalk¬ 
lösung oder, wenn man statt dessen den mit Salzsäure ver¬ 
setzten Harn erwärmt, intensiver. Schüttelt man dann mit 
Chloroform oder Aether aus, so sieht man, dass diese Flüssig¬ 
keiten den Farbstoff so gut wie gar nicht aufnehmen, sie 
nehmen nur eine ganz blassrosa Verfärbung an, die aber nur 
dadurch zu Stande kommt, das Flüssigkeitstheilcben des Harnea 
in der Aether und Chloroformausschttttung in Form einer Emul¬ 
sion suspendirt erhalten werden und derselben diesen Farbenton 
verleihen, welcher aber mit der Emulsion nach einiger Zeit 
wieder verschwindet. Filtrirt man einen solchen mit Salzsäure 
und Chlorkalklösung behandelten rosenroth gefärbten Harn, so 
zeigt sich, besonders wenn man ihn zuvor etwas stehen gelassen 
hat, dass der Farbstoff auf dem Filter zurttckbleibt 
in Form eines rosa gefärbten sehr feinen Niederschlages 
und dass das Filtrat nunmehr eine bräunliche Farbe annimmt. 
Versetzt man dagegen den salzsauren Harn mit soviel Alkali 
(kohlensaurem Natron, Ammoniak etc.), dass die saure Reaction 
in die alkalische übergeht, so verschwindet die rothe Farbe 
momentan und wird, wie auch der eben beschriebene Filter- 
rückstand, gelb bis braun. Nach dem Ansäuern mit Salzsäure 
kehrt die Farbe sofort wieder zurück. Der Farbstoff zeigt sioh 
nicht allein durch diese, sondern auch noch durch andere, 
spectroskopische Eigenschaften in jeder Beziehung identisch mit 
dem von Nencki und Sieber beschriebenen Urorosein. Er 
kann übrigens auch in indoxylreichen Harnen bei Anstellung der 
Jaffe’schen Probe neben Indigoroth und Iudigoblau fast stets 
beobachtet werden und sein Auftreten geht zuweilen der Bildung 
der Indigofarbstoffe voran, so dass sich solche Harne zuerst 
rosenroth, dann blau oder violett färben. Es sei hervorgehoben, 
dass das Urorosein in Spuren fast in jedem auch normalen Harn 
durch Ansäuern mit viel Salzsäure (mindestens 5 pCt.) in der 
Kälte, auch besser beim Erwärmen oder Versetzen mit geringen 
Mengen von Oxydationsmitteln (z. B. Chlorkalklösung) gebildet 
wird und dass es, selbst wenn der Harn keine deutliche rosa- 
rothe Farbe annimmt, doch noch durch Filtriren erkannt wird, 
insofern fast immer ein geringer rosa gefärbter Niederschlag 
zurttckbleibt. Statt Salzsäure kann man auch Schwefelsäure 
oder eine natürlich geringe Menge Salpetersäure nehmen, bei 
Anwendung der letzteren erübrigt sich auch die Chlorkalk¬ 
lösung. Organische Säuren haben, wie schon Nencki und 
Sieber hervorheben, keinen Einfluss. Der Farbstoff stammt, 
wie Indigoroth, aus den farblosen Bestandteile des Harns und 
wird daher aus dem Filtrat des Bleiessigniederschlages um so 
reiner gewonnen. Eine Reindarstellung des Farbstoffes steht 
noch aus. 

Endlich könnten ebenfalls jene kirschrothen Verfär¬ 
bungen Anlass zu Verwechselungen mit Indigoroth geben, 
welche bekanntlich der normale gelbe Harnfarbstoff beim 
Versetzen und Erwärmen mit Säuren, auch organischen, z. B. 
Essigsäure, oft schon in dünner Schicht im Reagensglase ergiebt. 
Aber diese Farbe geht ebenfalls nicht in den Aether oder 
ins Chloroform über (nur in Amylalkohol), verschwindet 
beim Alkalisiren vollständig und befindet sich überdies in 
gelöstem Zustande, da sie beim Filtriren des Harns mit durch 
das Filter geht. Beim vollständigen Ausfällen des Harn¬ 
farbstoffes mit Bleiessig tritt sie nicht mehr auf. Sie 
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scheint mit den Hnminsabstanzen des Harns (von Udriinszky) 
in Beziehung zu stehen. 

Andere rothe Harnfarbstoffe, insbesondere das Uroerythrin, 
das Urohaematin, Urorubrohaematin, Giacosa’s Farbstoff etc., 
sollen hier nicht weitere Berücksichtigung finden, da eine Ver¬ 
wechselung mit diesen Farbstoffen ausgeschlossen erscheint. 

Will man demnach einen rothen Harnfarbstoff auf Indigoroth 
untersuchen, so genügt es, den Harn mit kohlensaurem Natron 
zu alkalisiren und mit Aether dann auszuschütteln, färbt sich 
derselbe karmoisinroth, so kann der fragliche Farbstoff nur 
Indigoroth sein. Urorosein sowie die rothe Verfärbung des 
gelben Harnfarbstoffes geht einmal nicht in den Aether Uber 
und ferner werden Bie durch kohlensaures Natron entfärbt. 

Im Vorhergehenden war schon erwähnt worden, dass das 
Indigoroth als Indolderivat in den Indoxylverbindungen des 
Harns gerade so wie das Indigoblau seine Muttersubstanz be¬ 
sitzt. Damit ist aber die Frage nicht entschieden, weshalb denn 
gewisse Reactionen aus dem Harn in überwiegender Menge In¬ 
digoblau, gewisse andere wiederum mehr Indigoroth erzeugen, 
kurz es sind damit die Beziehungen des Indigoblau zum Indigo¬ 
roth nicht klargestellt. Nun haben die Resultate der oben an¬ 
geführten Analysen des Harn- uod Pflanzenfarbstoffes nicht allein 
die Identität mit dem künstlichen Indigoroth ergeben, sondern 
sie haben auch die nahe Verwandtschaft des Indigoblau zum In¬ 
digoroth klargestellt, insofern für beide Farbstoffe dieselbe Formel 
C, e H 1# NjO t gültig ist, also zwischen beiden Isomerie besteht 
(überdies auch die Constitutionsformel beider fast identisch ist). 
Diese nahe Verwandtschaft, die Aehnlichkeit vieler Reactionen, 
das stets gemeinsame Vorkommen bei allen Methoden der Dar¬ 
stellung aus thierischen und pflanzlichen Producten legte den 
Gedanken nahe, ob nicht das Eine aus dem Anderen sich bilde 
und ob es nicht gelingen könnte, das Eine in das Andere direct 
Uberzufübren. (Denn es war klar, dass jene Art der Bildung, 
wie sie Baeyer künstlich erzielt hatte, durch Vereinigung von 
Indoxyl und Isatin in einer Lösung von kohlensaurem Natron, 
nicht auf die natürliche Bildung übertragen werden konnte.) Bei 
den mannigfachen Untersuchungen über diese Ueberführung von 
Indigoblau in Indigoroth oder umgekehrt, bei denen die Anwen¬ 
dung jedes oxydirenden oder reducirenden Körpers wegen der 
Isomerie beider vermieden werden musste, fiel es nun auf, dass 
der rothe jodähnliche Dampf, welchen absolut reines 
Indigoblau bei der Sublimation erzeugt, Bpectrosko- 
pisch untersucht nicht nur das Band des Indigoblau 
(im Orange), sondern auch dasjenige des Indigoroth 
(im Grün) zeigte. Es lag nun die Vermuthung nahe, 
dass durch die Sublimation ein Theil des Indigoblau 
in Indigoroth übergehe. Diese Vermuthung bestätigte 
sich. 

Es wurde daher zur Verwerthung dieser Beobachtung und 
zur Gewinnung einer einigermaassen hinreichenden Quantität 
Indigoroth aus Indigoblau folgendes Verfahren eingeschlagen. 
Absolut reines, krystallisirtes, vollständig von rothen und braunen 
Verunreinigungen freies Indigoblau (bezogen von Schuchardt), 
welches besonders beim Kochen mit Alkohol oder Chloroform 
bejde rein blau färbte, wurde portionsweise in Glasröhren sehr 
vorsichtig sublimirt'). Nach der Sublimation wurden die Subli¬ 
mationsbeschläge mit Chloroform extrahirt, welches sich nunmehr 
carmoisinroth färbte, alles Chloroform vereinigt und nun wieder¬ 
um nach dem oben geschilderten Verfahren behandelt, d. h. ab- 
destillirt bis alles Roth krystallinisch (mit etwas Indigoblau zu- 


1) Bei zu starker Sublimation entstehen neben Indigoblau nur braune 
Substanzen, bei zu schwacher zwar wenig brauner Farbstoff, aber auch 
wenig Roth. 


Bammen) ausgefallen und nur braune, bei der Sublimation eben¬ 
falls entstandene Farbstoffe in Lösung geblieben waren. Das 
auskrystallisirte Indigoroth wurde nach dem Verfahren mit Chloro¬ 
form sodann wieder in Aether gelöst zur Trennung von Idigo- 
blau und nun aus den Aether wieder auskrystallisirt. Die 
Krystalle erwiesen sich in jeder Beziehung identisch 
mit dem auf anderem Wege gefundenen Indigoroth 
und machten deshalb eine nochmalige Analyse über¬ 
flüssig. Es sei erwähnt, dass immer nur ein geringer Theil 
des Indigoblau in Indigoroth übergeht und dass überdies ein 
anderer Theil sich in braune Substanzen wahrscheinlich durch 
Verbrennung und Zersetzung verwandelt. Es sollen deshalb noch 
weitere Untersuchungen angestellt werden, ob nicht beim Subli- 
miren im Vacuum eine leichtere und vollständigere Umsetzung 
erfolgt und ob nicht die braunen Substanzen dann fern bleiben. 

Ueberträgt man die gefundene Thatsache auf die Bildung 
des Indigorothes in Harn und Pflanze, so wird man, wenn man 
in Erwägung zieht, wie leicht ein Uebergang des Blau in Roth 
bewerkstelligt werden kann, auch einen solchen Uebergang bei 
der Entstehung in diesen natürlichen Producten annebmen. Der¬ 
selbe findet natürlich in Statu nascendi beider Substanzen statt, 
indem ein Theil der Molecüle sich zu Indigoblau, ein anderer zu 
Indigoroth gruppirt; eine spätere spontane Bildung von Indigo¬ 
roth ohne jede Maassnahme aus schon vorhandenem Indigoblau 
ist ausgeschlossen. Da das Indigoroth ein Product der Wärme¬ 
einwirkung auf Indigoblau ist, so wird es erklärlich, weshalb 
diejenigen Maassnahmen zur Spaltung und Oxydation der Indoxyl¬ 
verbindungen, welche in der Wärme vorgenommen werden 
(Kochen mit Salpetersäure, Jaff6’sehe Probe in der Wärme), 
mehr Indigoroth erzeugen, diejenigen, welche in der 
Kälte sich abspielen (Jaffä’sche Probe in der Kälte) In¬ 
digoblau in überwiegender Menge hervorrufen. 

Zum Schlüsse sei erwähnt, dass die Untersuchungen über 
das Indigoroth, wie schon angedeutet, zur Auffindung noch 
anderer brauner und rothbrauner, zum Theil fluorescirender 
Farbstoffe, sowie einer farblosen Substanz geführt haben, welche 
alle durch die Einwirkung von Mineralsäuren bei gleichzeitiger 
Oxydation entstehen. Da ihre Reindarstellung noch nicht ermög- 
glicht ist, sondern augenblicklich noch Gegenstand weiterer 
Untersuchungen ist, so soll hier nur erwähnt werden, dass 
gewisse von diesen braunen Harnfarbstoffen mit ebenso gefärbten 
aus dem pflanzlichen Indigo so grosse Aehnlichkeit zeigen, dass 
eine Identität sehr wahrscheinlich ist. 


III. Aus der inneren Abtheilung des Elisabeth- 
Krankenhauses zu Berlin. 

CasHistische flittheilangen über das Koch’sche Heil¬ 
verfahren (insbesondere bei zwei Schwangeren). 

Von 

Dr. J. Hofmeler. 


Vom 22. November a. er., dem Tage, an dem ich die erste 
Einspritzung mit Koch’scher Lymphe machte, bis zum 11. De- 
cember, am welchem Tage ich das folgende Referat abschliesse, 
sind von mir 189 Einspritzungen des genannten Mittels an 
39 Patienten des Elisabeth-Krankenhauses gemacht worden. Von 
diesen Injectionen möchte ich 34 bei 7 Patienten nicht weiter 
verwerthen, da ich sie nur solaminis causa einigen Kranken 
machte, weil ich ihre sehnsüchtigen Blicke nach dem Heilmittel 
gerichtet sah, und weil ich ihnen diesen letzten Trost (sie lagen 
zufällig schon im elendesten Zustande im Hospital oder waren 
in extremis zur Cur von weit her nach Berlin gekommen) nicht 
rauben wollte. Mit wie minimalen Dosen, um das neue Mittel 
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durch Unglückafälle nicht zu discreditiren, bei genannten Patienten 
von mir vorgegangen wurde, ergiebt sich aus dem Vergleich der 
folgenden Tabellen : 

Zum Zweck der Koch’schen Cur 

erhielten 19 M&nner 86 Einzeldoseo während 218 Verpflegnngstagen; in 

Summa 0,888 der Urtinctur 
18 Franen 69 Einzeldouen während 162 Verpfl^gungstagen; in 
_ Summa 0,866 der Urtinctur 

A Summa: 82 Patient. 155 Einseidosen während 875 VerpH^gungstagen; in 

Summa 0,719 der Urtinctur 

Nur solaminis causa 

erhielten 3 Männer 18 Einseldosen während 50 Verpflegnngstagen; 

in Summa 0,0192 der Urtinctur 
4 Frauen 16 Einseldosen während 57 Verpflegungstagen; 
_ in Summa 0 019 der Urtinetur 

B Totalsumma: 89 Patient. 189 Einseldosen während 482 Verpflegnngstagen; 

in Summa 0,7572 der Urtinctur 

Nehmen wir den Durchschnitt von der Summa A obiger 
Tabelle, so ergiebt sich, dass alle 2,4 Tage jeder Patient circa 
0,0046 Urtinctur erhalten hat; während von den solaminis causa 
Geimpften alle S,1 Tage jeder Patient nur 0,001 Urtinctur 
bekam. 

Unter den 19 Männern ist der jüngste 16, der älteste 43 Jahre 
alt. Die Anfangsdosen waren 5 mal 1 mg, 9 mal 2 mg, 2 mal 3 mg, 
3 mal .4 mg. Die höchste Enddosis war am 10. December während 
der Behandlung erreicht 3 mal mit 2 mg, 16 mal mit 4 mg, 3 mal 
mit 6 mg, 3 mal mit 8 mg, 7 mal mit 0,01 mg. 

Bei den 13 Frauen, von denen die älteste 48 Jahre, die 
jüngste 19 Jahre zählt, war die Anfangsdosis 5 mal 1 mg, 6 mal 2 mg, 
2 mal 4 mg; der als höchste Enddosis bis zum 10. December 
1 mal 4 mg, 9 mal 6 mg, 8 mal 0,01 mg, 1 mal 0,015 folgte. 

Die Höhe der Anfangsdosis wurde nach dem Kräftezustand 
oder der Ausdehnung des Processes auf den Lungen entsprechend 
gewählt; in späterer Zeit auch höher gegriffen, als ich mich 
mehr über das Mittel und seine Wirksamkeit orientirt hatte. 

Mit kleinen Dosen wurde den einen um den anderen Tag 
gestiegen. Als ich die Widerstandsfähigkeit der einzelnen Patienten 
kennen gelernt hatte, wurde rascher zu höheren Dosen gegangen; 
letztere aber nur gewählt, wenn die Patienten auf die letzte 
Dosis nicht mehr reagirten und einen oder mehrere Tage fieber¬ 
frei waren. 

Um mir ein richtiges Urtheil Uber die Wirksamkeit des 
Mittels zu verschaffen, wurde keinem Kranken die Lymphe in- 
jicirt, der nicht vorher mehrere Tage seine Curve geliefert und 
gezeigt hatte, welche täglichen Schwankungen seiner Temperatur 
Vorkommen. Ich habe nur wenigen fiebernden Kranken Ein¬ 
spritzungen gemacht, und diese gehören alle zu denen, die sola¬ 
minis causa das Mittel erhielten. Bei den anderen Patienten lag 
ihre Normalcurve unter oder auf der Linie, die 87,5 verbindet. 
Bis auf 14, bei denen Bacillen bisher noch nicht nacbgewiesen 
werden konnten, sind alle Patienten mit Bacillen behaftet und 
zeigen grösstentheils deutliche Spitzeninfiltration, einige schon 
Cavernenbildung. 

Am Tage der Injection halte ich die Patienten im Hause; 
lasse sie aber an dem reactionsfreien Tage den Witterungsver¬ 
hältnissen folgend möglichst in’s Freie. 

Alle Patienten werden zu Beginn der Cur gewogen. Als 
besonders massgebend für die Gewichtsschwankung kann ich 
wohl die Gewichtszahlen der Classenkranken betrachten. . Die¬ 
selben kommen doch alle aus möglichst gleich guten Verhältnissen. 
Bei diesen Patienten habe ich innerhalb 14 Tagen ihres Hospital¬ 
aufenthaltes Zunahmen von 1—6 Pfund gesehen, will aber nicht 
verschweigen, dass bei einigen zur Zeit der zweiten Wägung ein 
Minus von bis zu 2 Pfund gefunden wurde, dass aber bei der 
dritten Wägung das Anfangsgewicht wieder erreicht respective 
überschritten wurde. 


Es hiesse schon so oft Geschriebenes abschreiben, wollte 
ich meine Beobachtungen über das Mittel und seine Wirkung 
weitschweifig hier mittheilen; sie weichen in keiner Weise von 
dem ab, was Koch von seinem Mittel verlangt und was alle 
Autoren (mögen sie in Berlin oder Wien, in Görbersdorf oder 
Davos, in London oder Paris experimentirt haben) voll bestätigen 
konnten. Ich will mich nur auf einige casuistische Mittheilungen 
beschränken; auf einige speciellere Fragen näher einzugehen, 
wird sich ja demnächst Ort und Gelegenheit finden, zumal wenn 
man nach längerer Beobachtung sich ein Urtheil über Erfolge an 
den erkrankten Partien im Kehlkopf oder in der Lunge bilden darf. 

Was die Technik der Injectionen anbetrifft, so habe ich 
mich stets der Koch’schen Spritze mit zehntheiliger Scala und 
einem Gramm Inhalt bedient. Ich habe mich mit ihrer Hand¬ 
habung sehr angefreundet und finde, dass das Abmessen der 
Theilstriche — zumal wenn man die Scala mit etwas 
Anilinfarbe färbt — leichter und sicherer gelingt, als bei 
den anderen Injectionsspritzen, wie zum Beispiel der Overlach- 
scben Asbestspritze, die übrigens (was ich durch mehrere Proben 
feststellen konnte) nur in der Mitte der Scala genau dosirt ist, be¬ 
sonders aber am Ende ungenau arbeitet. Ich glaube aber, dass 
bei einem so eingreifenden Mittel gerade die genaue Dosirung 
dringend nothwendig ist! 

Einzelne Patienten haben ihre eigene Nadel, sonst wird die 
Nadel vor jeder neuen Anwendung mit Alkohol sterilisirt; wie 
auch die Haut vor jeder Injection mit Sproc. Car boiwasser ab- 
gewaschen wird. Ich habe daher unter den 189 Injectionen, die 
alle bald rechts, bald links auf dem Rücken zwischen Schulter¬ 
blatt und Wirbelsäule gemacht wurden, keine unangenehmen Er¬ 
scheinungen an der Stichwunde erlebt. Jedoch habe ich viermal 
beobachtet, dass die Stichstelle bis zum zweiten Tage (bei einem 
Patienten zweimal) sehr schmerzhaft und geschwollen war, und 
dass bis zum dritten Tage eine deutliche Infiltration des Unter¬ 
hautzellgewebes zurückblieb, die aber vollkommen verschwand. 

Die Lösung des Mittels wurde zur jedesmaligen Injection 
mit 0,5proc. Carbollösung (wodurch das lästige Auf kochen ver¬ 
mieden wird!) aus der ersten Verdünnung frisch bereitet; sie war 
nie älter als 1 oder 2 Tage. Der Theilstrich der Spritze ent¬ 
hielt zu Anfang der Versuchsreihe 0,001 der Urtinctur; als wir 
später stärkere Lösungen gebrauchten, richtete ich die Lösung 
so ein, dass ein Theilstrich 0,002 fasste. 

Um zu versuchen, ob ältere und ungetrübte Lösungen II. Ver¬ 
dünnung ihre Wirksamkeit eingebüsst hätten, habe ich dieselben 
bis zu sechs Tagen auf bewahrt. Ich konnte feststellen, dass 
auf sie eine deutliche Reaction eintrat, auch bei Patienten, die 
schon vorher auf frische Lösungen reagirt hatten! 

Ich habe immer Morgens zwischen 10 und 11 Uhr injicirt; 
konnte also die Reaction bis spätestens gegen 8 Uhr Abends er¬ 
warten; nur auf besondere Verordnung wurden Patienten noch 
Nachts gemessen, und zwar möglichst jeder Kranke immer mit 
demselben Thermometer. 

In das metallene Ende des Ballons, der auf das Glasrohr ge¬ 
setzt wird, lege ich stets einen Wattebausch. Ich erreiche da¬ 
durch zweierlei; erstens habe ich nicht zu fürchten, dass bei der 
Sterilisation der Spritze etwas Alkohol in den Ballon geräth und 
hernach vielleicht in die Injectionsflüssigkeit träufelt, sie trübt 
und unbrauchbar macht (der Alkohol wird sofort von der Watte 
zurückgehalten); zweitens wird durch die Watte die Luft mög¬ 
lichst filtrirt, so dass ein Eindringen derselben unter die Haut 
(was sich manchmal kaum vermeiden lässt!) keinen grossen 
Schaden bringen kann. , 

Todesfälle habe ich (ebensowenig College Rinne auf der 
chirurgischen Abtheilung) bei Patienten, die mit dem Koch’schen 
Mittel behandelt wurden, bisher nicht erlebt. 
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Scharlachähnlichen Ausschlag habe ich bei 2 Kranken, 
bei beiden am Abend des zweiten Tages zur Zeit der höchsten 
Temperatur Uber den ganzen Rumpf verbreitet gesehen; bei 
beiden nach der ersten Injection von 0,002 respective 0,003; in 
schwächerer Färbung wiederholt sich dieses Scarlatina-Exanthem 
bei späteren Injectionen. Abschuppung trat nicht ein. Auf der 
chirurgischen Abtheilung hat College Rinne dasselbe auch häufig 
beobachtet. Bei einem Kinde (chirurgische Abtheilung) war die 
Rötbe so intensiv, dass ich, als es mir gezeigt wurde, zuerst 
nicht an ein der Koch'sehen Injection folgendes Exanthem, 
sondern an eine genuin entstandene Scarlatina glauben mochte, 
bis die Inspection des Rachens, der auch bei meinen Patienten 
nichts für Scarlatina Typisches bot, mich eines Besseren be¬ 
lehrte. 

Erythem in der Umgebung der Stichstelle habe ich mehr¬ 
mals, besonders bei den Patienten gesehen, deren Stichstelle, wie 
ich oben erwähnte, längere Zeit infittrirt war. 

Masernähnliches Exanthem habe ich nur einmal auf 
unserer chirurgischen Abtheilung gesehen. 

Ein Erythema fugax im Gesicht, auf Brust, Bauch und 
Rücken habe ich häufiger beobachtet. 

Herpes labialis ist mir zweimal: bei einem Patienten 
(den ich ausserhalb des Krankenhauses behandele), und zwar 
nach jeder Injection (bis zu 0,002), und bei der einen Schwangeren 
zu Gesicht gekommen. 

Vermehrter Haarausfall wurde während der Cur bei 
mehreren Damen gefunden. 

Im Urin sind bisher keine Veränderungen wahrgenommen 
worden; bei einer Dame, deren Urin vor der Cur Spuren Eiweiss 
enthielt, hat derselbe, trotzdem die Temperatur nach 0,006 bis 
39,4 stieg, keinen vermehrten Eiweissgehalt gezeigt. 

Diarrhoen wurden nur zweimal nach der Injection notirt. 

Gastrische Beschwerden trateu häufiger auf, und klagten 
die Patienten besonders nach grösseren Dosen über Anorexie 
noch am Tage nach der Injection. Von Manchen wurde ein 
bitterer Geschmack auf der Zunge besonders hervorgehoben. 

Icterus wurde bei uns nur bei einem Kinde der chirurgi¬ 
schen Abtheilung beobachtet; acholischer Stuhl; viel Gallen¬ 
farbstoff im Urin; ob der Icterus nicht vielleicht als Icterus katar- 
rhalis (entsprechend den häufigen gastrischen Erscheinungen nach 
den Injectionen) zu deuten, wage ich nicht zu entscheiden. 

Das Sputum wurde zeitweise reichlicher, zeigte oft mehr 
schleimigen Charakter, wurde mehr kleinbröckelich, in späterer 
Zeit wurde es oft spärlicher. Häufig klagten die Patienten Uber 
trockenen peinigenden Husten. In mehreren Fällen wurden erst 
nach mehreren Injectionen Bacillen gefunden. 

Nackendrusen sah ich häufiger auch an der der Injections- 
stelle entgegengesetzten Seite anschwellen. 

Hämoptoe habe ich nicht beobachtet; nur eine Dame, die 
seit November 1889 kein Blut ausgehustet hatte, zeigte nach 
den ersten 0,002 eine kleine Blutbeimengung im Sputum; sie hat 
darauf schon 2 Mal 0,01 ohne weitere Blutung vertragen. Ich 
habe zwei Hämoptysikern — der eine kam noch mit blutig 
tingirtem Sputum ins Hospital (ich kannte ihn schon von einer 
langdauernden Hämoptoe aus dem Sommer dieses Jahres), der 
andere hatte nach langwahrender Blutung am 28. October h. a. 
zuletzt Blut gehustet — beiden, dem erstgenannten am 2. Tage, 
dem anderen am 27. Tage nach dem letzten sanguinolenten 
Sputum je 0,002 injicirt und bin bis 0,008 gestiegen, ohne dass 
eine Blutspur sich gezeigt hätte. Ein Patient, der wiederholt 
Purpura haemorrbagica hatte, hat ebenfalls selbst bei hoher 
Reactionstemperatur keine Blutung aus der Lunge gezeigt. Ein 
dritter Patient (derselbe, dessen Herpes ich oben erwähnte) hatte 
am 15. November h. a. ein halbes Wasserglas voll Blut aus¬ 


gehustet; er hat bisher 0,0065 erhalten, ohne eine Blutspur zu 
Fördern und dabei ziemlich hohe Temperaturen erreicht. 

Wie glücklich man Unglücksfälle (die ja leicht besonders 
von Laien dem angewandten Mittel zugeschrieben werden) ver¬ 
meiden kann, lehren folgende beide Fälle: Einem Patienten, den 
ich zur Probepunction eines Lungenabscesses (?) und eventuellen 
Injection mit Koch’s Mittel für den anderen Tag bestimmt 
hatte, platzte in der Nacht, ehe er Koch’s Mittel erhalten hatte, 
nach vorausgegangener Blutung die Vomica. Eine Patientin 
wurde von ausserhalb zur Koch'sehen Cor ins Hospital ge¬ 
bracht; sie starb nach kaum 24 Stunden plötzlich an einer 
Hämoptoe; auch von ihr konnten glücklicherweise die Verwandten 
in der Heimath nicht melden, „dass sie nach Koch’s Mittel 
verstorben wäre.“ 

Auf die Menstruation scheint das Mittel keinen Einfluss 
zu haben. Ich besitze 6 Curven') von Damen, die während oder 
kurz vor der Cur menstruirt wurden. 

Die eine Patientin bekam während der Periode 4 Injectionen, 
in Summa 0,012, ohne dass Qualität oder Quantität des Menstrual- 
blutes gegen früher beeinflusst wurde. Eine andere bekam am 
Tage des Eintrittes und während der Periode je eine Injection 
von 0,006, ohne dass die Periode verstärkt oder verlängert 
wurde. Einer dritten wurden in der Mitte der Periode 8 mg 
injicirt: kein Einfluss auf die Genitalblutung. Bei einer vierten 
zeigten 6 mg zu Anfang und 0,01 zu Ende der Periode injicirt, 
keine Verlängerung oder Vermehrung der Blutung, die, wie bei 
allen anderen Damen, zur rechten Zeit eingetreten war. Bei 
einer fünften Dame, die zu Anfang der Periode 6 mg und zu 
Ende derselben 8 mg erhielt, war ebenfalls kein besonderer Ein¬ 
fluss auf die Regel zu bemerken. Ebenso wurde bei der sechsten 
Patientin durch die erste Dosis von 0,002 (bei den erstgenannten 
fünf waren schon mehrere Injectionen vor dem Eintritt der 
Periode voi hergegangen) die eben beendete Regel nicht wieder 
wachgerufen. Bei allen ist während der Periode kein 
höherer Ausschlag der Curve beobachtet worden, obgleich 
die Damen mit steigenden Dosen in der Menstruationszeit (eine 
Patientin mit 0,01) behandelt wurden! 

Einem glücklichen Zufall verdanke ich es, dass ich das 
Koch'sehe Heilmittel auch bei zwei Schwangeren anwenden 
konnte. 

Die eine Dame, 28 Jahre alt, hereditär schwer belastet, 
sehr gracil, in den letzten 8 Jahren Mutter von sechs lebenden 
Kindern, ist seit 4 Monaten schwanger. In beiden Spitzen sind 
abgelaufene Processe; der spärliche, eitrige Auswurf ist zu Beginn 
der Cur vollkommen bacillenfrei: Patientin leidet seit ihrem 
letzten Wochenbett an Tachycardie. Sie hat auf das Mittel, mit 
0,001 beginnend, bis 0,006 vorsichtig steigend, in keiner Weise 
reagirt, während der Zeit noch an Gewicht zugenommen. Jeden¬ 
falls hat sie keine Anomalie in ihrer Gravidität ge¬ 
zeigt ! 

Interessanter ist die Cnrve eines 25jährigen Mädchens, das 
wegen Bronchitis im linken Unterlappen, schwanger im 7. Monat, 
ins Krankenhaus gesandt wurde. Da sie hereditär schwer be¬ 
lastet war (bei dem Mangel jeglichen Sputums konnten bis jetzt 
keine Bacillen nachgewiesen werden!), hielt ich es für wohl be¬ 
rechtigt, sie einer Probeinjectionscur zu unterziehen. Ich gab 
mich dabei der Hoffnung hin, bei ihr sowohl wie bei der 
erstgenannten Dame nach Art der intrauterinen Impfung (cf. 
■Behm, Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., 1887, VIII) den Früchten 
Nutzen schaffen zu können. Da sie relativ kräftig war, ging ich 

1) Diese Curv<*n, wie die der beiden Schwangeren, wurden von mir 
am 18. December in der Gesellschaft für Geburtshülfe uud Gynäkologie 
zu Berlin deinonstrirt. 
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bei ihr energischer vor, als bei der ersten Dame. Ich gebe in 
Folgendem nur die höchsten Temperaturen. 

Das Mittel wurde wie stets gegen 10 Uhr Morgens injicirt; 
der Puls des Mädchens schwankte zwischen 80: 100. Seit dem 
26. November war sie fieberfrei. 


3. 

December 87,5 

0,002 

37,2 

4. 

TT 

37,2 

0,004 

37,6 

5. 

TT 

37,7 


37,4 

6. 

n 

36,9 


37,4 

7. 


37,0 

0,008 

37,8 

8. 

TI 

37,4 


37,8 

9. 

TT 

37 


36,8 

10. 

TT 

36,9 

0,01 

39,6 

11. 


37,0 


36,9 


Der fötale Puls war am 8. December vor der Injection von 
0,002 circa 132; stieg zum 4. December auf 144; hielt sich am 
5. December auf dieser Höhe; überstieg 6. December 148; sank 
am 7. December vor der Injection von 0,008 auf 146, um am 
8. December, dem der Injection folgenden Tag, bis 160 hin- 
aufzogehen; blieb am 9. und 10. December zwischen 144 : 160 
und erhob sich am 11. December, dem Tage nach der Injection 
von 0,01, bis 180 (zum 12. und 13. fiel er wieder auf 144). Es 
scheint, als ob das Mittel erst am anderen Tage (nachdem der 
durch die Temperaturexcursion der Mutter kundgegebene Einfluss 
auf den mütterlichen Organismus vorübergegangen) den Fötus zu 
beeinflussen vermag; wenigstens so möchte ich die Curve der 
fötalen Herztöne deuten. Irgend welche Unterleibsbeschwerden 
wurden von der Schwangeren nicht geklagt; Uteruscontractionen 
nicht wahrgenommen; nur schien mir die Frucht unruhiger, als 
vor den Injectionen. Neue Beobachtungen werden die 
relative Ungefährlichkeit des Koch’schen Heilverfahrens 
an Schwangeren hoffentlich weiter bestätigen. 

Wie Ricau im Jahre 1875 an der Hand einer grösseren 
Statistik für an Pneumonie erkrankte Schwangere') die Zeit vor 
dem 180. Tag der Schwangerschaft als für Mutter und Kind am 
günstigsten hinstellen konnte, so möchte, von ähnlichen Betrach¬ 
tungen geleitet, wie er, auch ich als Grenze für das Koch’sehe 
Heilverfahren an Schwangeren bis auf Weiteres den 180. Tag 
festsetzen. Wenn wir jedoch durch vorsichtiges Dosiren des 
Mittels die Patientinnen vor excessiven Temperaturen schützen, 
werden wir eventuell auch in späterer Zeit der Schwangerschaft 
keinen Schaden bei Mutter und Frucht entstehen sehen. Doch 
diese Fragen, wie noch so viele andere, harren noch der 
Lösung und werden erst durch vielfältige Beobachtung vielleicht 
in Jahren gelöst werden können. 


IV. Bericht über Behandlung der Lungenschwindsucht 
mit den Ktch’schen Mittel im Bnnner Jehanneshtspital 
Tim 21. Nireaber bis 8. December 1890. 

Nach einem für die Niederrheinische Gesellschaft, MedioiniBche Section, 
bestimmten Vortrage. 

Von 

B. Burkart. 

Im Johanneshospital wurden seit dem 21. November d. J. 
21 Phthisiker mit dem Koch’schen Mittel behandelt. Unter 
diesen 21 Patienten, welche sämmtlich noch im Hospital sich 
befinden, sind 2 Personen mit 18 Beobachtungstagen, 1 mit 16, 
4 mit 14, 4 mit 13, 1 mit 12 Beobachtungstagen. Die übrigen 

1) J. Hofmeier, Beitrag zur Lehre vom Einfluss acut fieberhafter 
Erkrankungen auf die Schwangerschaft. Zeitschrift für Geb. u. Gynäk., 
Bd. XI, Heft II. 


9 Kranke sind erst seit kürzerer Zeit in die Behandlung ein¬ 
getreten. 

Das Lebensalter dieser 21 Patienten schwankt zwischen 18 
und 56 Jahren. 

Mit Ausnahme von einer Patientin Hessen sich bei allen 
diesen Krankheitsfällen im Sputum Tuberkelbacillen nachweisen, 
entweder schon vor der Iojectionsbehandlung oder später während 
derselben bei reichlicher werdendem Auswurf. 

In Bezug auf Art und Stärke der Erkrankung theüen sich 
meine Patienten in eine Gruppe von 9 Personen mit weit fort¬ 
geschrittener Lungenschwindsucht und in eine Gruppe von 12 Per¬ 
sonen mit weniger stark entwickelter Phthise. 

Eine Kranke litt neben ihrer Lungenaffection gleichzeitig an 
Lupus und zeigte zudem die Residuen einer anscheinend ausge- 
beilten Caries des linken Ellenbogengelenks und einer ebensolchen 
Caries verschiedener Knochen des linken Fusses. 

Ein anderer Kranker war, abgesehen von Lungenphthise, 
mit Caries verschiedener Rippen behaftet. Ein dritter Kranker 
zeigte neben leichter Spitzenaffection beider Lungen eine Caries 
des Condylus fibulae sinistrae. 

Drei Lungenschwindsüchtige litten gleichzeitig an Tuber¬ 
culosis des Kehlkopfes (Schwellung und Röthung der Stimm¬ 
bänder). 

Bei sämmtlichen Kranken haben wir mit Injectionen von 
0,001 ccm des Koch’schen Mittels begonnen. Je nach der Grösse 
der eintretenden Reaction haben wir täglich oder in 1—3tägigen 
Pausen die Injectionsmenge um 0,001—0,003 ccm gesteigert, bis 
wir die Quantität von 0,01 ccm erreicht hatten. Mit dem Nach¬ 
lass resp. dem Ausbleiben der Reaction steigerten wir dann die 
Injectionsmenge weiter um 0,003 ccm bis 0,01 ccm. Mehr als 
0,035 ccm haben wir bis jetzt keinen unserer Kranken injicirt. 

Alle unsere Patienten zeigten, natürlich in verschiedener 
Stärke, die nunmehr bereits bekannten Reactionserscheinungen 
auf Injection des Koch’schen Mittels. 

Kälteempfindung und Frostschauer wurden nach erhaltener 
Injection sehr häufig beobachtet. Als Vorzeichen der beginnenden 
Temperatursteigerung traten diese Symptome 6—8 Stunden nach 
der Einspritzung aut. Die von uns beobachteten, vereinzelten 
Schüttelfröste waren leichterer Art und schienen nicht mit der 
intensiven Kälteempfindung verbunden zu sein, wie man dieselbe 
im Initialstadium anderer Infectionskrankheiten zu constatiren 
gewohnt ist. 

Temperatursteigerung war, wie Koch es angiebt, auch bei 
unseren Patienten ein gewöhnliches Reactionssymptom. Die In¬ 
tensität derselben erschien verschieden, je nach der Empfindlich¬ 
keit der Kranken, je nach der Menge des eingespritzten Mittels 
und je nach der Dauer der Behandlungszeit. Trotz angewandter 
Vorsicht in der Dosirung des Mittels erreichte die Temperatur¬ 
steigerung bei einer Patientin die Höhe von 40,5 B C. Die Dauer 
des Fiebers schwankte bei unseren Kranken zwischen wenigen 
(4—6) Stunden und 2Tagen. Zuweilen beobachteten wir, 
dass der durch die Injection bedingte mehrtägige Fieberanfall 
durch eine kurze fieberfreie Morgenzeit in zwei Abschnitte ge- 
theilt war. 

Ein prägnantes Reactionssymptom der von uns beobachteten 
Phthisiker war eine besonders hohe Steigerung des Auswurfes 
und Hustenreizes. 

Patienten, welche vor der Iojectionsbehandlung kaum Sputum 
zur Bacillenuntersuchung zu liefern vermochten, expectorirten 
nach der Einspritzung nicht unbeträchtliche Schleimmengen. Mit 
dem Erlöschen der übrigen Reactionserscheinungen hielt der 
Rückgang des Auswurfes nicht gleichen Schritt. Gewöhnlich 
blieb eine gewisse Steigerung der Expectoration bis zur Wirkung 
der folgenden Einspritzung bestehen. Erst im späteren Verlaut 
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der Behandlung konnten wir dann eine Verminderung der durch 
die Injectionen erhöhten Expectoration constatiren. Aushusten 
geringen Mengen Blutes und blutig gefärbten Schleimes war eine 
häufige Erscheinung bei unseren Kranken. 

In einem Krankheitsfalle mit geringster, beiderseitiger Spitzen- 
affection (der Kranke hatte wegen Caries fibulae Aufnahme im 
Hospital gefunden) sahen wir nach Steigerung der Injections- 
menge von 0,007 ccm auf 0,01 ccm, bei hohem Fieber eine unter 
grosser Athembeklemmung verlaufende Expectoration blutig tin- 
girter, etwas schaumiger Schleimmassen sich entwickelt!. Nach 
2 Tagen nahm dann der überaus reichliche Auswurf einen dick¬ 
klumpigen, brockigen Charakter an. Entsprechend diesen Sym¬ 
ptomen konnte man auscultatorisch und percutorisch über den 
Lungen an verschiedenen Stellen Verdichtung des Lungengewebes 
d. h. Dämpfung des Lungenschalles in Verbindung mit Bronchial- 
athmen und alleuthalben hochgradiges Schleimrasseln nacbweisen. 
Auch diese Erscheinungen gingen nach 1—3 tägigem Bestehen 
rasch zurück. 

Bei einer anderen Kranken (gleichzeitig mit Lupus behaftet) 
mit wenig Husten, mit fehlendem Auswurf und keiner nachweis¬ 
baren Dämpfung irgendwo über den Lungen, entwickeln sich 
im Verlaufe der Injectionsbehandlung bei mässigem Fieber ähn¬ 
liche Erscheinungen, wie wir dieselben im vorigen Krankheits¬ 
fälle bereits angedeutet haben: Dämpfung über verschiedenen 
Lungenpartien, leichtes Bronchialathmen, Auswurf von klumpigen, 
manchmal rostfarbenen Schleimmassen und stechende Schmerzen 
beim Athmen an mehreren Stellen des Thorax. Nach Ablauf 
von 2—4 Tagen waren diese Symptome erheblicher Lungen- 
affection unter reichlicher Expectoration wieder verschwunden. 

Bei mehreren Patienten beobachteten wir an Stelle der 
Secretionssteigerung im Gegentheil ein Stocken des vor der Ein¬ 
spritzung bereits reichlichen Auswurfes. Auch mit dieser Er¬ 
scheinung ging gewöhnlich eine mitunter quälende Athembeklem¬ 
mung einher. 

Ueberhaupt war bei unseren Phthisikern neben Husten und 
Veränderung der Expectoration, die Athemnoth und die Steigerung 
der Athemfrequenz eine sehr häufig zu beobachtende Reactions- 
erscheinung. 

Die von uns beobachtete erhöhte Pulsfrequenz hielt mit der 
Steigerung der Körpertemperatur gewöhnlich gleichen Schritt. 
Wir zählten im Fieber bei unseren Kranken zuweilen 140 bis 
150 Pulsschläge in der Minute. 

Schmerzen an der Injectionsstelle im Rücken und von hier 
aus ausstrahlend nach den Seiten und den Schultern, Schmerzen 
im Kopf und den Gliedern, Schwindelempfindung, Appetitlosig¬ 
keit, Brechneigung, Erbrechen, waren häufige Klagen im Reactions- 
stadium unserer Kranken. Diese letztgenannten Symptome in 
Verbindung mit dem Gefühl von geringer Athembeklemmung und 
beschleunigter Respiration sahen wir zuweilen auch ohne Tempe¬ 
ratursteigerung als einzige Reaction auf erfolgte Einspritzung in 
Erscheinung treten. 

Mehrfach beobachteten wir im Verlaufe der Injectionsbe¬ 
handlung bei unseren Phthisikern Leibschmerzen und Durchfälle 
und zwar bei Patienten, welche vorher nicht derartige Krankheits¬ 
erscheinungen gezeigt hatten. Jedenfalls wird diesen Symptomen 
in Ansehung vorhandener Darmtuberculose (Darmperforation) be¬ 
sondere Bedeutung und Berücksichtigung beizumessen sein. 

Masern-, Scharlach- und urticariaartige Hautausschläge Uber 
Brust, Rücken und Extremitäten sahen wir bei mehreren Patienten 
sich entwickeln. Diese Hautaffectionen erreichten indessen bei 
den Phthisikern nicht die Intensität, wie wir dieselbe bei Lupus¬ 
kranken vielfach zu beobachten Gelegenheit hatten. Abschup¬ 
pungen der Haut nach dem Abblassen der Hautausschläge haben 
wir bei Lungenkranken nicht constatiren können. 


Die Stärke aller dieser Reactionserscheinungen bei Lungen- 
schwindsüchtigen schien nach unserer Beobachtung in einer be¬ 
sonderen Abhängigkeit zu stehen von der Art der Lungenerkrankung. 
Wir glauben die Bemerkung gemacht zu haben, dass verschiedene 
unserer Phthisiker erst auf merkwürdig hohe Mengen des Koch- 
schen Mittels reagirten. Es waren dies Krankheitsfälle, in wel¬ 
chen die Lungenschwindsucht bereits lange Zeit bestanden hatte, 
in welchen indessen die Lungenaffection eine Neigung zur Weiter¬ 
verbreitung zunächst nicht zeigte und ferner auch der Kräfte¬ 
zustand des Patienten ein befriedigender und stationärer in letzter 
Zeit geblieben war. 

Umgekehrt sahen wir Kranke mit jüngerer oder auch älterer 
aber florider Lungenschwindsucht gewöhnlich in prägnantester 
Weise auf geringste Mengen des Mittels reagiren. 

Gerade auch in diagnostischer Beziehung wird man diese 
Thatsache berücksichtigen müssen, dass gewisse Formen der 
Phthise eine grosse, relative Unempfindlichkeit gegen das Koch- 
sche Mittel besitzen. 

Zur Bestätigung gerade dieser Beobachtung lege ich die 
Temperaturcurven ') von zwei Kranken vor, die seit dem 21. No¬ 
vember mit Injectionen behandelt wurden: 

A. Die eine Curve stammt von einem 56 jährigen Patienten. 
Derselbe zeigte bei der Untersuchung rechts Infiltration der 
Lungenspitze, vorn bis zur IV. Rippe, hinten bis zur Höhe des 
III. Brustwirbels reichend. Geringe Infiltration der linken Lungen¬ 
spitze. Viel Auswurf. Kein Fieber. Massig guter Kräftezustand. 
Im Sputum Tuberkelbacillen massenhaft nachweisbar. 

Dieser Kranke zeigte auf alle Einspritzungen, die mit 
0,001 ccm begannen und täglich um 0,001 ccm steigend bis auf 
0,01 ccm und dann direct bis auf 0,02 ccm in die Höhe gingen, 
durchaus keine Reaction. Weder trat Fieber ein noch auch an¬ 
dere irgend deutliche Reactionserscheinungen. Erst bei einer 
weiteren Steigerung der Injectionsmenge bis auf 0,03 ccm stellte 
sich 7 Stunden nach der Einspritzung unter vorausgehendem 
Frostanfall eine Temperatur bis 40,1 ein, die indessen innerhalb 
5 Stunden zur Norm zurückkehrte. Gleichzeitig mit diesem 
Fieber wurde gesteigerte Athembeklemmung, Brustschmerzen und 
stockender Auswurf beobachtet. Nach Ablauf von 24 Stunden 
waren auch diese Erscheinungen wieder verschwunden. In der 
Folge spritzten wir bei diesem Patienten in 1 — 2 tägigen Pausen 
0,01—0,02 ccm des Mittels ohne jede Reaction ein. Erst eine 
erneute Injection von 0,03 ccm hatte wieder geringe Temperatur¬ 
steigerung (38,2) und abermals Athembeklemmung und Brust- 
stechen im Gefolge. Der Kranke hatte übrigens während der 
17 tägigen Bebandlungszeit durchaus nicht an Gewicht verloren, 
im Gegentheil */« kg an Gewicht zugenommen. 

B. Die andere Temperaturcurve stammt von einer 21jährigen 
Kranken. Dieselbe befand sich bereits viele Monate vor der 
Koch’schen Behandlung im Johanneshospital. Sie litt in Folge 
eines Uberstandenen Gelenkrheumatismus an Insufficienz der Mi¬ 
tralis und an Husten mit spärlichem Auswurf. Zuweilen fieberte 
sie Abends bis zu 88,7. Tuberkelbacilleu wurden niemals weder 
vor noch während der Koch’schen Behandlung im Auswurf ge¬ 
funden. Ebensowenig konnte an den Lungen, abgesehen von 
den vereinzelten Rasselgeräuschen über den Lungenspitzen, per¬ 
cutorisch und auscultatorisch eine Abnormität nachgewiesen wer¬ 
den. An der rechten Halsseite zeigte sich eine Narbe: vor vier 
Jahren soll an dieser Stelle eine Drüsenschwellung operativ ent¬ 
fernt worden sein. 

Am 21. November erhielt diese Kracke die erste Einspritzung 
von 0,001 ccm. Die beifolgende Temperaturcurve zeigt, wie 

1) Aus äusseren Gründen gelangten die betreffenden Temperatur¬ 
curven nicht zum Abdruck. 
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prägnant die Kranke auf kleinste Quantitäten des Mittels reagirte. 
Während der vergangenen 18 Tage erhielt die Patientin in steigen¬ 
der Quantität Einspritzungen bis zu 0,01 ccm Tagesdosis. Noch 
immer beantwortet sie die erhöhte Injection mit mehr oder weniger 
heftigem Fieber. Anfangs wurde die Kranke durch die Einwirkung 
der Injectionen sehr angegriffen in ihrem Allgemeinbefinden. Sie 
hatte innerhalb 17 Tagen 2 kg an Gewicht 'verloren. In der 
letzten Zeit aber fing sie an sich zu erholen. Sie giebt an, dass 
der Husten nunmehr geringer, als vor der Injectionsbebandlung 
geworden sei. 

Was nun im Allgemeinen die Erfolge unserer therapeutischen 
Versuche bei Lungen windsucht angeht, so können wir bei der 
Kürze der gegebenen Behandlungszeit (18 Tage) noch nicht von 
bleibenden Resultaten sprechen. Immerhin aber haben auch wir 
bei einzelnen injicirten Kranken den Eindruck gewonnen, dass 
dieselben bereits auf dem Wege der Besserung sich befinden. 
Nachtschweisse sahen wir sich vermindern und verschwinden, 
Athemnoth und Auswurf und dem entsprechend Lungendämpfung 
und Rasselgeräusche sahen wir sich bessern. Auch Gewichts¬ 
zunahme bis zu 1 kg innerhalb 14 Tagen haben wir bei der¬ 
artig sich bessernden Kranken beobachtet. 

Andererseits mussten wir auch constatiren, dass mehrere 
Patienten durch die der Injection folgenden Reactionserschei- 
nnngen in ihrem Allgemeinbefinden wesentlich beeinträchtigt 
wurden. Wie ich bereits mittheilte, geben die beobachteten Ge¬ 
wichtsabnahmen (bis zu 2 1 , kg innerhalb 17 Tagen) hierfür ein 
sprechendes Zeugniss. 

Neben Fiebererscheinungen schienen es besonders Störungen 
der Magen- und Darmverdauung zu sein, welche jene Kräfte¬ 
abnahme bedingten. Auch bei diesen Kranken mit Körper¬ 
gewichtsverlust, unter welchen sich solche befinden, die bezüglich 
anderer Krankheitserscheinungen bereits eine Besserung erfahren 
haben, kann erst die Weiterbehandlung endgültige Resultate 
offenbaren. 

Im Uebrigen waren es bei unseren Kranken die durch die 
Injectionen bedingten Erscheinungen von Bronchitis und Ver¬ 
dichtungen des Lungengewebes, welche mit ihrer consecutiven 
Wirkung auf Athmung und Herzthätigkeit durch die Intensität 
und Plötzlichkeit ihres Auftretens immer wieder uns ermahnten, 
das Mittel bei sehr weit fortgeschrittener Phthisis entweder 
nur mit grösster Vorsicht oder gar nicht in Anwendung zu 
bringen. Ebenso sind auch bei Lungenschwindsüchtigen die 
Reactionserscheinungen von Seiten des tuberculös erkrankten 
Kehlkopfes und Darmes besonders zu berücksichtigen, um einer¬ 
seits Asphyxie durch Zuschwelleu der obersten Luftwege und 
andererseits Darmperforation in Folge von Nekrose der tuberculös 
erkrankten Darmwand zu vermeiden. Auf solche lebensbedrohende 
Ereignisse hindeutende Erscheinungen haben wir bei unseren in¬ 
jicirten Kranken ebenfalls beobachtet. 


V. Kritiken und Referate. 

Physiologie. 

S. Scrguäyeff, Le sommeil et le syst ferne n«*rveux. Physiologie 
de la veille et da sommeil. Tome I et II. Paris 1890. Librairie 
Ffelix Alcan. 

Das grosse Interesse, das für Gebildete und Ungebildete die Träume 
von jeher gehabt haben, wird im Allgemeinen seitens der Physiologen 
und Psychologen nicht getheilt. Man hat sich in der Wissenschaft längst 
an ein ehrliches „Ignoramua“ in dieser Bi Ziehung gewöhnt und bemüht 
sich weder das Was noch das Wie des Träumens zu ergründen. Dennoch 
entbehrt offenbar dieses dunkele Gebiet nicht so sehr der für wissenschaft¬ 
liche Forschung notbwendigen Grundlage als man gewöhnlich annimmt. 
Ist es doch Hogar gelungen, auf experimentellem Wege eine Reihe von 
Fragen zu lösen. Wenn nun aber trotzdem die Erkenntnis auf diesem 
Gebiet« nur sehr langsam fortgeschritten ist und die Summe des tliat- 
säehlich begründeten Wissens noch eine sehr beschränkte blieb, so liegt i 


der Grand hierfür offenbar in dem Umstande, dasB nur sehr wenige Per¬ 
sonen dazu geeignet sind, über das Träumen Stadien zu machen. So 
sonderbar es nämlich für denjenigen, der sich nicht mit diesen Dingen 
näher beschäftigt bat, klingen mag, es gehört eine grosse Uebung zum 
Träumen, wenigstens für den Fall, dass man das Geträumte wissenschaft¬ 
lich verwertheu will. Besitzt man diese Uebnng nicht, so wird man zwar 
auch träumen, aber nur an eine ganz geringe Zahl der Träume sich 
wieder nach dem Erwachen erinnern können. Der grösste Theil alles 
Geträumten ist dann für immer verloren und dadurch irgend welche 
wissenschaftliche Ausnutzung dieses lückenhaften Materials ausgeschlossen. 
Wer aber unmittelbar nach jedem Erwachen das Geträumte in Bild and 
Wort festzuhalten sucht und Jahre lang diese Studien fortsetzt, der kommt 
zuletzt dahin, die Stunden des Schlafes ähnlich auf die Träume hin con- 
trolircn zu können, wie wir alle im Staude sind, die Zeit des Wachens 
in Bezug auf unsere Gedanken zu übersehen. Denn, nm es hier gleich 
zu sagen, alle Hypnologen von Fach, wenn ich mich so ausdrücken darf, 
scheiuen darin ütit-reinzustimmeu, dass, wie es kein Wachen ohne Denken, 
so auch keinen Schlaf ohne Träumen geben soll. Wenn also der Dichter 
des Nathan von sich behauptete, er träume niemals, so würde das nur 
heissen, er habe sich nie auf seine Träume besinnen können. 

Der Verfasser des vorliegenden Werkes scheint in besonderem Maasse 
für das Studium der Träume geeignet zu sein. Während er schon in 
früher Jugend eine grosse Vorliebe für solche Beobachtungen hatte, wurde 
er später durch den traurigen Umstaud seiner völligen Erblindung dazu 
geführt, sich ausschliesslich mit diesem Thema zu beschäftigen. Es dürfte 
übrigens ein Unieum in der Geschichte der Mediciner sein, dass Jemand 
nach seiner völligen Erblindung noch mit dem Studium der Medicin be¬ 
gonnen hat. Der Verfasser war bis zum 30. Lebensjahre Officier im 
russischen Heere, erst danD traf ihn das Missgeschick zu erblinden und 
es ist fast unbegreiflich, wie er trotzdem es fertig gebracht hat, so tief 
in die medicinischen Wissenschaften einzudringen. Das vorliegende Werk 
umfasst schon jetzt — Fortsetzungen sind in Vorbereitung — 2 stattliche 
GrosBoctav-Bände von 800 und 962 Seiten und überall tritt uns eine er¬ 
staunliche Bele?enbeit und eine mit grossem Verständnis durchdachte 
Verarbeitung des umfassenden Mater als entgegen. 

Wir können hier natürlich nicht auf eine detailirte Auseinander¬ 
setzung der Untersuchungen und Theorien, die Serguöyeff uns ent¬ 
wickelt, eiugehrn. Bei der Schwierigkeit des behandelten Themas und 
der grossen Dunkelheit, die noch über diese Vorgänge im Organismus 
herrscht, ist es verständlich, dass auch die Erklärungen nicht einfacher 
Natur sein können. Erwähnen wir nur, dass die Wechselzustände des 
Wachens und des Schlafens nicht, wie man bisher allgemein annahm, vom 
Gehirn in erster Linie ausgehen sollen. Nur durch vegetative Vorgänge 
werden im Körper periodische Veränderungen hervorgerufen und die 
Ganglienzellen scheinen allein geeignet, den Wechsel von Schlafen und 
Wachen einzuleiten. Während des letzteren Zustandes nehmen sie äussere 
Kräfte in sich auf und strahlen sie während des Schlafens wieder aus. 
Die Unterschiede, die wir während dieser Zustände in Bezug auf den 
Stoffwechsel, die Vertheilung des Blutes, die Erregbarkeit der sensiblen 
Organe u. s. w. wahrnehmeu, sind nur Folgezustände der veränderten 
Thätigkeit der Ganglienzellen. Wer aber hier den Ideen des Verfassers 
folgen will, muss sein Werk selbst zur Hand nehmen, wir müssen uns 
darauf beschränken, einiges von den interessanten Eigenschaften und 
Eigentümlichkeiten der Träume wiederzugeben, die natürlich bei einer 
Theorie des Schlafes sehr wichtige Anhaltspunkte liefern. 

Während des Schlafens können sensible Reize empfunden werden 
und die Empfindung ist auch der beim Wachen durch denselben sensiblen 
Reiz bervorgebrachten Empfindung specifisch gleich, aber merkwürdiger 
Weise ist die im Tranm percipirte Empfindung verstärkt, während man 
doch eigentlich annehmen sollte, dass das schlafende Gehirn weniger stark 
auf den Reiz reagire. Hierfür zwei Beispiele: 

Descastes war eingeschlafen, ein Insekt stach ihn. Er träumte von 
einem Degenstoss durchbohrt zu werden. 

Eine Lampe mit rothera Schirm wird dicht vor einem Schlafenden 
vorbeigeführt. Er träumt einen Blitz einschlagen zu sehen und durch 
Association gesellt sich dazu die Erscheinung von Sturm und Regen. 

Sehr merkwürdig ist der Umstand, dass Geruch und Geschmack 
sehr selten in den Träumen eine Rolle spielen. Brillat-Savarin 
macht schon darauf aufmerksam. Wenn man von einem Blumenbeet 
oder einer Wiese träumt, so sieht man im Traum die Blumen ohne ihren 
Duft zu empfinden; träumt man von einem Mittagbrod. so sieht mau die 
Speisen obDe sich an ihrem Wohlgeschmack zu erfreuen. 

Dass trotzdem eine Erregung der Geruch- und Geschmaknerven 
während des Schlafes percipirt werden kann, ja dass gerade durch die 
Geruchsempfindungen leicht Träume, ansgelöst werden, dafür giebt fol¬ 
gende interessante Erzählung den Beweis, die zu gleicher Zeit auch zeigt, 
in welcher Weise man experimentell diesen Fragen näher treten kann. 
Lassen wir den Erzähler selbst sprechen. „Ich war in Begriff, mich nach dem 
Vivarais zu einem meiner Freunde zu begeben, um dort 14 Tage zu bleiben. 
Vor meiner Abreise‘kaufte ich mir eine Flasche Parfüm, welches einen 
sehr eigenartigen Geruch hatte, aber ich hütete mich wohl, die betreffende 
Flasche vor meiner Ankuuft in dem Vivarais zu öffnen. Dagegen maette 
ich, dort angelangt, von dem Parfüm einen sehr ausgedehnten Gebrauch und 
hatte beständig davon in meinem Taschentuch. Am Tage, als ich das Viva¬ 
rais wieder verliess, wurde das Fläschchen sorgfältig verschlossen und 
blieb dann unberührt lauere Zeit, über 1 Jahr, in einem Schrank verwahrt. 

Lh hatte einen Diener, der täglich schon sehr früh in mein Scblaf- 
i Zimmer kam. Ich gab ihm das Fläschchen und beauftragte ihn, mir 
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eines Morgens, wenn er mich tief schlafend finden würde, einige Tropfen 
auf das Kopfkissen an giessen. Er sollte mir nicht das Geringste davon 
vorher sagen nnd einen ganz beliebigen Tag nach längerer Zeit wählen, 
so dass ich in keiner Weise piäoccnpirt Bein konnte. Meine Träume, die 
ich jeden Morgen mit grösster Sorgfalt fixirte, enthielten nie etwas, das an 
meinen vorjährigen Aufenthalt erinnerte. Da, eines Morgens träumte ich, 
wieder in dem Vivarais zu sein. Ich sah die mir bekannten Berge, Bäume 
nnd Felsen so lebhaft und deutlich, dass ich sie hätte zeichnen können. 
Der Briefträger kam mir mit einem Brief von meinem Vater entgegen, 
und damit ging der Traum auf andere Dinge über. Beim Erwachen fiel 
mir sofort auf, dass mein Kopfkissen nach dem bewussten Parfüm roch, 
und der Diener hatte in der That an diesem Morgen seinen Auftrag aus¬ 
geführt. Dieses interessante Experiment wurde mehrmals mit dem gleichen 
Erfolg angestellt.“ 

Man kann nun auf diesem Wege noch weiter gehen. Wenn man zwei 
Essenzen mischt, von denen jede stetB nur bei bestimmter Gelegenheit 
benutzt wurde, so entsteht auch in Folge dieses zusammengesetzten Ge¬ 
ruches ein Traum, der aus den beiden Situationen combinirt ist. 

Sehr merkwürdig ist ferner, dass Reize, welche beim Wachen gar 
nicht percipirt werden, doch sehr stark auf das Träumen einwirken können. 
Auch hiervon ein Beispiel. Ein französischer Gelehrter machte auf einer 
Entdeckungsreise in Egypten ein sehr schweres Augenleiden durch. Nach 
Frankreich zurückgekehrt vergingen 10 Jahre, ohne dass er je von 
Egypten geträumt hätte. Mit einem Mal stellten sich aber fast in jeder 
Nacht Träume ein, die ihn nach Egypten zurückführten und sich auf seine 
damalige Reise bezogen, und wenige Tage darauf erkrankte er dann wieder 
an demselben Augenleiden, an dem er in Egypten gelitten hatte. In diesem 
Fall hatte offenbar das Incubationsstadium der Krankheit die Träume 
veranlasst, war aber sonst in keiner Weise während des Wachens be¬ 
merkt worden. 

Aehnliche Erfahrungen hat man vor und nach diätetischen Curen 
gesammelt, durch die das Allgemeinbefinden gebessert wurde. Die Träume 
werden in Bezug auf ihren mehr traurigen oder heiteren Charakter sehr 
leicht durch das Allgemeinbefinden beeinflusst Nun kommt es vor, dass 
bei dem Gebrauch irgend welcher Curen früher die Träume ihren Charakter 
ändern, als die Person selbst ein Empfinden von der eingetretenen Besse¬ 
rung hat. 

In den Träumen werden ferner nicht selten Dinge wiedergesehen, welche 
dem Gedächtniss des Wachenden bereits vollständig verschwunden sind. 
Um auch hier einige Beispiele zu geben, bo Bei ein junger 8chotte er¬ 
wähnt, der ein Landhaus besichtigte, in dem er noch nie in seinem Leben 
gewesen zu Bein glaubte. Beim Betreten der Zimmer ist er nicht wenig 
erstaunt, dasä er vor gar nicht langer Zeit dieselben Räume im Traume 
gesehen bat. Er begreift den Zusammenhang nicht, bis er durch einen 
alten Freund seiner Familie erfährt, dass er in seiner ersten Kindheit 
lange Zeit in demselben Hause zugebracht hat. — So kann man auch im 
Traume einen verlegten 8chltissel wiederflnden und ohne Weiteres den 
Namen aussprechen, auf den man sich am Tage trotz aller Bemühungen 
nicht besinnen konnte. 

Wenn uns die Träume in diesen Fällen zum Richtigen leiten, ja 
eine Wahrheit erkennen lassen, die man selbst im wachenden Zustande 
gar nicht festzustellen im Stande ist, wie kommt es, dass andererseits 
unser Urtheil während des Träumens getäuscht ist, dass wir das Falsche 
für richtig halten und mit Ueberzeugung für das Falsche einsteben? Er¬ 
wacht, weiss Jeder, 2 und 2 macht 4, träumend kann man ebenso über¬ 
zeugt sein, dass die 8umme 5 beträgt. Albert Lemoine charakterisirt 
diese Eigenthümlichkeit des Traumes durch ein Bebr treffendes Bild. Er 
sagt: „II en est de notre esprit durant le sommeil comme d’un juge 4 
qui l’on mettrait sous les yenx tantöt les pieces ordonnöes et control6es 
d’un procös bien lucide et instruit 4 l’avance, avec le temps de l’examen 
et la tacilitö d’une enquöte, tantöt les dossiers embrouillös de plusieurs 
affaires sans rapport et sans suite. Encore si notre esprit avait le loisir 
d’axaminer 4 son aise, s’il avait sous la main et des tämoins v6ridiques 
et des exöcuteurs dociles de ses ordres ou s’il pouvait .s’abstenir et 
suspendre son jogement! Mais les tömoignages le trompent ou lui font 
döfaut; le temps presse; il faut rendre un jugement, quel qu’il soit et sans 
appel.“ Auch nach der Meinung von Berguäyeff ist der Hauptgrund 
für die im Traume sich aufdrängenden Irrthümer in dem Mangel an Zeit 
zum Nachdenken und zur Ueberlegung zu suchen. Die geträumten Bilder 
folgen sich mit unvergleichlicher Schnelligkeit. 

Auch für die&e letztere Eigenschaft der Träume wollen wir noch 
ein historisches Beispiel anfübren. Der Graf de 86gur wurde während 
der französischen Schreckensherrschaft gefangen genommen. Er hörte 
eines Nachts im Gefängniss 12 Uhr vom Thurm schlagen. Aber schon 
nach den ersten Schlägen der Uhr schlief er ein und träumte nun eine 
lange Reihe von schrecklichen Scenen, welche in Wirklichkeit viele 
Stunden Zeit umfastt haben würden. Plötzlich wird er durch einen Lärm 
aus dem Schlaf erweckt. Es ist die Ablösung der Wache, die genau um 
Mitternacht erfolgt. Der Traum hatte nur Bruchtheile einer Minute ge¬ 
dauert. 

S. schliesst aus dieser erstaunlichen Geschwindigkeit, mit der wir 
träumen, dass die Gehirnthätigkeit während des Schlafs nicht nur ebenso 
gross, sondern sogar ungleich grösser sein muss als während des Wachens. 

Ewald- Strassburg. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ■edieinisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 26. November 1890. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr W. Körte. 

Vorsitzender: Wir haben heute die Freude und Ehre, eine grosse 
Zahl von theils fremden, theils un9 angehörenden Collegen, die wir sonst 
nicht immer sehen, unter uns zu haben, und ich darf wohl zunächst Ihnen 
allen das herzlichste Willkommen sagen. Wir sind ganz besonders er¬ 
freut, heute zum ersten Male unser neues Ehrenmitglied, den Herzog Dr. 
Carl Theodor in Bayern, unter uns za sehen und ihm persönlich aus- 
drücken zu können, wie sehr dankbar wir sind für die warme Aufnahme, 
die er unserer Wahl hat zu Tbeil werden lassen, und wie sehr glück¬ 
lich wir sind, dass wir ihm diese Ehre haben erweisen können. Es ist 
zum ersten Male, dass ein Mann in seiner Stellung sich unmittelbar unter 
die praktischen Aerzte begiebt und nicht bloss in der Handhabung der 
ärztlichen Kunst uns allen mit trefflichem Beispiel vorangeht, sondern 
auch durch die vollkommen collegiale Art, mit der er schon beim Congress 
uns nahe getreten war, uub zeigt, dass er auch im Herzen ein Arzt ge¬ 
worden ist. Wir begrüssen ihn in unserer Mitte mit grösster Freude und 
Dankbarkeit. (Lebhafter Beifall; die Versammlung erhebt sich von den 
Plätzen.) 

Ich höre soeben, dass auch unser anderes Ehrenmitglied, Herr General¬ 
stabsarzt Dr. v. Coler uns heute das besondere Vergnügen anthun will, 
persönlich den Gesinnungen Ausdruck zu geben, die wir aus dem vorhin 
verlesenen Schreiben kennen gelernt haben. Ich heisse Sie herzlich will¬ 
kommen, Herr Generalstabsarzt; es wird uns freuen, Sie recht häufig 
unter uns zn sehen. (Die Versammlung erhebt sich.) 

Ich habe mir schon neulich erlaabt, aus der mündlichen Unterhaltung, 
die ich mit dem Herrn Generalstabsarzt hatte, mitzutheilen, wie er es sich 
auch künftig angelegen lassen sein werde, das enge Band zwischen Civil 
und Militär in der Medicin, als dessen Träger wir ihn schon lange kennen 
und verehren, noch fester zu knüpfen. Wir werden uns sehr freuen, 
wenn durch den unmittelbaren Verkehr innerhalb der Gesellschaft selbst 
eine weitere Verstärkung in dieser Beziehung gewonnen wird. 

Unter den Gästen, die in unserem Gästebuch verzeichnet sind, es werden 
deren wohl noch mehrere sein, befinden sich die Herren Doctoren: 

Thibierge-Paris, Janowski-Prag, Möbius-Strausberg, Schütte¬ 
lserlohn, Terbrüggen-Hagen, Bunzel-Prag, Herrmann-Prag, 
Gaertner-Brünn, König-Hermannstadt, Schäfer-Mosbach, Nathan- 
Zabrze, Haas, Hirsch-Teplitz, Knapczyk-Oderberg, Gorinewsk- 
Petersburg, Gastl-Gieshübel, Höring-Stuttgart, Augier-Lille, Troison- 
Douai, Dydion-Douai, Barthels-Bruges, Wittmeyer-Nordhausen, 
Kowalsk-Wien, Wahl-Essen, Trier-Kopenhagen, Welscb-Münster a.St., 
Gumpert-Manchester, Gevaertz - Gent, Cruyl-Gent, Ruel-Genf, 
Lipp-Graz. 

Alle diese Herren sind uns herzlich willkommen; wir werden uns 
freuen, wenn sie uns bei etwa längerem Aufenthalt öfter besuchen würden. 
Vielleicht werden wir dann in der Lage sein, Ihrem Interesse in der besonderen 
Richtung, derentwegen Sie hier sind, mehr entgegenkommen zu können, 
als es zu unserem Bedauern heute der Fall sein wird. 

Ich möchte nun vorschlagen, zuerst den ersten Gegenstand der Tages¬ 
ordnung: Wahl eines Ehrenmitgliedes, zu erledigen. 

Meine Herren! Der Antrag, welcher den ersten Gegenstand der Tages¬ 
ordnung bildet — ich darf wohl annehmen, dass dieses schon halb öffent¬ 
liche Geheimniss Ihnen nicht verborgen geblieben ist — bezieht sich 
darauf, Herrn Geheimrath Robert Koch zum Ehrenmitgliede dieser Ge¬ 
sellschaft zu erwählen. (Lebhaftes Bravo!) 

Ich darf wohl bei dieser Gelegenheit bemerken, dass ein solcher 
Gedanke nicht erst jetzt an uns herangetreten ist; er war bereits vor¬ 
handen zu der Zeit, als wir im Vorstande überhaupt die Frage der Ehren¬ 
mitglieder erörterten. Wir haben damals geglaubt, dass wir, da unsere 
Vorschläge wesentlich auf den Congress und unsere dabei betheiligten 
Gönner gerichtet waren, uns auf die Namen beschränken sollten, die wir 
Ihnen alsdann vorgeschlagen haben. Hätten wir damals weiter gehen 
wollen, so wäre uns aus den Theilnehmern des Congresses eine Reibe 
weiterer, hochangesehener und hervorragender Männer aus anderen Nationen 
entgegengetreten, denen wir eine ähnliche Ehre hätten anthun müssen; 
bei der Bescheidenheit aber, die uns ziert (Heiterkeit), dass wir nämlich 
mit allen unseren Ernennungen zu Ehrenmitgliedern noch niemals über 
den Rahmen unseres Vaterlandes hinausgegangen Bind, haben wir ge¬ 
glaubt, Ihnen damals keine weiteren Vorschläge machen zu sollen. Nun¬ 
mehr kommt der heutige Vorschlag vielleicht etwas spät. Allein Herr 
Koch weiss, dass wir seine Thätigkeit aufs höchste schätzen, und dass 
wir sehr glücklich gewesen wären, ihn schon früher in unsere Mitte 
berufen zu können. Ich habe auch schon neulich mitgetheilt, dass er sich 
bereit erklärt hatte, einen Vortrag unter uns zu halten, sobald er über¬ 
haupt beabsichtige, eine weitergehende Erörterung seiner Erfahrungen zu 
geben. Diese Hoffaung werden wir ja noch vertagen müsst n, und Sie 
haben sich ohne Rücksicht darauf heute darüber schlüssig zu machen, ob 
8ie gegenwärtig den Augenblick für gekommen erachten, Herrn Geheim - 
rath Koch diese höchste Ehre zu erweisen, die unsere Gesellschaft ge¬ 
währen kann. Nach unseren Statuten muss die Wahl durch schriftliche 
Abstimmung vollzogen werden. Ich bitte also die Abstimmung vorzunebmen. 

(Geschieht.) 

Die Zählung der abgegebenen Stimmzettel hat stattgefunden. Sämmt- 
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liehe 288 Stimmzettel haben „Ja“ gelautet. Ich erkläre demnach Herrn 
Gebeimrath Robert Koch zum Ehrenmitgliede dieser Gesellschaft. (Leb¬ 
hafter Beifall.) 

Ich gebe unserem Gast Herrn Dr. König-Hermannstadt in Sieben¬ 
bürgen zu einer interessanten Mittheilung das Wort. 

Herr Dr. König-Hermannstadt: Meine Herren! Ich erlaube mir 
Ihnen einige Leichenthelle vorzuzeigen, die von Leichen stammen, welche 
am 4. oder besser am 5. Februar 1849 nach der Schlacht von Salzburg 
(in Siebenbürgen) in den Echoschacht daselbst geworfen worden. Die 
Leichen waren in staik gefrorenem Zustande und konnten der grossen 
Kälte wegen nicht in die Erde gebettet werden; eB sollen den Angaben 
nach etwas über 800 bineingekommen sein. Am 8. Juli d. J. ging ein 
heftiger Wolkenbruch über die Gegend von Salzburg (Siebenbürgen) nieder, 
und bei dieser Gelegenheit füllte sich der bis dahin 40 m Wasser haltende 
Echoschacht nahe bis zum Rande, die Höhe des Wassers erreichte 150 m 
und dadurch wurden diese Leichen an die Oberfläche geschwemmt und 
später herausgeflscht. Das erste Mal wurden 5 Leichen hochgeschwemmt, 
von denen 4 Honveds angehörten, was daraus hervorging, dass an diesen 
vier sämmtlich Schusswunden sichtbar waren; die fünfte Leiche stammte 
von einem Selbstmörder, der vor nicht ganz 4 Jahren dort seinen Tod 
gesucht hatte. Diesen Mann konnte man noch erkennen, denn er besasB 
noch die Kopfhaare, den Schnurrbart, überhaupt alle behaarten Theile 
waren mit Haaren bedeckt, während bei den anderen Leichen das Haar 
an allen Stellen fehlte. Diese Thatsache beweist, wie gut sich die letzte 
Leiche conservirt hat. Die Theile bieten nahezu das Aussehen wie von 
frischen Leichen. 

Hier zeige ich ein Stück aus einem Oberschenkel vor; die Haut ist 
etwas derber als sonst, speckschwartenähnlich. Hier das Fettgewebe und 
hier ein Stück Musculatur. Hier ist ein Finger, die Elasticität hat sich 
ganz gut daran erhalten. Die Präparate habe ich so, wie ich sie dort 
entnommen habe, ohne irgend einen weiteren Zusatz in einem Glase auf¬ 
bewahrt. Was daran klebt, ist Salz, zum Theil auch Kryatalle. Der 
Knorpel, wie man hier siebt, ist ganz glatt, wie von einem exarticulirten 
Finger. Hier zeige ich den geschätzten Herren Collegen ein Stück, das 
von einem Granatenschuss getroffen ist; der Schuss geht durch die erste 
und zweite Rippe. Sodann ist hier ein Stück vom Diaphragma, die 
Musculatur ist schön braunroth, an der unteren Fläche sind reichlich an¬ 
gesetzte Salzwürfel. Hier ein weiteres 8tück, welches ebenfalls vom 
Zwerchfell stammt. 

Es fanden sich nun Salzkrystalle gerade in den Höhlen, die ge¬ 
schlossen waren, so z. B. in der Bauchhöhle, die auf der Photographie 
hier geschlossen ist, Auch an anderen Organen hingen reichliche Salz- 
krystalle, so am Leberrande u. s. w., im Herzbeutel, Darm, in der Lunge. 
Im Gehirn fanden sich ebenfalls kleine Salzwürfelchen. Die Bulbi hatten 
sämmtliche Leichen verloren, auch bei dem Selbstmörder war es so, der 
Bulbus war eingesunken und fehlte fast vollständig. 

Im Ganzen zeigt diese Thatsache, dass die bekannte conservirende 
Eigenschaft des Kochsalzes sich auch hier geltend gemacht hat, nnd 
ferner, dass die umspülende Flüssigkeit in die Körper eingedrungen ist, 
und zwar bis in die tiefsten Organe: eine Erscheinung, die man bisher 
meines Wissens nicht gekannt hat. Es ergiebt sich aus diesem Befunde 
vielleicht der practische Schluss, dass man anatomische Präparate in Salz 
wasser aufbewahren kann, ohne dass sie an ihrer Structur leiden. Wenn 
man gut auswässert, kann man die Gewebe nahezu frei von Salz machen. 

Es würde nun die Frage entstehen, in welcher Weise etwa Mineral¬ 
bäder, die umspülenden Flüssigkeiten auf den Körper wirken. Man nimmt 
ja bisher, soviel ich weiss, nur eine thermische oder eine reizende Wir¬ 
kung der Bäder an, man glaubt, dass das Wasser nicht tiefer in den 
Körper eindringen kann. Ueber diese Frage mache ich jetzt Experimente; 
die Resultate derselben kann ich aber noch nicht endgültig hier aus¬ 
sprechen. 

Discussion. 

Vorsitzender: Eine Discussion über diesen Gegenstand ist wohl 
nicht erforderlich. Herr College König hatte die grosse Freundlichkeit, 
mir seinen noch grösseren Vorrath von Präparaten heute vorzulegen, und 
ich habe geglaubt, dass es Sie alle interessiren würde, dieses ausgezeichnete 
Beispiel von Conservirung menschlicher Weichtheile einmal zu sehen. 
Es wird wohl Niemand von uns so leicht passiren, dass wir Leichen nach 
40jäbriger Dauer ihres Aufenthaltes an einem solchen Orte zu sehen be¬ 
kommen. Ich habe die Stücke eingehend geprüft und kann constatiren, 
dass selbst besonders zersetzbare Theile, z. B. Drüsen, namentlich der 
Hoden, in allen ihren Structorverhältnissen erhalten Bind. Die Musculatur 
sieht an einzelnen Stellen, z. B. im Innern Aes Herzens, noch ganz roth 
aus, wie sie sonst kurze Zeit nach dem Tode sich darstellt. An einigen 
Theilen zeigen sich ausgedehnte Imbibitionen mit aufgelöstem Blutroth, 
was namentlich an Knochen in auffälligem Maasse der Fall ist. Im 
Uebrigen ist die Conservirung eine so vortreffliche, dass einzelne Theile, 
wie z. B. Haut und Unterhautgewebe u. s. w., noch genau wie an einem 
frischen Object sich darstellen. 

Ich spreche Herrn König für seine freundliche Mittheilung unseren 
Dank aus. 

Herr Dr. Max Joseph: Krankenvorstellnnff (Fall von Lepra). 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen kurz einen Fall von Lepra vorzn- 
stellen. Es handelt sich um einen 41jährigen Deutschen, J. Sch., welcher 
in seinem 13. Lebensjahre nach Brasilien gekommen ist und sich dort 
bis jetzt aufgehalten hat. Vor etwa 3 Jahren begannen sich bei ihm an 
der Brust und am Bauch Flecke au zeigen, welche nach einiger Zeit 
verschwanden, dann aber wiederkehrten und allmälig zu sehr starken 


Pigmentationen Veranlassung gaben. Man findet dieselben auch jetzt 
auf dem Körper und im Gesicht Btark ausgeprägt, aber an der behaarten 
Kopfgrenze scharf abschneidend. Das Gesammtbefinden war zuerst voll¬ 
kommen ungestört und ist es auch heute noch bis auf eine seit 14 Tagen 
bestehende Heiserkeit. Später entstanden die jetzt noch vorhandenen 
Knoten im Gesiebt und auf den Händen resp. Unterarmen. 

Im Uebrigen zeigt Patient die typische Facies leonina, wie dies 
bei Lepra tuberosa gewöhnlich ist. Die Unterlippe ist stark geschwollen 
und hängt wulstig herunter, die Nase ist stark vergrössert und dick mit 
Knoten besetzt. Dieselben Knoten finden Sie auf dem Handrücken, am 
Unterarm u. s. w. ausgeprägt. Hier zugleich mit starker Schwellung nnd 
Cyanose eichergehend; die Nägel sind ferner atrophisch und zerklüftet. 
Der Patient hat, wenn er nur eine leise Bewegung macht, sich den Rock 
zuknöpft oder den Schlüssel in der Thür umdreht, schon sehr grosse 
Schmerzen an den Fingerenden. Die Sensibilität ist nicht aufgehoben, 
jedoch ausserordentlich verringert, Patient kann an den Fusssohlen nnd 
Fingerspitzen Stecknadel-Kopf und -Spitze nicht voneinander unterscheiden; 
das Geflihl ist an den Fingerspitzen und Zehen am geringsten, bessert 
sich aber bedeutend, je mehr man sich dem Rumpfe nähert. Die braune 
Pigmentation ist am ganzen Körper sehr stark ausgeprägt, nur an den 
Achselhöhlen und den Inguinalfalten finden sich noch normal gefärbte, 
weisse, gesunde Hautstellen. Die Drüsen sind nur ad inguines etwas ge¬ 
schwollen, am übrigen Körper unbedeutend zu fühlen. Die Haut- und 
Patellarreflexe sind erhöht. 

Patient bat seit kurzer Zeit auch schon lepröse Veränderungen an 
den Schleimhäuten. Im Munde besonders sehen Sie die Afiection starb 
ausgeprägt. An dem harten und weichen Gaumen, wie an der Uvula 
befinden sich in diffuser Verbreitung knotige Infiltrate mit theils intacter, 
theils zerfallener Oberfläche. Die Uvula zeigt ebenso wie der linke Arcus 
palato-pharyngeus leichte Defecte. Auch Nasen- und Kehlkopfschleimhaut 
sind bereits stark verändert, wie College Kuttner sich zu überzeugen 
die Freundlichkeit hatte. Die Epiglottis ist stark verdickt, kahnförmig 
zusammengebogen und zeigt ebenfalls reichliche Knotenbildnng. Ligg. 
glosso-epiglottica und epiglottica-pharyngea sind frei, dagegen sind Ligg. 
ary-epiglottica und die Schleimhaut über den Aryknorpeln infiltrirt. Die 
Stimmbänder geröthet, zeigen beide am vorderen Dritttheil keine Knöt¬ 
chenbildung, sondern kleine grauweisse Geschwüre. In der Nase zeigt 
das 8eptum rechts im vordersten Theile starke Verdickung, Borkenbildung 
und Rhagaden, die linke Seite ist mit eitrigem Secret reichlich erfüllt. 
Die Muscheln rechts frei. Links ist die hintere Partie der Nase durch 
Schwellung der Muschel verdeckt. 

Die Untersuchung der übrigen Organe hat bisher keine Anomalien 
ergeben. 

Ich möchte Sie bitten, den Fall in Augenschein zu nehmen; ich 
denke, Sie werden mit mir übereinstimmen, dass wir es hier mit einer 
typischen Lepra tuberoBa zu thun haben. 

(8chluM folgt.) 


Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege. 

Sitzung am 8. December 1890. 

Originalbericht der Berliner klinischen Wochenschrift 
von Dr. George Meyer-Berlin'. 

Vorsitzender: Herr Spinola. 

Herr Spinola weist auf die grosse Wichtigkeit des Koch'sehen 
Heilverfahrens der Tuberoulose für die gesammte Gesundheitspflege hin. 
Bevor jedoch diese Vortheile von demselben haben könnte, sei es nöthig, 
weitere genaue klinische Beobachtungen über die Wirkung des Mittels 
anzustellen. 

Mittheilungen über das Koch’gche Heilverfahren. 

Herren Lindner, Albert Fränkel, Hermann Krause. 

Herr Lindner') (Augusta-Hospital) giebt zunächst nach einigen ein¬ 
leitenden Worten das Gesammtresultat seiner Erfahrungen über 48 im 
Augusta - Hospital wegen chirurgischer Tuberculose behandelte Fälle und 
formulirt dasselbe in folgender Weise: Wir haben, wie wir nicht anders 
erwartet haben, auch für die chirurgischen Tuberculosen alles das be¬ 
stätigen können, was Koch selbst in seinen Publicationen als Wirkungen 
seiner Methode geschildert hat, wir haben conBtatirt, dass das Mittel einen 
ausserordentlich mächtigen Einfluss auf die tuberculösen Gewebe ausübt, 
wir haben den Eindruck gewonnen, als ob die tuberculösen ProcesBe unter 
der Behandlung viel rascher und günstiger verlaufen als früher. Das 
Letztere sind allerdings nur persönliche Eindrücke und Jahre lange Arbeit 
wird erforderlich sein, um zu entscheiden, ob diese Eindrücke richtig oder 
falsch sind. Vortragender bezeichnet hierauf als erste wichtige Eigen¬ 
schaft der Koch'sehen Injectionen, dass dieselben ein äusseret feines und 
sicheres Reagens auf Tuberculose im Körper, mag dieselbe anch in noch 
so minimen Herden vorhanden sein, darstellt. Ist tubeiculöäes Gewebe 
vorhanden, so reagirt der Kranke in typischer Weise, theils örtlich durch 
vermehrte Schwellung, Röthung, Schmerzhaftigkeit der leidenden Theile, 
theils allgemein durch Fieber, nervöse Allgemeinstörungen etc. Oertlicbe 
Reaction ohne allgemeine kommt öfter vor, letztere ohne erstere niem als , 
wenn auch die örtlichen Erscheinungen oft nicht sehr ausgeprägt sind. 
Nach den ersten mit geringeren Dosen vorgenommenen Einspritzungen 
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treten oft gar keine Reactionseracheinungen auf, bei Fortsetzung der Be¬ 
handlung mit stärkeren Dosen zunächst örtliche und endlich allgemeine. 
Man darf daher nicht sofort nach einigen Einspritzungen das Urtheil auf 
Fehlen von tuberculösen Erkrankungen abgeben. Vortragender meint, 
dass die Reactionserscheinungen dadurch hervorgebracht werden, dass das 
Mittel in den tuberculösen Herden Zerfallsprocesse anregt und durch die 
in die Circulation gelangenden Zerfallsproducte die Reizerscheinungen ent¬ 
stehen. Sind die Resorptionsverhältnisse in der Umgebung der Herde un¬ 
günstig, so gelangt das Mittel Bcbwer hineiu und die Zerfallsproducte 
schwer heraus, auf diese Weise lassen sich die erwähnten Beobachtungen 
unschwer erklären. Schwierig zu erklären sind Fälle, in denen eine als 
unzweifelhaft tuberculöa angesprochene Affection besteht, aber keine Re- 
action auftritt, während das Leiden sich bessert. Ein derartiger Fall, 
betreffend einen Mann, welcher ein geschwollenes, schmerzhaftes, fast un¬ 
bewegliches Ellbogengelenk und eine nicht heilende Operationswunde auf- 
wiea und jetzt fast ausgeheilt ist, wird vorgestellt. Derselbe hat während 
seines Aufenthaltes im Krankenhause niemals, weder örtlich noch allgemein 
reagirt. Ein zweiter derartiger Fall wird referirt. Vortragender ist nicht 
sicher, wie diese Fälle zu erklären sind, ob vielleicht durch eine besondere 
Torpidität. 

Die Eigenschaft der KoctTachen Injectionen, als feines Reagens auf 
Tuberculose zu wirken, wurde benutzt, um unsichere Diagnosen zu be¬ 
stätigen oder zu rectificiren: 2 Fälle von Osteomyelitis reagirten nicht, 
ebensowenig 1 Fall von altem Empyem mit Tboraxfistel, mit Rippen- 
resection operirt, 1 Fistula ani, 1 vor Jahren angeblich wegen Tuberculose 
ausgeführte Resectio coxae (falsche Diagnose oder Ausheilung?), 1 Fall 
von periproctitischer Höhle (Lues, Kal. jod. führt Heilung herbei), dagegen 
reagirte ein mit kleiner Fistula ani behafteter Mann sehr stark, ebenso 
ein junger Mann, der eine zweifelhafte Affection des uropoetischen Systems 
(Schmerzen in der Blase, Eiterabgang) aufwies, weniger stark aber ganz 
deutlich ein Mann, bei welchem 8 Tage vorher ausserhalb des Hospitals 
ein kleines acut entstandenes Empyem durch Probepunction festgestellt 
worden war, das sich bei der Aufnahme nicht mehr nach weisen liess. 
Ausserdem wurden eine Anzahl Diagnosen durch die Injectionen in er¬ 
wünschter Weise veriücirt. Sollte auch, meint der Vortragende, für die 
Therapie bei der Koch'sehen Methode nichts herauskommen, so wäre es 
doch ein unschätzbarer Gewinn, Tuberculose sicher diagnosticiren und 
eventuell nach chirurgischen Eingriffen feststellen zu können, ob Alles, 
was tubercnlös ist, richtig entfernt ist. Die an diesem Maassstabe ge¬ 
messenen Fälle des Vortragenden, welche kurz vor der Anwendung des 
Verfahrens mit aller möglichen Sorgfalt operirt waren, haben bis auf 
einen nicht ganz klaren Fall die Probe nicht bestanden. Ein kleiner 
Knabe, bei welchem eine tuberculöse Coxitis mit Jodoformeinspritzungen 
behandelt worden war, hat nur einmal reagirt und dann nicht wieder, 
darf also wohl als ausgeheilt angesehen werden. 

Uebergehend zu den Beobachtungen bei unzweifelhaft tuberculösen 
Fällen, bespricht Vortragender zunächst das Fieber: die Höhe desselben 
ist verschieden nach Geschlecht, Alter, Kräftezustand; Kinder und Frauen 
fiebern höher als erwachsene Männer, bei ersteren sind Temperaturen von 
40-41" keine Seltenheit, letztere kommen selten weit über 89 . Aus¬ 
dehnung des tuberculösen ProcesseB ist nicht massgebend; zum Beweis 
werden die Curven eines Kindes mit kleinem spondylitischen Herde und 
enorm hohen Temperaturen und eines Mannes mit ausgedehnter Hüft- und 
Beckencaries und verhältnissmässig niedrigen Temperaturen herumgereicht. 
Das Fieber begann durchschnittlich wenige 8tunden nach der Einspritzung, 
erreichte nach 8-10 Stunden die höchste 8pitze und fiel während der 
Nacht zur Norm. Fälle, in denen noch ein Theil des nächsten Tages in 
Anspruch genommen wurde, so dass die Entfieberung über 24 Stunden 
nach der Einspritzung eintrat, sind beobachtet, ebenso einige halle, bei 
denen die höchste Höhe erst auf den zweiten Tag fällt, doch war dann 
in einigen Fällen schon am ersten Tage eipe Spitze vorhanden. Die 
Zwischenzeiten zwischen den Injectionen sind fieberfrei; wo in diesen 
Zwischenzeiten Fieber, meist mit remittirendem Charakter, besteht, han¬ 
delt es sich nicht um Folgen der Injectionen, sondern um Eiterver¬ 
haltungen, also einfaches Resorptionsfieber. Von Complicationen wurden 
beobachtet: Herpes labialis, besonders bei Kindern, aber auch bei Er¬ 
wachsenen. Schüttelfröste häufig, besonders bei Kindern, seltener bei Er¬ 
wachsenen, meist nur einer im Laufe der Behandlung, bei manchen zwei, 
bei manchen nach jeder Injection. Durchfälle häufig, besonders bei Kin¬ 
dern, Erbrechen einige Male, beide ohne dauernden Schaden. Einmal 
ein scarlatinöses Exanthem, einmal ein Exanthem mit tiefer Rothe, 
Infiltration der Haut, grossen, mit Serum gefüllten Blasen, besonder» 
Sternum, Oberarme und Oberschenkel betheiligend, unter Abstosaung von 
mächtigen Fetzen der Oberhaut abheilend, nach jeder neuen Einspritzung, 
aber ohne Infiltration und ohne Blasen wieder kehrend. Vortragender 
möchte die genannten Complicationen, mit Ausnahme des Herpes, als 
Folgen septischer Infeotion ansehen. Eine Patientin mit Caries am Fuase 
bekam nach der vierten Injection äusserst heftige Anfälle von quälendem 
Hosten, Oppression, enormer Athemfrequenz (bis 96), auf der Lunge kein 
deutlicher Befund. Kein Fieber. Anfall dauerte einige Tage, dann er¬ 
hebliche Erholung, Wiederkehr nach einer Injection von 0,002 in ge¬ 
ringerem Grade und noch kürzerer Dauer, aber nicht nach 0,001, Grund¬ 
leiden in vorzüglicher Besserung. 

Die Frage, ob das Koch’sche Verfahren einen Einfluss auf die Heilung 
tnberculöser Processe hat, ist noch nicht definitiv zu entscheiden, beson¬ 
ders in Bezug auf die Recidive wird noch ein jahrelanges Studium er¬ 
forderlich sein. Vortragender hat, wie schon erwähnt, bei der Unter- 
suchung seiner Fälle den Eindruck gewonnen, dass dieselben besser und 


in der Heilung vorgeschrittener aussehen nach wenigen Wochen, als sonst 
nach Monaten. Einige Fälle werden theils vorgezeigt, theils geschildert. 
In einem Falle von Rippencaries, welcher mit Fisteln und grossen Ab- 
scessen ins Krankenhaus kam, wurden nach 5 Injectionen die Abscesse 
gespalten, es entleerte sich viel tuberculöser Eiter und massenhafte 
nekrotische Fetzen, die Wandungen der Abscesse Hessen sich mit leichter 
Mühe reinigen und zeigten dann ein gutes gesundes Aussehen, was im 
Andenken an das Aussehen der Wandungen tuberculöser Abscesse, welche 
man früher mit Mühe von den auskleidenden Membranen gereinigt hatte, 
sehr frappiren muss. Ein Stück resecirter Rippe, welche frei und von 
Periost entblösst in dem Eiter gelegen hat, wird vorgezeigt. Dasselbe 
macht den Eindruck, als ob es durch Ostitis verdickt, aber nicht, als ob 
es cariös sei, zeigt nur einige oberflächliche Ulcerationen. Unter dem 
Einflüsse der KoctTachen Behandlung secerniren wunde Flächen und 
Fisteln stärker, Abscesse werden grösser, alte Fisteln, die längst geschlossen 
waren, brechen auf, es bilden sich furunkelartige Knoten, die aufgehen 
und nekrotische Pfröpfe entleeren. Die Untersuchung der Pfröpfe ergab 
fettigen Zerfall, keine Tuberkel, einzelne Riesenzellen, keine Tuberkel¬ 
bacillen. Vortragender glaubt, dass es hauptsächlich darauf ankommt, die 
Methode genau zu studiren, die Dosirung genau kennen zu lernen und die 
geeigneten Fälle herauszufluden, und dass, wenn diese Bedingungen er¬ 
füllt sind, auch für die chirurgische Therapie ein bedeutender Nutzen zu 
erwarten sei. Er schliesst mit dem Ausdruck der Bewunderung und Ver¬ 
ehrung für den grossen Meister und der Dankbarkeit, dass es ihm ver¬ 
gönnt sei, an dem grossen Werke mitzuarbeiten. 

Herr Albert Fränkel: Ein bestimmtes Urtheil über den Heileffect 
des Koch'sehen Mittels auf die zur Behandlung gelangten Fälle kann 
noch nicht geäussert werden, da das Verfahren vom Vortragenden erst 
seit 16 Tagen angewendet wird. Die Impfungen mit dem Mittel begannen 
am 22. November; bis zum 6. December sind 25 Männer und 7 Frauen 
behandelt worden. Von diesen haben 27 unzweifelhafte Lungenphthise. 
Bei den anderen 5 ist es bisher nicht gelungen, Processe in den Lungen 
nachzuweisen; es sind eine tuberculöse Peritonitis, hyperplastische Lym¬ 
phome der Cervicaldrüsen, zwei Pleuritiden, vermuthlich tuberculösen 
Ursprungs, und eine chronische Bronchitis mit bronchiectatischen Höhlen. 
Letztere Kranke, eine 50jährige Frau, hat alle Erscheinungen, die an 
tuberculöse Phthise erinnern; RH von der Spina scapulae Dämpfung bis 
zum Rippenbogen mit Geräuschen wie bei grossen Höhlen. Dabei Fieber, 
Sputum puriform, ohne Bacillen. 

Die zur Behandlung ausgesuchten Fälle von Lungenkrankbeiten sind 
fast alle nur leichte, d. h. solche, welche keine Höblenerscheinungen 
haben, da diese, wie Koch selbst hervorgehoben, nicht recht geeignet 
zur Entscheidung sind, ob eine Heilung der Lungenphthise durch das 
Mittel zu Stande kommen kann oder nicht. Es liegen da Eiterungsprocesse 
in den Lungen vor, an denen verschiedene Mikroorganismen betheiligt 
sind. Nur drei Fälle waren mittelschwere, mit stärkeren Rasselgeräuschen, 
jedoch ebenfalls ohne Höhlensymptome. Zunächst wurde auch nur eine 
beschränkte Zahl von Kranken behandelt, da ein grösseres Material schwer 
übersichtlich ist. Der Nachweis der Bacillen geschah nach dem Verfahren 
von Gab bet. Findet man mit diesem keine Bacillen im Auswurf, so ist 
noch nicht erwiesen, dass derselbe keine hat, sondern dann sind Control¬ 
methoden anzuwenden. Hierzu eignet sich besonders das Sedimentirungs- 
verfahren von Biedert (ein Esslöffel Spntum wird mit 2-8 Esslöffeln 
Wasser, einigen Tropfen Natronlauge versetzt, gekocht, auf 5—6 Esslöffel 
verdünnt und 2 Tage im Spitzglase stehen gelassen. Das Sediment wird 
dekantirt nnd im Bodensatz von 1—2 cm Höbe gelingt der Nachweis der 
Bacillen fast immer, wenn er auch durch andere Methoden nicht möglich 
erscheint), welches in Flüssigkeiten des Körpers, in denen der Bacillen¬ 
nachweis sonst sehr schwierig ist, gewöhnlich zahlreiche Bacillen er¬ 
kennen lässt. 

Nachdem bei vier Patienten nach den ersten Einspritzungen von 
0,001 g keine, bei zwei nur mässige allgemeine Reaction beobachtet war, 
wurden etwas stärkere Gaben beherzter gewählt. Jedoch kam man da¬ 
von wieder zurück, weil bedrohliche Erscheinungen entstanden (nach 0,005 
Haemptoe bei einem Kranken, der bereits mehrmals Bluthusten gehabt, 
bei einem anderen starke Dyspnoe). Seit dieser Zeit wurde nach Koch's 
Vorschrift verfahren: Milligramm weis beginnen und je nach dem Verhalten 
der Temperatur steigern. Nach jeder Steigerung der Temperatur muss 
vor dem Weiterspritzen erst ein Abfall abgewartet werden; ist dieser bis 
zum nächsten Tage erfolgt, so wird so lange dieselbe DosIb iujicirt, bis 
bei dieser die Temperatur nicht mehr steigt. Bei den verschiedenen 
Kranken kommt man verschieden geschwinde vorwärts, bei einigen er¬ 
reicht man in 8 Tagen 0,01, bei anderen noch nicht in 14 Tagen. 

Ausser der Temperatur giebt die Pulsfrequenz wichtige Anhaltspunkte. 
Diejenigen Kranken, bei denen diese wenig steigt, vertragen die Iojection 
nicht nur jedes Mal gut, sondern man kann auch schneller vorwärts 
gehen. Ferner steigt bei den meisten injicirten Lungenkranken die Ath- 
mungezahl auf 80—40; steigt Bie höher und es entsteht Oppression, so 
ist Vorsicht geboten, Einspritzqngen bis zum Nachlass auszusetzen, dann 
mit derselben Dosis oder niedriger wieder zu beginnen. Bei den Lungen¬ 
kranken ist Fränkel bis jetzt auf 0,035 g bei einer Kranken ge¬ 
kommen; bei anderen werden noch Milligramme der Lösung eingespritat. 
Der Patient mit tuberculöser PeritonitiB verträgt 0,05 g reactionslos. Be¬ 
sonders in erster Zeit ist grosse Vorsicht in der Dosirung des Mittels ge¬ 
boten; ist eine gewisse grössere Gabe erreicht, dann kann man dreister 
vorgeben. Noch muss auf die Unzweckmässigkeit der ambulatorischen 
Behandlung solcher Kranken in der ersten Zeit hingewieeen werden; die¬ 
selben müssen den ganzen Tag unter Beobachtung bleiben. Man kann 
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sonst nur das Mittel discreditiren, bei dessen Anwendung Koch selbst 
rar Vorsicht gemahnt bat. 

Eine Anzahl der Kranken deB Vorredners reagirte mangelhaft in 
Bezog auf die Temperatur. Dies trifft in erhöhtem Maasse für Lungen¬ 
kranke zu. Der Ausfall der allgemeinen Reaction, welcher sich wesent¬ 
lich in der Temperatarsteigerung nnd Allgemeinbefinden kund giebt, ist 
im Anfänge der Behandlung zunächst nicht voransznseben. Die Stärke 
der Reaction hängt auch nicht von der Beschaffenheit des örtlichen Pro- 
cesses in den Lungen ab; es giebt Fälle mit ausgedehnter Affection mit 
geringer Reaction, solche mit geringer Affection und starker Reaction, 
solche mit geringer Affection und geringer Reaction und umgekehrt. Man 
kann eine typische, mässige und fehlende Reaction unterscheiden. Nicht 
immer entsteht zuerst ein Frost, sondern erst im weiteren Verlaufe bei 
höherer Dosis. Auch kommen an einem Tage zwei Anstiege vor, ferner 
kann das Steigen auch noch länger als 24 Stunden nach Aussetzen des 
Mittels geschehen. Drei Kranke hatten typische Reaction, bei zwei fehlten 
Bie gänzlich; der eine von diesen hat Diabetes nnd Phthisis pultnonis 
sinistri, der andere Laryngophtbise (Reaction erst nach 9 Tagen). Im 
Allgemeinen kann man sagen, dass je niedriger die Pulsfrequenz, um so 
eher Aussicht ist, dass der ganze Verlauf ein leichter ist, biB man zur 
Maximaldosis gelangt ist. Das sonstige Allgemeinbefinden bleibt bei keinem 
Kranken ganz intact, selbst nicht bei denjenigen, die nicht mit der 
Temperatur reagiren. Alle klagen etwas über Schwäche in den Beinen, 
Kreuzschmerzen; fiebernde natürlich noch mehr. Ausserdem kommen 
noch Erscheinungen vor, die jedenfalls als Producte der toxischen Wirkang 
des Mittels zu betrachten sind, ein mal leichte Albuminurie, die bei dreien 
schnell wieder schwand, bei einem Kranken noch besteht. Zwei mal 
fand sich mässige Diazoreaction im Harn. Nicht ein einziges Mal zeigte 
sich ein Exanthem. Bei dem erwähnten Patienten mit Lymphom der 
Halsdrüsen entstand ziemlich starker Icterns mit Entfärbung der Faeces 
und grosser 8chwäcbe. Dieser Icterus gehört zu den toxischen Formen 
der Erkrankung. Zwei Kranke, die gleichzeitig Keblkopftuberculose hatten, 
bekamen Qeschwüre am Zahnfleisch und Lippen, deren Untersuchung auf 
Bacillen negatives Ergebniss hatte. Die Qeschwüre heilten schnell. 

Als günstiger Effect der Behandlung ist ein besseres Aussehen der 
Kranken hervorznheben; bei dreien erhebliche Zunahme des Körperge¬ 
wichtes von 4, 2 V, Pfand etc. Die Mehrzahl der Patienten litt nicht 
an Nachtachweissen, daher konnte keine Wirkung auf diese beobachtet 
werden. 

Die localen Erscheinungen. Bei fast allen Kranken nimmt zu An¬ 
fang die Meoge des Aaswurfs und des Bacillengehalts zu. Letztere traten, 
wenn sie vorher nur vereinzelt waren, nach der Injection in Häufchenform 
auf. Ueber die Degenerationsformen der Bacillen ist noch nichts Be¬ 
stimmtes zu sagen, da man Bolche anch ohne diese Behandlung Bieht. 
Bei einzelnen Kranken zeigte sich eine mattere Färbbarkeit der Bacillen, 
welche auch andere Bakterien beim Absterben darbieten. Koch selbst 
sagt, dass das Mittel die Bacillen nicht tödtet, so dass Vortragender 
sich Uber diesen Punkt nicht bestimmt zu änssern wagt. Nur zwei mal 
verminderte sich der Auswurf (bei der Kürze der Beobachtungszeit auch 
noch nicht sicher). Bei einem Kranken war eine Dämpfung an der 
rechten hinteren Thorax wand, die vorher nicht bestanden, nachweisbar 
mit gleichzeitigen Rasselgeräuschen, vielleicht eine Reactionserscheinung 
um einen Herd, der vorher seiner Kleinheit wegen nicht gefanden werden 
konnte. Ein anderer Kranker bot nach jeder Injection links am Thorax 
Reibegeräusche, die am nächsten Morgen wieder verschwunden waren, 
um am nä hsten Abend wiederzukehren. Bei zwei Patienten traten in der 
nicht befallenen Lungenspitze Rasselgeräusche auf, die vorher nicht vorhanden 
waren. Eine Abnahme der acustischen Erscheinungen wurde bisher nur 
in drei Fällen constatirt. Sicheres läsBt sich auch hierüber noch nicht 
aussagen. Ein Patient mit Lnngenphthise nnd Otitis media tnberculosa 
hatte anfänglich geringe Eiterabsonderung aus dem Ohre mit wenig 
Bacillen; nach der Injection wurde diese profus und enthielt zahlreiche 
Bacillen. Io letzter Zeit hat sich der Auswnrf verringert, die Zahl der 
Bacillen ist so spärlich wie vorher, sodass eine Heilung des tubercnlösen 
Ohrprocesses nicht ausgeschlossen erscheint. 

Bemerkenswerth ist die Krankengeschichte eines 28jährigen Mannes 
mit tuberculöser Peritonitis, der vor 8 Wochen inB Krankenhaus auf¬ 
genommen war. Es bestand Ascites, in dem mit Hülfe der Sedimen- 
tirangsmethode sich massenhaft Bacillen fanden, die bei gewöhnlicher 
Färbung nicht erschienen. In den Lungen nichts nachweisbar. Hekti¬ 
sches Fieber, Abmagerung. Punctio abdominis; nach kurzer Zeit Er¬ 
neuerung deB Ergusses, stärkere Abmagerung. Incision des Bauches 
20 cm lang in der Medianlinie (von W. Körte) und Entleerung des 
Ergusses, mässiges Austupfen der Bauchhöhle, Naht. Heilung per primam. 
Am nächsten Tage hörte das Fieber auf, nach 14 Tagen Bteht Patient 
auf, geht umher. Bis auf 0,05 hatte der Patient keine Reaction, auch 
nicht bei 0,1. (Vorstellung des vollkommen geheilten Mannes.) 

Ein lßjähriger anämischer Schlosser mit hyperplastischem Lymphom 
der Gervicaldrüsen hatte in Höhe des Kehlkopfs einen Halsumfang von 
45 cm. Nach Arseninjection trat Verkleinerung des Halsumfanges um 
2'/i cm ein. Da in neuerer Zeit in pseudoleukämischen DrtisenBChwel- 
lungen Tuberkelbacillen gefunden sind, wurden Einspritzungen des Koch- 
sehen Mittels vorgenommen, umsomehr als bei andauerndem remittirenden 
Fieber gleichfalls Tuberculose vorliegen konnte. Nach 5 Tagen wurden 
die Injectionen wegen zunehmender Anämie ausgesetzt. Zwei Tage später 
Albnminnrie und Icterus, welcher zunimmt. Einen Beweis gegen die 
Koch‘sehe Behandlung gestattet der Fall nicht, da vorher bereits der 
Zustand des Kranken ein schlechter war. 


Von 4 Kranken mit Pleuritis hatten zwei nach den eine Zeit lang 
ausgeführten Injectionen Bacillen im Auswurf, welcher vorher auch nach 
Biedert’s Methode keine ergeben hatte. Bei einem Kranken war gar 
keine Reaction, bei einem anderen, dem ein Rad über die Brust gegangen 
war, waren keine Bacillen im Auswurf, jedoch Reaction. 

Von Fällen von Kehlkopfphthise leichterer Art bat einer Erschei¬ 
nungen, die man wohl als Andeutungen beginnender Heilung ansehen 
kann. Ein vorher grosses Geschwür auf der einen 8eite mit missfarbigem 
Belag bei einem Kranken hat sich gereinigt; auf der anderen Seite, wo 
vorher keine Schwellung war, entstand während der Beobachtung ein 
etwa hirsekorngrosses Infiltrat. 

Der Weg zu einer effectvollen Behandlung der Phthise ist jedenfalls 
angebahnt. Wir können nur der Zuversicht Ausdruck geben, dass der 
geniale Entdecker des Tuberkelbacillus, der diesen Weg zuerst betreten 
hat, ihn auch vollenden wird. 

Herr Hermann Krause will hauptsächlich die objectiven Befunde 
im Kehlkopf bei der Koch'sehen Behandlung schildern. Das Fieber 
trat verschieden auf, wenn man zwischen solchen Fällen unterscheidet, 
wo die Kehlkopferkranknng nur Begleiterscheinung einer Lungentuberculoee, 
nnd denen, wo der Larynx besonders betroffen tat. In den letzten 
Fällen ist das Fieber nach den Einspritzungen sehr unbedeutend, bei den 
ersteren unterliegt es allen denjenigen Schwankungen, die man häufig 
bei der Lungentnberculose beobachtet. Dementsprechend ist auch häufig 
bei der Keblkopftuberculose das Allgemeinbefinden mehr bedingt durch 
die von dem örtlichen Leiden abhängigen Erscheinungen, als von den 
reactiven des Heilmittels. Häufig bat das Fieber, trotz der vor Einleitung 
des Verfahrens vorhandenen normalen oder subnormalen Temperatur, 
auch bei vorsichtiger Dosirung hektischen Charakter. Gerade bei der 
Keblkopftuberculose, besonders im Anfang der Behandlung, muss die 
Dosirung sehr vorsichtig geschehen. In späterer Zeit kann man dreister 
vorgeben, da man eine gewisse Anpassung des Organismus an das Heilmittel 
hat constatiren können. Die Bedeutung der Erscheinungen nach den In- 
jectionen des KocITsehen Mittels haben ihren Werth nicht nur in der 
Beurtheilung der Recidive und Heilungsvorgänge im Organ selbst, sondern 
man kann auch Schlüsse auf die pathologischen Vorgänge in den Lungen und 
anderen Organen ziehen. Man kann am Kehlkopf die einzelnen Processe in 
besserer Weise verfolgen als beim Lupus, wo sofort beträchtliche Krusten - 
bilduDg entsteht, die die Vorgänge dem Auge entzieht. 

Nach der ersten Injection gewahrt man im Kehlkopf deutliche 
speciflsche Reaction, Röthung, Schwellung, neue Infiltrate, Zerfall der 
vorher bestehenden Infiltrate, erhebliche Beeinflussung des Geschwürs¬ 
grundes, endlich Tendenz zur Heilang. Die Infiltrate selbst, die neu- 
auftretenden oder bereits vorher beobachteten, die langsam zurückgehenden, 
oder der Geschwürsbildung unterliegenden, oder nach der Geschwürs¬ 
bildung verschwindenden lassen nicht immer den Vorgang des Ver¬ 
schwindens durch Exfoliation nekrotischer Patienten, sondern auch gar 
nicht selten den der Resorption erkennen. 

Vortragender schildert die Geschichte mehrerer Kranken mit Kehl- 
kopftuberculose, aus der sieb die Wirkungen des Koch’sehen Heilmittels 
sehr deutlich ergeben. 

Nach seinen Beobachtungen kann Redner seine Ueberzeugung noch 
sicherer als früher 1 ) aussprechen, dass wir von dem Heilmittel für die 
Therapie der Kehlkopftuberculose sehr befriedigende Erfolge zu erwarten 
berechtigt sind nicht nur bei der beginnenden, wenig ausgebreiteten, 
sondern auch für vorgeschrittene Fälle ist auf wesentliche Besserung nnd 
Heilung zu hoffen, und ist auch die Zeit noch zu kurz, um Recidive za 
verhüten, so ist zu erwarten, dass wir auch dieser ebenso Herr werden 
können wie der primären Affectionen. 


VII. Eine neie Spritze für Unterbaut- und ähnliche 
Einspritzungen mit stellbarem Hartgummiasbestkolben 
und graduirtem Glascylinder. 

Nach einer Demonstration im Verein für innere Medioin 
am 15. December 1890. 

Von 

Dr. George Meyer-Berlin. 

Koch empfiehlt in seiner bekannten Veröffentlichung zur Einspritzung 
seines Heilmittels gegen Tuberculose die vor mehreren Jahren von ihm 
für bakteriologische Arbeiten angegebene Ballonspritze. Dieselbe bat vor 
allen bisher gebräuchlichen 8pritzen den Vortbeil, dass der Raum für die 
einzuspritzende Flüssigkeit nicht genau 1 g, sondern mehr fasst, aber 
durch von unten her anf dem Glascylinder angebrachte Theilstriche in 
einfachster, deutlichster Weise eingetbeilt ist. Die meisten der bisher 
verfertigten Spritzen mit nicht eingetheiltem Glascylinder, bei denen der 
Inhalt 1 g betragen sollte, haben mehr als 1 g Inhalt — ich fand 
solche bis 1,5! Technisch ist die Herstellung von Spritzen, deren Glas¬ 
cylinder bo gearbeitet ist, dass die Spritze genau 1 g enthält, ausser¬ 
ordentlich schwierig, da die Glasröhren, aus denen die Cvlinder herge¬ 
stellt werden, meist verschiedene Wandstärke nnd daher verschiedene 
Ltchtungen besitzen; ein einfaches Abmessen eines Stück Glasrohres von 
bestimmter Länge nach einem Modell wird daher oft eine zweite Spritze 


1) Siehe diese Wochenschrift, No. 49. 
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von ganz anderem Inhalt ergeben, und ein jedesmaliges Abwiegen der 
Spritze ist so zeitraubend (da von den Spritzen mit mehr als 1 g Inhalt 
Stücke abgeschnitten werden müssen, was dann ein Neueinscbieifen der 
Gewinde für die Beschläge nöthig macht), dass eine sehr grosse Ver¬ 
teuerung der Spritzen die Folge sein würde. Sicherlich ist nöthig, dass 
jeder Arzt den Inhalt seiner 8pritze vor ihrer Anwendung 
genau kennt und denselben durch Abwiegen feststellt oder 
feststellen lässt. Ich muss das Letztere auch für die von mir neulich 
beschriebene 1 ) Spritze als unerlässlich bezeichnen. Ist der Unterschied 
nur ein geringer, der Inhalt z. B. 1,03 g, so wird derselbe bei Heilmittel- 
lösongen, von denen ganze oder halbe Gramm auf einmal eingespritzt 
werden, nicht in's Gewicht fallen, da 0,03 g ungefähr einem halben 
Tropfen entsprechen. Angenommen jedoch, der Inhalt der Spritze — es 
ist die gewöhnliche Stempelspritze ohne graduirten Cylinder gemeint — 
beträgt 1,1, so wäre 0,1 = 2 Tropfen doch schon zu berücksichtigen und 
man müsste nach Füllung der Spritze vor der Einspritzung diese beiden 
überzähligen Tropfen durch Vorstossen des Stempels entfernen. Dies ist 
wiederum bei Einspritzungen ganzer oder halber 8pritzen von Lösungen 
belanglos. Soll aber von einer Lösung nur ein oder mehrere Theilstriche 
eingespritzt werden; so muss die Dosirung in dem eben erwähnten Fall 
ungenau werden, da die Spritze dann wohl genan 1 g Flüssigkeit ent¬ 
hält, jedoch auf dem Stempel nicht mehr 10 Theilstriche, sondern im 
angezogenen Falle etwa nur noch 9 innerhalb des Glascylinders vorhanden 
sind, und daher jenes Gramm Flüssigkeit nicht in 10, sondern in etwa 
9 Theile eingetheilt ist. Jeder Theilstrich entspricht also nicht '/io £> 
sondern einer grösseren Menge. Gerade das Koch’sche Heilmittel ver¬ 
langt, wie alle Veröffentlichungen beweisen, ganz besonders bei Kindern, 
streng genaue Dosirung, und es kann ein Unterschied, wie der eben 
beschriebene, bereits von grosser Bedeutung sein. Auch bei der Dosirung 
einiger anderer bereits bekannter Arzneistoffe, z. B. des Hyoscin, ist die 
grösste Vorsicht geboten, sodass also für diese Zwecke Werkzeuge noth- 
wendig erscheinen, welche vollkommen genaue Dosirung gestatten, wenn¬ 
gleich für den gewöhnlichen Gebrauch nach Kenntnisse ahme des Inhalts, 
wie ich oben gezeigt, auch jene vor kurzer Zeit beschriebene Spritze aus¬ 
reichen dürfte. Es ist leicht denkbar, dass auf dieser Verschiedenheit 
des Inhaltes der einzelnen Spritzen die Verschiedenheit der Ergebnisse 
beruht, welche sich oft bei Nachprüfungen von zu Unterhauteinspritzungen 
empfohlenen Heilmitteln her ausgestellt hat. 

Ein weiterer grosser Vorzug der Koch'sehen Spritze ist die Einfach¬ 
heit des mit dem Glascylinder zu einem Ganzen verbundenen Mund¬ 
stückes, welches alle Dichtungen etc. an diesem unnöthig macht 

Die Koch'sche Spritze lässt sich leicht und sicher durch Ausspülen 
mit absolutem Alkohol aseptisch erhalten, wie Koch in seiner Veröffent¬ 
lichung anfübrt. Diesen Vorzug besitzt jedoch auch die gleich zu be¬ 
schreibende Spritze. 

Bevor ich die Nachtheile, welche der Koch'sche Spritze anhaften, von 
denen bereits in mehreren Veröffentlichungen die Rede ist, ohne dass die 
Verfasser dieselben auseinandersetzen, schildere, will ich ganz kurz die 
von mir jetzt angegebene Spritze beschreiben. Der Glascylinder bildet 
mit dem gläsernen Mundstück wie bei der Koch’schen Spritze ein 
Ganzes, nur ist die Spitze etwas mehr nach innen gedrückt. Die Grad- 
eintheilung beginnt nicht an der Spitze (wie dies noch in der 
nachstehenden Figur gezeichnet ist), sondern ein Stück von dieser 
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entfernt. Die Eintheilung erfolgte in Zehntel- und Zwanzigstel-Kubik- 
Centimeter. Die treibende Kraft ist der bereits bekannte Stempel mit 
HartgnmmiasbeBtkolben, auf dessen Erklärung ich nicht glaube weiter 
eingehen zu müssen. Es ist an dem Kolben nur die am Mittelstab be¬ 
festigte Vorderfläche aus Hartgummi hergestellt, die zweite an der Mittel¬ 
röhre befindliche Scheibe besteht aus Metall (nicht wie bisher aus Hart¬ 
gummi). Bei der Einstellung des Kolbens auf die Theilstriche hat man 
sich selbstverständlich nach den beiden Endpunkten der Vorderfiäcbe der 
Hartgummiplatte zu richten, da dieselbe etwas abgerundet ist, um zur 
Vermeidung eines todten Raumes den Stempel bis ans Ende der Spritze 
schieben zu können. Die Metallstellscheibe am oberen Ende des Stempels 
ist fortgelassen und die Stellung des AsbestkolbenB geschieht durch ein¬ 
fache Umdrehung des Verschlussknopfes B, während die Spritze an einer 
beliebigen Stelle mit der anderen Hand gehalten wird. Das Deckel¬ 
stück A besteht aus Metall und ist auf das obere mattirte Ende des 
Glascylinders einfach ohne Sohraubengewinde aufgesteckt, wie dies auch 
bei der Ballonspritze von Koch der Fall ist. Die Orffnung im Deckel¬ 
stück ist nicht kreisförmig, sondern wie ein Durchschnitt durch den 
Stempel gestaltet, so dass dieser, wo man auch die Spritze beim Stellen 
deB Kolbens fasst, sich nicht drehen kann. Die 8pitze ist ebenfalls 
mattirt und dient zur Befestigung der in Hartgummi gefassten Hohl¬ 
nadeln. 

Wird die Koch’sche Spritze nur so weit, als die Theilstriche vor¬ 
handen sind, mit Flüssigkeit gefüllt, so bleibt über der letzteren eine 
Luftsäule; wird sie gänzlich gefüllt, so kommt das einzuspritzende Arznei¬ 
mittel mit dem Metall des Deckelstücks in Berührung, was bei allen Spritzen 


vermieden werden muss. In beiden Fällen wird zum Austreiben der Flüssig¬ 
keit die im Ballon befindliche Luft benutzt und es ist leicht denkbar, dass 
die in dieser und im ersten Falle auch die in der Luftsäule etwa vor¬ 
handenen Mikroorganismen in die Flüssigkeit und mit dieser in das Gewebe 
des Körpers eingepresst werden. Ferner darf, wenn die Arzneilösung erst 
an den Theilstrichen beginnt, niemals die Spitze der Spritze bei der Be¬ 
nutzung nach oben gekehrt werden, da ja sonst sofort die Luft nach oben 
steigt; presst man diese Luft dann heraus, so ist die Spritze nur etwa 
zur Hälfte gefüllt und zu Inj^ctionen, bei welchen der volle Spritzen¬ 
inhalt von 1 g eingespritzt werden soll, nicht brauchbar. Dengel') 
meint, dass bei einiger Vorsicht keine Luft in den Stichcanal gelangt 
und fährt dann fort: „aber wenn dies auch stattfinden sollte, sind üble 
Folgen, Abscesse und dergleichen mehr nicht mehr zu befürchten. Unter 
gänzlicher Vernachlässigung der sonst nothwendigen antiseptischen Ver- 
haltungsmassregelo sind doch bisher noch keine nachtheiligen Folgen zu 
beobachten gewesen“. Da die von mir angegebene Spritze für alle die 
Zwecke dienen soll, für welche bisher die Pravaz’sche Spritze im Ge¬ 
brauch gewesen, z. B. auch für Probepunctionen, so ist es nöthig, dass die¬ 
selbe so eingerichtet ist, dass sie vollkommen aseptisch erhalten und auch 
sterilisirt werden kann, und dass keine Luft in den Stichcanal eintritt. 
Ferner ist der Austritt der Flüssigkeit bezw. ihr Hinwegstreichen über 
die einzelnen Theilstriche bei Ko ob’s Spritze, wenn sie, wie meist der 
Fall, farblos ist nicht gut zu verfolgen, da eine farblose Flüssigkeit sich 
nicht scharf genug von dem entleerten 8pritzentheil abhebt. Endlich ist 
oft zur Schliessung des Hahnes die Benutzung der anderen Hand nöthig. 

Die Vorzüge meiner hier besprochenen Spritze bestehen darin, dass 
genaueste Einspritzung selbst kleinster Dosen von Arzneistoffen durch die 
Benutzung des mit Zehntel- und Zwanzigsteleintheilung versehenen Cy- 
linders ermöglicht ist. Der todte Raum an der Spitze, welcher trotz 
genauester Anpassung des Kolbens bei den meisten Spritzen mit Ausnahme 
meiner letzthin beschriebenen nicht entleert werden konnte, kommt bei 
dieser jetzigen Spritze überhaupt nicht mehr in Betracht, da die Grad- 
eintheilung des Glascylinders nicht an der Spitze des Mundstücks, sondern 
ein Stück weiter nach oben beginnt, so dass weder Anfang noch Ende 
von 1 g Flüssigkeit direct mit den Endtheilen des Glascylinders abschneiden. 
Dieser todte Raum, welcher nur bei Einspritzungen bleibt, wenn die 
Vorderfläche des Kolbens den letzten Theilstrich erreicht, wird durch das 
Vorschi eben des Kolbens so verringert, dass nur im Auefl assstück der Spritze 
etwa ein Tropfen Flüssigkeit zurtickblelbt. Die Spritze ist daher auch für 
Probepunctionen, wo ja in einzelnen Fällen möglichst Btarke Saugkraft an¬ 
zuwenden ist, wegen des minimalen, nur im Ausflussrohr befindlichen Luft- 
gehalts besonders geeignet. Die 8pritze ist in einigen Secuoden auseinander 
zu nehmen und zu zerlegen, was bei dieser vereinfachten Gestaltung noch 
schneller wie bei der neulich von mir angegebenen möglich ist. Sofort an 
die Flüssigkeit stösst der leicht desinfleirbare und steriliwirbara Hartgummi¬ 
asbestkolben an, so dass die erstere nirgends mit Metall in Berührung 
kommt — daher sind auch die Hohlnadeln in Hartgummi gefasst — ferner 
nirgends vor und hinter der in der Spritze befindlichen Flüssigkeit Luft 
vorhanden ist. Die 8pitze der Spritze kann daher bei der Einspritzung 
nach oben oder unten gehalten werden; der Austritt der Flüssigkeit ist leicht 
zu verfolgen, da man ihn an dem über die Theilstriche fortschreitenden 
dunklen Kolben controliren kann. Der 8tempel gestattet ferner den Aus¬ 
tritt der Arsneilösung unter stärkerem Druck zu bewerkstelligen, wie mit 
einem Ballon, was für manche Körpergewebe und manche Zwecke von 
Vortheil ist; endlich ist der Stempeldruck wegen des Widerstandes, den 
die — allerdings stets nur gering sein sollende — Reibung des Kolbens 
an der Glaswand erzeugt, ein viel beständigerer und leichter für die ver¬ 
schiedenen Zwecke zu variirender, als der mit dem Ballon ausgeübte. 

Einige Regeln für die Handhabung der Spritze muss ich noch anfügen. 
Ist ein neuer ABbestring eingesetzt, so ist der Stempel zusammenzu- 
schrauben und dann etwa '/ 4 Minute in Wasser zu halten. 8owie der 
Asbest sein glänzendes, seidenartiges Aussehen verliert und mattgrau wird, 
ist er genügend feucht. Ist der Asbest, wenn man die Spritze benutzen 
will, eingetrocknet, so ist es ausreichend, den Stempel nur einige Secunden 
in Wasser zu halten, da er sonst zu stark autquillt. Ist letzteres den¬ 
noch geschehen, so darf der Kolben nicht gewaltsam in den Glascylinder 
gepresst werden, da dieser dadurch zerspringen kann, sondern man rollt 
den Kolben einige Male zwischen den Fingerspitzen, wodurch man die 
überflüssige Feuchtigkeit aus ihm entfernt und ihn länger und dünner ge¬ 
staltet — vorher müssen natürlich die beiden zur Stelluog dienenden 
Platten durch Linksdrehung von B weit von einander entfernt werden. 
Man lege die Spritze nur mit entspanntem Asbestkolben in ihren Behälter 
und stelle jenen jedesmal erst vor dem Gebrauch richtig, da der Asbest¬ 
kolben sich entspannt länger feucht erhält. Der Asbestkolben ist richtig 
gestellt, wenn er nach Schliessung des Mundstücks in dasselbe federnd 
zurück gleitet (der Stempel gleitet dann nicht ruckweise bei der Ein¬ 
spritzung, was dem Patienten Schmerzen verursachen kann). Da das Mund¬ 
stück aus Glas besteht, lasse man den Kolben nicht zu häufig und nicht 
zu heftig in dasselbe zurückfedern. Zur besseren Dichtung des Asbest¬ 
kolbens, welche bei gefüllter Spritze und nach Verschluss des Mundstücks 
geprüft wird, ist hinter dem Asbestring um den Metallstab noch ein etwa 
2 mm langes Stück sogenannten Blumenstengelgummischlauches (der sehr 
dünn ist) gelegt. Bei der Erneuerung des Asbestkolbens ist eventuell 
auch dieses zu erneuern und zu diesem Behufe den Spritzen jetzt ein 
Stück solchen Gummischlauches beiuefügt. Diejenigen Herren, welche 
sich bereits im Besitz der in No. 43 dieser Wochenschrift erwähnten 
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Spritze befinden, können mit Leichtigkeit diese geringe Aendernng an¬ 
bringen oder bei H. Win dl er anbringen lassen. Die Spritze liegt in 
Holzkasten mit einfachen Aasschnitten. Jedem Stück sind 3 Hohlnadeln 
— davon eine für Probeponetionen — zwei Ersatzasbestringe, ein 8tück 
von jenem Schlauch and die Drähte für die Hohlnadeln beigegeben. 

Ich habe einen sehr handlichen and beqaemen Apparat zur Sterilisirang 
dieser 8pritze') mit Dampf za erwähnen. Derselbe ist von Farkas- 
Budapest zum Sterilisiren von C&thetern and Boagies angegeben. Er be¬ 
steht aas einem kleinen, aas Nickelmetall gefertigten Kessel mit für den 
Transport abnehmbaren Handgriff. Die Oeffnang des Kessels hat über¬ 
stehenden Rand and wird darch ein hohles conisches Metallstäck ver¬ 
schlossen gehalten, welches durch eine Spiralfeder angedrückt wird, die 
darch einen Bügel festgehalten wird. Der Bügel greift bayonettartig in 
den Rand des Kessels ein. Durch das Verschlussstück führt eine recht¬ 
winklig abgebogene Röhre mit feiner Oeffaang am Eode. Man füllt den 
Kessel zur Hälfte mit — am besten heissem — Wasser und bringt dieses 
über einer beliebigen Wärmequelle zam Kochen. Dann entweicht der 
strömende Wasserdampf aas der feinen Oeffaang and streicht darch den 
mittelst Gammischlaaches mit der Metallröhre verbundenen Glascylinder, 
auB welchem vorher mit A der Stempel entfernt ist. Der Kolben des 
letzteren wird völlig entspannt und dann jener Gammischlaach über die 
Hartgammivorderfläohe gezogen, so dass der Dampf alle Bestandteile 
des Stempels trifft and darch die mittlere Röhre bei B aastreten kann. Zar 
völligen Sterilisirang lässt man den Dampf 15 Minuten lang anf die 
Theile einwirken. Die Spritze wird zam Zweck der Steriiisimng auf 
irgend eia Gestell oder sonstige Unterstützung gelegt. 

Der einfache Apparat ist zum Preise von 3 Mark von H. W i n d 1 e r 
in Berlin, Dorotheenstrasse 8, za beziehen, woselbst aach die beschriebene 
Spritze angefertigt wird. 


YIII. Maassregeln zar Verhütung der TabercaUse. 

Ministerielle Verfügung und Gutachten der Wissenschaftlichen 
Deputation für das Mediclnalwesen. 

Ein auf der XV. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege von dem Professor Dr. Heller (Kiel) vorgetragenes 
Referat über Verhütung der Tabercalose (in Druck gelegt: Braaaschweig, 
bei Friedrich Vieweg und Sohn, 1890) hat mir Veranlassung gegeben, 
die Königliche wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen über 
die von dem Genannten empfohlenen and über die etwa sonst za em¬ 
pfehlenden Maassregeln zur Verfolgung des angegebenen Zweckes za 
hören. Indem ich Ew. Excellenz beifolgend eine auszugsweise Abschrift 
des hierauf unterm 5. November d. J. erstatteten Gutachtens zur ge¬ 
fälligen Kenntnissnahme übersende, bemerke ich ganz ergebenst, dass ich 
mich mit den Ausführungen und Vorschlägen der Wissenschaftlichen De¬ 
putation durchweg in Uebereinstimmung befinde. Wenn auch, Dank den 
Segen verheissenden Forschungsergebnissen Robert Koch’s, die Heilung 
Tuberculöser für die Zukunft in einer bisher ungeahnten Art und Aus¬ 
dehnung zu erhoffen stebt, so wird es bei der weiten Verbreitung dieser 
verderblichen Krankheit doch stets eine hochwichtige Aufgabe der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege bleiben, derselben, wo nur immer möglich, auch 
durch Vernichtung oder Unschädlichmachung ihrer Keime ausserhalb des 
menschlichen Körpers entgegenzutreteD, eine Aufgabe, zu deren Erfüllung 
das Gutachten die geeigneten Mittel und Wege angiebt. Ew. Excellenz 
ersuche ich daher ganz ergebenst, innerhalb der dortigen Provinz ge¬ 
fälligst durch Veröffentlichung deB Gutachtens, durch Belehrung der nach- 
geordneten Behörden, der Leiter von Anstalten und Besitzer von Räumen, 
in denen grössere Menschenmengen oder kranke Personen zu verkehren 
pflegen, der Lehrer, der Aerzte, sowie der gesummten übrigen Bevölke¬ 
rung, und in sonstiger geeigneter Weise darauf hinzuwirken, dass die em¬ 
pfohlenen Maassnahmen möglichst vielseitig ergriffen und in thunlichst 
vollständiger WeiBe durchgeführt werden. Auch wollen Ew. Excellenz 
gefälligst dafür Sorge tragen, dass die von der Wissenschaftlichen Depu¬ 
tation unter II 2 des Gutachtens hinsichtlich der in den Krankenanstalten 
verpflegten und verstorbenen Tuberculösen und der etwa beobachteten 
Fälle von Ansteckungen gewünschten Nachweisungen für die Jahre 
1888—90 erstattet werden, und dieselben in übersichtlicher Zusammen¬ 
stellung mir bis zum 1. Juli 1891 einreichen. Ferner sehe ich einer 
gleichen Uebersicht für jedes Jahr zum 1. März des nächstfolgenden Jahres 
nebst einem Berichte über die zur Verhütung der Tuberculose hiernach 
ergriffenen Maassnahmen und deren Durchführung nicht nur in den öffent¬ 
lichen und privaten Krankenanstalten, sondern auch anf allen übrigen in 
Betracht kommenden Gebieten der öffentlichen Gesundheitspflege ganz er¬ 
gebenst entgegen. 

Berlin, den 10. December 1890. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

v. Gossler. 

An sämmtliche Königliche Ober-Präsidenten. 

1) Um die Spritze aseptisch zu erhalten, genügt ebenfalls die von 
Koch angegebene Ausspülung mit absolutem Alkohol, soda98 alle von 
Herrn B. Fränkel in der letzten Sitzung der Berliner medicinischen 
Gesellschaft am 17. December für die Koch'sehe Spritse in Anspruch 
genommenen Vortheile auch bei meiner Spritze vorhanden sind, ohne dass, 
wie ich oben gezeigt, meiner Spritze die Nachtheile der Koch'sehen 
anhaften. 


pp. 

Die Heller’sche Maassregeln stützen sich grösstentheils auf die Er¬ 
gebnisse der Untersuchungen von Cor net. 

Aus diesen lassen sich folgende Hauptsätze entnehmen: 

1. Tuberkelbacillen sind nicht allenthalben verbreitet (ubiquitär), 
sie fehlen sogar in einem Drittel der von Tuberculösen bewohnten 
Räumen. 

2. Sie werden hauptsächlich verbreitet durch den Auswurf der Tu¬ 
berculösen, 

8. und zwar vorwiegend durch den getrocknet zerstäubten Aus¬ 
wurf. 

4. Die gewöhnlichen Desinfectionsmaassregein sind zu diesem Zwecke 
grossentheiis unzureichend. 

Die einschlägigen Sätze des Heller’scben Referates lauten: 

„Es handelt sich einmal darum, die Schwindsüchtigen dabin za 
bringen, ihren Auswarf in für sie selbst und Andere ungefährlicher Weise 
zu beseitigen, zweitens an solchen Orten, an welchen viele Menschen and 
darunter auch Schwindsüchtige verkehren, solche Maassregeln zu treffen, 
dass unvorsichtig ausgesäte Tuberkelbacillen unschädlich gemacht werden. 

Die unschädliche Beseitigung des Auswurfes ist dadurch zu erzielen, 
dass in allen öffentlichen Gebäuden, wie es bereits in vielen der Fall ist, 
in reichlicher Weise für die Benutzung der verkehrenden Menschen Spuck¬ 
näpfe aufgestellt und für deren regelmässige und zweckentsprechende 
Reinigung gesorgt werde. Dasselbe Hesse sich wohl für Fabriken, Werk¬ 
stätten und dergleichen Arbeitsräume mit demselben Rechte erzwingen, 
wie andere Maassregeln zum Schutze der Arbeiter.“ 

Regelmässige feuchte Reinigung der Räume ist vorzunehmen. Jedes 
trockene Auskehren erhöht die Gefahren. 

Diese Maassregeln durebzuführen, wird in vielen öffentlichen Ge¬ 
bäuden keine Schwierigkeiten haben, so in Gerichten, Bahnhöfen, Post¬ 
räumen, in Kasernen, Waisenhäusern, in Werk- und Armenhäusern nnd 
in Gefängnissen. Ebenso wird wohl in Krankenhäusern Btrenge Durch¬ 
führung dieser Maassregel auf keine Schwierigkeit stossen. In den Eisen¬ 
bahnwagen könnten ähnliche Einrichtungen für Hustende vorgesehen 
werden. 

Am meisten Widerstand wird sich von Seiten der Schule geltend 
machen. Mit Auswurf behaftete Kinder sollen besondere Plätze in der 
Nähe der Spucknäpfe bekommen oder das Dettweiler’scbe Spuckfläschchen 
benutzen, sonst ausgeschlossen werden. Ganz besonders müssen schwind¬ 
süchtige Lehrer selbst zur Beobachtung dieser Maassregeln ungehalten 
werden. 

Dies gilt auch für Pensionat«, Krippen und Kleinkinderbewahr- 
anstalten. Wünschenswerth wäre es auch für Gasthäuser, Wirtschaften, 
Theater. Ferner werden befürwortet: öffentliche zweckentsprechende 
Desinfectionsanstalten, Desinfection von Wä3cbe und Wohnung verstor¬ 
bener Tuberculöser, auch von Zeit zu Zeit der Wohnung Tuberculöser, 
Ausschluss Schwindsüchtiger von Krankenpflege und Hebammenbernf. 
Ferner wird hingewiesen auf die Gefahr des LebensmittelverkaufeB durch 
Schwindsüchtige. Strassenreinigung darf nur feucht geschehen, Strassen- 
besprengnng muss reichlicher werden. 

Ein weiterer Abschnitt von der Verbreitung der Tuberculose durch 
Thiere darf um so mehr hier übergangen werden, als Heller selbst 
sagt, das in Preussen zur Zeit geltende Verfahren scheine vorläufig das 
richtige. 

In den Schlusssätzen wird unter Anderem verlangt: 

1. Anzeige- und DesinfectionBpflicht bei SterbefäUen tuberculöser 
Menschen. 

2. Vorkehrungen zur Beseitigung des Auswnrfs in allen öffentlichen 
und soweit möglich privaten, dem Menschenverkehr dienenden Gebäuden 
und Einrichtungen, besonders Schulen, Verkehrsanstalten, Krankenhäusern 
und Gefängnissen. 

Die von Ew. Excellenz gestellte Frage, ob die Heller’Bchen Vor¬ 
schläge den Anordnungen der Medicinalverwaltung zu Grande gelegt 
werden können, müssen wir im Allgemeinen vollkommen bejahen. Die 
sämmtlichen von Heller gemachten Vorschläge sind, wenn auch nicht 
in gleichem Maasse des Versuches der Ausführung wertb. Nächstdem 
lassen sich der Sache noch einige andere Gesichtspunkte abgewinnen. 

I. 1. Man soll die Schwindsüchtigen dazu bringen, ihren Auswurf in 
für sie selbst und Andere ungefährlicher Weise zu beseitigen. Aber man 
muss, wie dies bei den neueren Verhandlungen über diesen Gegenstand 
oft hervorgehoben wurde, Alles vermeiden, was diesen Unglücklichen das 
Gefühl verursacht, gerichtet, gemieden, ausgestossen zu sein. Allem, 
was man den Tuberculösen an Beschränkung in der freien Entleerung 
ihres Auswurfes und sonst auferlegt, wird der Stachel genommen, wenn 
man die Gelegenheit, geheilt zu werden, in grösserer Ausdehnung, als 
seither bietet. Die Heilungsmöglicbkeit besteht, wenigstens für frühe Zeit 
der Krankheit, aber dem Armen stehen, wenn er Hülfe und Pflege sacht, 
nur die allgemeinen Hospitäler zur Verfügung. 

Man wird der Verbreitung der Tuberculose wirksamer entgegen- 
wirken, wenn man die Errichtung von besonderen Krankenanstalten für 
arme Tubercuiöse befördert. Insbesondere ist zu wünschen, dass die ge¬ 
mischten Hospitäler der grösseren Gemeinden und Gemeindebezirke durch 
die Errichtung solcher Anstalten entlastet werden. Soweit solche ge¬ 
mischte Hospitäler noch Tubercuiöse aufnehmen, ist dafür Sorge zu tragen, 
dass die Tuberculösen von den übrigen Kranken abgesondert werden. 
Jedenfalls haben diese Anstalten den Nachweis zu liefern, dass die Luft 
tuberkelbacillenfrei sei. 
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I. 2. Es steht eu hoffen, dass der ärztliche Stand sich der vielen 
Gelegenheiten mehr und mehr bewusst werde, die die nenere Entwicke¬ 
lung der Tubercnloselehre für nützliche Th&tigkeit des Hausarztes bietet, 
dabin gehören frühzeitiges Erkennen des Leidens, so lange es leichter 
heilbar ist, Entfernung der Kranken aus der Familie, Abrathen vom 
Heirathen. Auch die Sorge für Unschädlichmachen und Beseitigen des 
Auswurfs gehört dabin. 

I. 8. Weit mehr kann in letzterer Richtung geschehen durch die 
Krankenwärter. Jedem Krankenwärter von Beruf sollte eine Anweisung 
ln die Hand gegeben werden, wie er mit ansteckenden Ansscheidungen 
aus dem Körper Kranker zu verfahren habe, um sie unschädlich zu 
machen. Zu betonen wäre, dass die eigene Gesundheit des Wärters stark 
mit in Frage kommt. 

II. 1. An Orten, wo unter vielen Anderen auch Schwindsüchtige 
verkehren, sollen unvorsichtig ansgesäte Tuberkelbacillen unschädlich ge¬ 
macht, der Auswurf unschädlich beseitigt, nämlich reichlich gut zu reini¬ 
gende Spucknäpfe aufgestellt werden. Hier entsteht die Frage, in welcher 
Form und aus welchem Stoffe die Spucknäpfe gemacht sein sollen. Sie 
sollen flach und gross sein, damit nicht leicht daneben gespuckt wird. 
Letzteres soll nicht durch Randansbiegung, sondern durch die Grösse des 
Gefässes erzielt werden. Je nach dem besonderen Zwecke dürften Durch¬ 
messer von etwa 15, 20, 25 cm (Untertasse, Dessertteller, Suppenteller) 
zu verwenden sein, flacher Boden bis zu 5 cm Höhe, etwas nach aussen 
abweichender Rand, glatte Flächen, keine Henkel. Zwar gestattet Metall 
gründlichste Reinigung durch Erhitzen, wird jedoch leicht rissig und rauh; 
auch Porzellan bekommt leicht kleine rauhe Brucbflächen. Aus dickem 
Glas Hesse sich, sobald einmal der Bedarf gross wird, billig und zweck¬ 
entsprechend das Gefäss hersteilen, sicher auch so, dass es siedendes 
Wasser aushielte. Der Spucknapf ist so weit, dass leichtes Verschütten 
vermieden wird, mit Wasser zu füllen. Die verschiedentlich (z. B. bei 
der Verhandlung in München) aufgeworfene Frage, ob der Inhalt des 
Speibeckens zu desinflciren sei vor dem Ausgiessen, möchten wir ver¬ 
neinen. Chemische Mittel berühren die Ballen des Auswurfes nur von 
aussen, bewirken dort Gerinnung der Eiweissstoffe und dringen nicht 
weiter ein. Kochen wäre sicher, aber kaum zu erzielen. Somit bleibt 
nur das Ausgiessen in die Abfuhrröhre oder Tonnen, wo der Auswurf 
feucht und deshalb unschädlich bleibt 

II. 2. Am nothwendigsten ist diese Vorkehrung in Kasernen, Kranken¬ 
häusern und Gefängnissen. Für Kasernen wird sie ohnehin sehen ein- 
gefübrt. Für Krankenhäuser dürfte zur Pflicht gemacht werden: a) Auf- 
steilen grosser Speibecken auf den Treppengängen, Aborten, in den 
Gärten, kleinerer am Bette (bezw. auf dem Nachttische) hustender Kranken; 
b) Anbringung von Anschlägen, in denen die Kranken ersucht werden, 
die Speibecken zu benutzen, in denen zugleich verboten wird, auf den 
Boden, an die Wände, in und auf Tücher zu spucken; c) Entfernung 
aller Teppiche, Bodendecken u. s. w., die geeignet sind Auswurf elnzu- 
saugen. Mehr noch wie früher, dürfte auf abwaschbare Wände, glatte 
Fussböden u. s. w. zu dringen, trockenes Ab wischen zu verbieten sein. 

Es dürfte sich besonders empfehlen, von sämmtlichen Krankenhäusern 
Berichte zn verlangen über 

a) die Zahl der in den letzten 8 Jahren darin verpflegten und ver¬ 
storbenen Tuberculösen; 

b) über etwa vorgekommene Ansteckungen Gesunder oder anderweit 
Kranker durch Tubercalöse; 

c) über die Art der Ausführung obiger Maassregeln. 

II. 8. Was die Gefängnisse anbelangt, so sind schon in Bayern 
Versuche vorgeschlagen worden, dabin gehend, ein Gefängniss vollständig 
zu reinigen, darin strengste Reinlichkeit zu beobachten und zu sehen, ob 
sich dadurch die Häufigkeit der Tuberculose mindern lasse. 

In dieser Beziehung dürfte jedoch keine Zeit durch Vorversuche auf 
Kosten Lebender zur Entscheidung kaum fraglicher Fragen zu verlieren, 
Bondern ganz allgemein zu verlangen sein, dass in den Gefängnissen: 

1. tuberculose Erkrankungen bei der Aufnahme, später bei regel¬ 
mässig wiederholten Untersuchungen möglichst frühzeitig erkannt und 
festgestellt werden; 

2. die Erkrankten von den Gesunden abgesondert werden; 

8. gründlichste Reinigung der Schlaf- und Arbeitsräume, fortdauernde 
Reinhaltung derselben zur Aufgabe gemacht werden; 

4. ausschliesslicher Gebrauch geeigneter Spucknäpfe zur Entleerung 
des Auswurfs angeordnet werde; 

5. dass, soweit möglich, Arbeit im Freien und Körperbewegung im 
Freien angeordnet werde. 

Diese Gesichtspunkte gelten noch für viele andere geschlossene An¬ 
stalten: Waisenhäuser, Seminare, Klöster. 

II. 4. Für die Schulen sind die Erkrankung der Lehrer von grösserer 
Bedeutung als die der Schäler, wenigstens so weit es sich um jüngere 
Kinder handelt. Lymphdrüsen der Brust und das Gehirn (Heller, Seite 
14/15) erkranken bei Kindern häufiger als die Lunge an Tuberculose, 
zudem sind Kinder im AuBhusten nicht geübt und verschlucken den Ans¬ 
wurf. In den oberen, namentlich Knabenclassen, wird die Bedeutung des 
Spucknapfes schon grösser Bein. Ganz allgemein dürfte für Schulen an¬ 
zuordnen sein: 

1. dass Lehrer wie Schüler zur Entleerung ihres Auswurfes im 
Schulgebäude »ich nur der in geeigneter Beschaffenheit und genügender 
Zahl aufzustellenden Spucknäpfe bedienen dürfen oder eines Dettweiler- 
schen Fläschchens; 

2. dass in den Schulräumen Staub möglichst beseitigt, aber nur 
durch nasses Aufwaschen entfernt werden darf; 


8. dass öfter hustende Schüler in Bezug auf 1. vom Lehrer beson¬ 
ders zu beachten sind; 

4. dass brustkranken Schülern das Wegbleiben von der Schule zum 
Zwecke längerer Curen mit besonderer Bereitwilligkeit erleichtert und 
gestattet werde. 

IL 5. Für Gasthäuser dürfte die Aufstellung von geeigneten Spuck¬ 
näpfen in den Wirthschaftsräumen zu verlangen sein und die Desinfection 
von Bettwäsche und Zimmern, die nachgewiesener Maassen längere Zeit 
im Gebrauche von Tuberculösen standen, z. B. in denen Tuberculöse 
starben, sollte vorgesebrieben werden. Für Cur orte, die viel von Tuber¬ 
culösen besucht werden, sollte die Aufstellung weiter gehender Anforde¬ 
rungen an Gastwirthe und Zimmervermiether (Desinfection am Schlüsse 
jeder Saison) durch Ortcstatut oder ortspolizeiliche Verordnung angeregt 
und begünstigt werden. 

II. 6. Die Eisenbahnen würden das Ziel der Verminderung der 
Tuberculose fördern helfen können durch Aufstellung von 8pucknäpfen 
geeigneter Art in Bahnhöfen, durch Beschränkung der Anwendung von 
Teppichen, Faserndecken in den Wagen und dergl. auf die kalte Zeit 
des Jahres, sowie durch nasses Aufwaschen der Wagenböden. Auch kann 
nicht unterlassen werden, darauf hinzuweisen, dass die glatten Stoffe, 
welche in manchen Ländern zum Bezüge der Sitzbänke verwendet werden, 
weniger Staub festhalten, als die Plüschstoffe, welche bei uns üblich sind. 
Von den Wagen sollen zum mindesten mit wasserhältigen (vielleicht etwa 
urnenförmigen) Spucknäpfen ausgeststtet werden: Schlafwagen, Wagen 
iür lange Fahrten (sog. directe Wagen) und Wagen, die nach gewissen 
Curorten bin den Verkehr vermitteln, z. B. nach Soden, Ems, Salzungen, 
Lippspringe. 

II. 7. Während tuberculösen Hebammen die Ausübung dieses Be¬ 
rufes untersagt werden kann, muss man die Abwehr des vielen Unglücks, 
welches in Familien durch tuberculöse Ammen, Kinderfrauen, Erzieherinnen 
gebracht wird, von der fortschreitenden Aufklärung des PubUcums über 
diesen Punkt und von gewissenhaftem Rathe der Hausärzte erwarten. 

In Pensionates, Kleinkinderbewahranstalten, Krippen, dürfte der 
Ausschluss Tuberculöser von der Ausübnng der Kinderpflege durchzu- 
setzen sein. 

II. 8. Von den übrigen in den Heller’schen Vorschlägen erwähnten 
Classen sind noch besonders bervorzubeben: 

Verkäufer von Nahrungsmitteln. 

Während kaum bezweifelt werden kann, dass unter Umständen die 
Sputumbadllen eines Bäckers und dergl. in seinem Laden so verbreitet 
werden können, dass sie mit der Waare verkauft werden können, lässt 
sich doch vom Standpunkte der Behörden vorläufig kaum mehr verlangen, 
als grösste ReinUchkeit in den Verkaufsstätten. 

Ferner Fabriken. Bei der grossen Häufigkeit der Tuberculose unter 
den Arbeitern gewisser Fabriken (Stahl, Stein, Baumwolle, Tabak) muss 
die veränderte Auffassung: Staubeinatbmung ist nur HülfkUrsache, An¬ 
steckung der Grund der Erkrankung — zu neuen und anderen Anstren¬ 
gungen Veranlassung geben, nm die Arbeiter zu schützen. 

Für solche Fabriken ist anzuregen: 

1. Aufstellung geeigneter Spucknäpfe in grosser Zahl, am besten für 
jeden Arbeiter; 

2. Verbot, ohne Benutzung des Spucknapfes auszuspucken; 

8. nasse Reinigung der Arbeitsräume; 

4. Einrichtungen, die es kranken Arbeitern erleichtern, auswärts 
Heilung zu suchen; 

5. Belehrung der Arbeiter über die Bedeutung des Auswurfes für die 
Verbreitung der Tuberculose. 

Man hat schon in der Tuberculose der Arbeiter in Tabaksfabriken 
eine Gefahr sehen wollen für die Raucher der Cigarren, die dort gemacht 
werden. Auch die Verbreitung der Tuberculose in kleineren Fabrik- 
städten weit über die Arbeiterkreise hinaus zeigt, dass nicht nur Fabrik¬ 
besitzer und Arbeiter von dieser Angelegenheit berührt werden. 

III. Die Anschaffung von Desinfectionsapparaten durch Gemeinden, 
Verbände, Heilanstalten ist möglichst zu empfehlen und zu fördern. Sie 
dient ja noch vielerlei anderen guten Zwecken. Namentlich wird sie zur 
Desinfection der Wäsche, Kleider, des Bettzeugs von Tuberculösen nütz¬ 
lich sein. 

In Heilanstalten sollte die Desinfection obiger Hinterlassenschaft eines 
Tuberculösen vorgeschrieben sein, im Uebrigen sollte sie auf dem Wege 
der Belehrung (durch Aerzte, Geistliche, Standesbeamte, Krankenwärter, 
Leichenschauer) zu beantragen sein. Auf gleichem Wege lässt sich dahin 
wirken, zeitweise gründliche Reinigung der Wohnung Tuberculöser zu er¬ 
langen. 

Auch das Verlangen der Strassenreinigung unter reichlicher Wasser¬ 
verwendung erscheint jeder möglichen behördlichen Unterstützung würdig. 

Berlin, den 6. November 1890. 

Königliche Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen. 

(Unterschriften.) 

An den Königlichen Staatsminister und Minister 
der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenbeiten Herrn Dr. von Gossler 
Excellenz. 
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II. £. Leyden über die Koch’sche Heilmethode. 

In zwei klinischen Vorlesungen, am 16. und 17. December d. J., gab 
Herr Geheimrath Leyden eine Uebersicht seiner bisherigen Erfahrungen 
mit dem Koch'sehen Heilmittel gegen Tuberculose. Er schickte voraus, 
dass selbstverständlich bei der Kürze der Zeit ein definitives Urtheil noch 
nicht abzugeben sei, dass es aber, eingedenk des Hippokratischen Spruches: 
„Man soll in der Medicin nichts ungeprüft annehmen und nicbtB ungeprüft 
zurückweisen“ — für Jeden, der bisher über eine grössere Versuchsreihe 
verfügt, Pflicht sei, diese in unbefangener und vorurtheilsloser Weise dar¬ 
zustellen. 

Auf der Lpyden’scben Klinik worden in 4 Wochen — so lange wird 
das Mittel angewandt — 127 Patienten mit 615 Iojectionen behandelt; 
das Maximum war bei einem Patienten bisher 19 Iojectionen; die höchste 
Dose 1 Decigramm. Meist handelte es sich um evident Tuberculöse, 
speciell um Lungen- und Larynxphthise. Einzelne Patienten, die nicht 
für tuberculös galten, wurden zur Controle injicirt, von diesen haben 
etwa die Hälfte reagirt, die andere Hälfte nicht. Von den Reagirenden 
hatte ein Theil latente, jetzt erst in die Erscheinung tretende Tuberculose, 
bei einem anderen Theile war latente Tuberculose nicht auszuBchliessen, 
aber bei einem Reste konnte absolut kein Verdacht latenter Tuberculose 
begründet werden. 

Abstand genommen wurde von der Injection in sehr vorgeschrittenen 
Fällen, seltener verweigerten Patienten die Injection. Unglücksfälle sind 
nicht vorgekommen. 

Die Wirkungen des injicirten Mittels sind in der Regel sehr prägnant 
und zerfallen in die allgemeine und die locale Reaction. Die all¬ 
gemeine Reaction besteht in Fieber, welches meist 8—10 Stunden nach 
der Injection eintritt und in ebensoviel Zeit zur Norm abfällt; mitunter 
ist es protrahirt, selten recidivirend; im Ganzen wurde die Indication be¬ 
folgt, erst wieder nach Ablauf desselben mit der neuen Injection vorzu¬ 
gehen. Die höchste beobachtete Temperatur betrug 40,8°. 

Besonderer Werth zu legen ist auf die Erscheinungen seitens des 
Circulationsapparates. Hier ist die Wirkung häufig sehr intensiv, 
sie besteht in gesteigerter Pulsfrequenz (bis 150), Herzschwäche und Be¬ 
klemmungen, einmal schwerer Collaps. Ein paralleles Verhältniss zur 
Temperaturerhöhung besteht nicht immer: mitunter sieht man hohe Puls¬ 
frequenz ohne oder bei geringem Fieber. Welcher Art der Einfluss auf 
das Herz ist, steht dahin, wohl aber kann man annehmen, dass hierin die 
Ursache der plötzlichen Todesfälle zu suchen ist. Ein gelegentlich beob¬ 
achteter Fall von Vitium cordis reagirte mit 89,5 u , batte Oppressions- 
gefühle, frequenten unregelmässigen PuIb, aber keinen dauernden Schaden. 
Die Athmung ist meist erheblich beschleunigt, dyspnoetisch. Auch der 
gastrische Apparat erleidet eine entschiedene Beeinflussung, Appetit¬ 
losigkeit, Uebelkeit, Erbrechen Bind häufig; auch Schmerzen beobachtet 
man oft, die vielleicht zum Theil auf tuberculöse Herde im Magen zu be¬ 
ziehen sind. Seltener ist der Darm betroffen; Icterus wurde nur einmal 
beobachtet, im Harn zeigten sich keine erwäbnenswertbe Abnormitäten 
(abgesehen von etwas vermehrter Diurese) speciell, bei nicht Nepbritischen, 
kein Eiweiss. Seitens des Nervensystems fanden Bich heftige Kopf¬ 
schmerzen, Benommenheit, einmal Sopor, Delirien, Gliederschmerzen, 
Schwächegefühl; Exanthem wurde einmal gesehen. 

Bei Beurtheilung des subjectiven Allgemeinbefindens ist zunächst 
zu bedenken, dass der psychische Einfluss der Behandlung, z. B. das 
Eintreten der erwarteten Reaction, sehr mitbestimmend ist. Die Wirkung 
ist indess mit einer Gonsumption der Körpersubstanz verbunden, wofür 
namentlich auch die gesteigerte Harnstoffausscheidung spricht, welche Herr 
G. Klemperer nachgewiesen hat. Auch die Wägungen stellten zunächst 
eine Abnahme fest, die bis zu 2 Pfund in 48 Stunden ging. Die Methode 
ist also keineswegs indifferent, sie bedingt einen heftigen Eingriff und 
erheischt also grosse Vorsicht; das sonst hochgehaltene Princip der in¬ 
ternen Medicin „non nocere“ kommt hier in arge Bedrängniss. Indessen 
man wird sagen können, dass alle die möglichen Schädlichkeiten vermie¬ 
den und ausgeglichen werden können, wo der pathologische Localprooess 
so günstig beeinflusst wird, dass alsbald eine Erholung, wie bei einem 
Reconvalescenten stattflndet. 

Die locale Reaction besteht, soweit wir bis jetzt unterrichtet 
sind, darin, dass die Tuberkelherde sich mit einer Zone reactiver Ent¬ 
zündung umgeben, welche die Losstossung und Reinigung des krankhaften 
Productes vorbereitet, und durch diese Reaction kommen bisher latente 
Herde oft erst zum Vorschein; es zeigen sich neue Eruptionen, z. B. an 
Drüsen, Geschwüre an der Uvula, Zunge etc., in den Lungen traten neue 
Dämpfungen und vermehrtes Rasseln auf. Der Auswurf wird verinehrt 
und zeigt die von Koch angegebenen Veränderungen. Grössere Blutungen 
Bind nie beobachtet; Veränderungen an den Bacillen kommen zwar vor, 
sind aber keineswegs constant. 

Nach Allem steht fest, dass das Mittel eine specifisc'ne Wirkung 
auf die tuberculösen Herde besitzt: es ist ein chemischer Process, welcher 
eine Congestion, eine reactive Entzündung auslöst. Zuerst tritt Infiltration 
ein, dann eliminiren sich — soweit dies möglich ist — die abgestorbenen 
Gewebe. WaB aber aus den Bacillen wird, wenn ihre AusstoBsung (inner¬ 
halb der Gewebe) nicht möglich ist, ob sie absterben oder zu Recidiven, 
zu Verschleppung und allgemeiner Infection Anlass geben können, das ist 
noch nicht zu entscheiden und bedarf fortgesetzter Untersuchungen. 

Die vorläufigen Resultate lassen sich, mit aller Reserve, etwa folgender- 
maaasen zusammenfassen. 

Der diagnostische Werth des Koch'sehen Mittels ist im Ganzen 
zugegeben, aber keineswegs unbedingt: es giebt Tuberculöse, die nicht 
reagiren, Nichttuberculöse, die reagiren. Diagnostische Probeinjectionen 


sollte man ohne zwingenden Grund nicht machen, ausser wenn es im Inter¬ 
esse des Kranken liegt, da ein positives Resultat doch nicht vollkommen 
beweisend ist und eventuell einen ungünstigen psychischen Einfluss äussert 

Für die Prognose liegen noch kaum Anhaltspunkte v.r, obgleich 
sie im praktisch - therapeutischen Interesse sehr wünschenswei th wären. 
Lässt eine intensive Reaction auf viele, eine geringe auf wenig tuber¬ 
culöse Herde scbliessen, ist eine Abnahme der Reaction günstig und kann 
aus dem Aufbören auf Heilung geschlossen werden? Diese praktisch 
so wichtigen Fragen lassen sich noch gar nicht beantworten. 

Therapeutisch kann man sagen, dass bei Lupus und Larynx- 
tuberculose schon jetzt eine heilende Wirkung zugegeben werden muss. 
Bei Lungenleidenden war in den schweren Fällen gar kein Einfluss zu 
constatiren gewesen und wurde der Process nicht aufgehalteu; andere 
Fälle sind befriedigend verlaufen, andere sehr günstig. Ueberaus schwierig 
ist es aber, schon jetzt etwas über Heilung zu sagen, die namentlich 
im klinisch-ärztlichen Sinne doch mehr bedeutet, als im theoretischen. 
Für den Arzt kann diese Frage nicht in wenigen Wochen entschieden 
werden. Wir haben bis jetzt erst einen Lungenkranken für gesund gehalten, 
wenn er Jahre lang frei von Rückfällen blieb. Eine grosse Schwierigkeit 
des Urtheils liegt darin, dass die Definition der Heilung eine verschiedene 
ist und dass für die Anfänge der Lungentuberculose ein Maassstab des 
Vergleiches der bisherigen Heilresultate mit den jetzigen noch nicht ge¬ 
funden ist Im Gegensatz zu den maasslosen Aeusserungen der Tages¬ 
presse muss festgehalten werden, dass die Therapie der beginnenden 
Phthise, die in erster Linie doch für die Koch’sche Behandlung in 
Betracht kommt, auch bisher keineswegs machtlos war; denn es bat 
z. B. Dettweiler-Falkenstein etwa '/ 3 seiner Fälle gebeilt. Doch 
kommen in die Sanatorien keineswegs nur Fälle im ersten Stadium der 
Erkrankung. In der Privatpraxis sind die Resultate für die beginnende 
Phthise unzweifelhaft noch günstigere gewesen, aber freilich man hat nicht 
behaupten können, dass man die ersten Stadien sicher heilt. — Wir hoffen, 
schloss Leyden, dass wir durch Koch’s Entdeckung ein Speciflcum ge¬ 
wonnen haben, welches die Zahl der Heilungen erheblich vermehren wird. 
Aber die guten Resultate werden nicht dadurch erreicht werden, dass 
man den Kranken Iojectionen macht und sich weiter nicht viel um sie 
bekümmert, sondern nur in der Hand eines umsichtigen und erfahrenen 
Arztes, welcher in der Behandlung der Tuberculose nach unseren bis¬ 
herigen Grundsätzen bewandert ist, und welcher die ganze Vorsicht, Ge¬ 
wissenhaftigkeit und 8orgfalt besitzt, welche wir auch heute noch für die 
Grundlagen der ärztlichen Kunst halten. 


X. Tagesgeschichtliche Nitixea. 

Berlin. Herr Privatdocent Stabsarzt Dr. M a r t i u s ist als ausserordent¬ 
licher Professor an die medicinische Facultät zu Rostock berufen worden. 

— Professor Dr. Sonnenburg hat auf der Abtheilung für Tuber¬ 
culose im Stadtkrankenhause Moabit die chirurgische Behandlung der 
Lungencavernen begonnen und im Beisein des Geh. Rath Professor Koch 
bereits bei drei Patienten dahinzielende Operationen ausgefdhrt. 

— Dem Redacteur der Deutschen medicinischen Wochenschrift, Herrn 
Sanitätsrath Dr. S. Guttmann, ist der Charakter als Geheimer Sanitäts¬ 
rath verliehen worden. 

— Seit dem Ableben Heinrioh Jacobson s ist Herr Dr. Lazarus, 
der Leiter der internen Poliklinik und des pneumatischen Cabinete am 
jüdischen Krankenhaus, mit der Stellvertretung in der Direction der inneren 
Abtheilung beauftragt worden. 

— Herr SanitätBrath Dr. J. Mayer, Badearzt in Karlsbad, ist zum 
correspondirenden Mitglieds der St. Petersburger Gesellschaft der Aerzte 
erwählt. 

— Sowohl in der Mittheilung von Dr. G. Meyer als in dem Aufhatz 
von Dr. Hofmeier am Anfang dieser Nummer ist auf die Unzuverlässig¬ 
keit der Eintheilung der zur subcutanen Injection gebräuchlichen Spritzen 
hingewiesen. Es gilt dies, wie uns eigene und fremde Erfahrung be¬ 
weisen, sowohl von den alten Modellen, als von der Over lach’sehen, 
Meyer’sehen und der nach Koch benannten Spritze. 

Wir wollen deshalb besonders darauf hinweiaen und betonen, ob¬ 
gleich dies eigentlich selbstverständlich sein sollte, dass 
jeder Arzt seine Spritze selbst oder an zuverlässiger Stelle, 
z. B. einer guten Apotheke calibriren, d. h. auf ihre Theilung 
ausmessen lassen muss, sobald es sich um Injection kleiner und 
kleinster Doset handelt. EL 


II. iatliche Jlittheilungei. 

Prrsonalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem praktischen Arzt Sanitätsrath Dr. Samuel Guttmann in Berlin 
den Charakter als Geheimer Sanitätsrath, sowie den praktischen Aerzten 
Dr. Paul Wallmüller und Siegbert Marcuse in Berlin und Dr. 
Gerling in Elenshorn den Charakter alB Sanitätsrath und dem Kreis¬ 
wundarzt Dr. Scharff in Trebnitz den Rothen Adler-Orden IV. CI. zu 
verleihen. 


Bekanntmachung;. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Saarbrücken ist erledigt Be¬ 
werber um dieselbe wollen sich innerhalb vier Wochen unter Einreichung 
der vorgesebriebenen Zeugnisse und eines Lebenslaufes bei mir melden. 
Trier, den 9. December 1890. Der Regierungs-Präsident. 
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I. Heber die Anwendung des Koch’schen Nittels bei 
Tobercnlose. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 17. December 1800. 

Von 

Prof. Dr. B. Fränkel. 

Meine Herren! Es war eigentlich meine Absicht, Uber das 
Koch’sche Mittel mich erst dann zu äussern, wenn ich eine 
gewisse Anzahl von Heilungen damit erzielt haben würde. Der 
auch von unserem Vorsitzenden getheilte Wunsch, das Jahr nicht 
zu Ende gehen zu lasseD, ohne dass auch diese Gesellschaft Uber 
die Koch’sche Entdeckung verhandelt hätte, hat mich diese 
Absicht aufgeben lassen. Ich hoffe, die Mitglieder werden es 
als im Interesse der Gesellschaft liegend und deshalb gerecht¬ 
fertigt anerkennen, wenn ich heute Abend das, was ich bisher 
gesehen habe, Ihnen vortrage, auch bevor ich zu einem ab¬ 
schliessenden Urtheil gekommen bin. 

Gestatten Sie mir zunächst, einige Worte Uber die Art der 
Darreichung des Mittels zu sagen. Ich bin in letzter Zeit so 
oft privatissime in dieser Beziehung befragt worden, dass es 
mir nützlich erscheint, wenn ich mich auch publice darüber 
auslasse. 

Das Koch’sche Mittel wird uns in starker Concentration 
geliefert. Wir mUssen dasselbe zum Zweck der Anwendung mit 
einer '/, proc. Carbollösung verdünnen. Es geschieht dies am 
besten mittelst zweier Pipetten, von denen die eine 10 ccm, die 
andere 1 ccm fast. Ich stelle mir neben der 10 proc. noch 1 
und 2 proc. Lösungen her. Zur Einspritzung bis 0,008 oder 
1 ccm benutze ich die lproc., bis 2 ccm die 2proc. und darüber 
hinaus die 10 proc. Lösung. Auf diese Weise iät es leicht, auch 
bei nicht genauer Theilung der Spritze mit Sicherheit zu dis- 
pensiren, während es vermieden wird, zu grosse Quantitäten der 
Flüssigkeit einspritzen zu mUssen. Die grösste Menge der Ein¬ 
spritzung beträgt 1 ccm und die höchste Gabe der Carbolsäure, 
die dabei pro die in den Körper kommt, ist gleich 5 mg, also 
1 der zulässigen Maximaldose. 

Was die Dosirung anlangt, so kann ich nach meiner bis¬ 
her gewonnenen Erfahrung nur dringend rathen, den darüber 
von Koch gegebenen Vorschriften bei Phthisis des Kehlkopfes 
und der Lange strenge zu folgen und mit 1 mg zu beginnen. 
Ich habe bei einem lupuskranken Mädchen von 10 Jahren nach 
einer Iajection von 5 mg eine Temperatur voii 41,5 und nach 
einer späteren Injection von 0,002 g eine solche von 40,5 ge¬ 


sehen. Auch glaube ich bemerkt zu haben, dass ein langsames 
Ansteigen schliesslich ebenso rasch zum Ziele führt, als eine 
Beschleunigung des Tempos, während die Kranken dabei viel 
besser fahren. Ich folge auch den von Koch aufgestellten Vor¬ 
schriften, die Dosis erst dann za erhöhen, wenn keine fieberhafte 
Reaction mehr nach der vorhergehenden erfolgt. Wer mit dem 
Kehlkopfspiegel die örtliche Reaction zu verfolgen im Stande ist, 
wird sich davon überzeugen, dass es nothwendig ist, dieser Vor¬ 
schrift immer, zuweilen auch gegen den Wunsch der Kranken 
zu genügen. 

Es ist durchaus nöthig, bei der Anwendung des Koch’schen 
Mittels die Vorschriften der Antjseptik auf’s Sorgfältigste zu 
beobachten. Die Medicamente, die wir gewöhnlich zu subcutanen 
Injectionen verwenden, unterliegen zwar alle einer gewissen Zer¬ 
setzung, aber nur wenige von ihnen der eigentlichen Fäulniss. 
Trotzdem habe ich schon früher septisches Fieber durch sub- 
cutan angewandte Arzneien entstehen sehen. Bei einem Manne, 
der wegen Aneurysma arcus aortae mit Injectionen von Extractum 
secalis behandelt wurde, trat nach einer Injection ein Schüttel¬ 
frost mit nachfolgendem hohen Fieber von kurzer Dauer eiD.. 
Derselbe Anfall wiederholte sich nach einer zweiten Injection 
und nun stellte es sich heraus, dass der Krankenwärter, der die 
Injection gemacht hatte, übersehen hatte, dass, das Extractum 
secalis, welches verwandt wurde, in Zersetzung begriffen war. 
Nach dem Wechsel des Präparates wurde ein neuer Anfall nicht 
beobachtet. Es scheint, dass die stärkeren Verdünnungen des 
Koch’schen Mittels einer wirklichen Fäulniss unterliegen können. 
Wir müssen deshalb nicht nur zur Verhütung von Abäcessen, 
sondern, da die Allgemeinwirkung des Koch’schen Mittels mit 
einem septischen Fieber einige Aehnlichkeit hat, lim reine Beob¬ 
achtungen zu bekommen, durchaus vermeiden, dass irgend welche 
Mikroorganismen sich in den verwandten Lösungen ansiedeln 
können. Hierzu ist es zunächst nöthig, die Pipetten zu sterili- 
*siren und die Lösungen in sterilisirten Gläsern aufzubowahren. 
Von diesem Gesichtspunkte aus verdient die Koch’sche Spritze 
vor den anderen Injectionsspritzen den Vorzug, denn der Stempel 
der bisher gebräuchlichen Jnjectionsspritzen lässt sich schwer 
steril erhalten, während es zur Sterilisirung der Koch’schen 
Spritze ebenso wie bei den Pipetten genügt, den Glascylinder in 
absoluten Alkohol zu legen und dann entweder an der Luft oder 
auch Uber <Her Flamme zu trocknen. Die Nadeln werden am 
besten in 5 proc. Carbolsäure sterilisirt. Die Koch’ache Spritze 
hat überdies noch den Vorzug, dass sie geaicht werden kann; 
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was, wie ich bei einer früheren Gelegenheit erfahren habe, bei 
den gewöhnlichen Injection8spritzen nicht möglich ist, da die 
Veränderlichkeit des Stempels ein genaues Messen ausschüesst. 
Die Anwendung der Koeh’schen Spritze erfordert einige Uebnng, 
bis wir in ihrem Gebrauch volle Freiheit erlangen; dann aber 
ist sie ebenso bequem wie die bisher gebräuchlichen Injections- 
spritzen. 

Mit Rücksicht auf die Nothwendigkeit der Antiseptik wünsche 
ich, dass die Verdünnung des Koch’schen Mittels auch fernerhin 
von der Fland des Arztes gemacht werde. Durch die anti- 
septische Chirurgie und die bakteriologischen Studien haben die 
Aerzte genügende Einsicht erlangt, um die minutiöse Sorgfalt, 
die nöthig ist, das Eindringen von Bakterien in die Lösungen zu 
verhindern, nicht für eine kleinliche Pedanterie, sondern für eine 
naturgesetzliche Nothwendigkeit zu halten. 

Das Koch'sehe Mittel ehört zu den allerd iflferentesten 
Körpern. Wenn es officincll wird, wird es sicher eine sehr 
niedrige Maximaldosis erhalten. Da es nun weder durch physi¬ 
kalische noch durch chemische Eigenschaften, sondern einzig 
und allein durch seine physiologische Wirkung gekennzeichnet 
ist, halte ich es für ein Glück, dass dasselbe nur an einer be¬ 
stimmten Centralstclle zu haben ist, die für seine Qualität hin¬ 
längliche Bürgschaft giebt. Sobald hierin eine Aenderung ein- 
treten sollte, würden wir bei jedem Fläschchen in die grösste 
Verlegenheit kommen, bevor wir wissen, ob wir es wirklich mit 
dem echten Koch’schen Mittel zu thun haben oder nicht. Jede 
unerwartete oder ansbleibende Wirkung wird in uns Zweifel an 
der Qualität des Mittel aufkommen lassen, sobald wir nicht 
durch die Lieferungsstelle alle Sicherheit in dieser Beziehung 
gewährt bekommen. 

Ich habe die Koch’sche Behandlung am 18. November be¬ 
gonnen und sie bisher in 15 Fällen von mit Larynx, resp. 
Pharynxtuberculose behafteten Phthisikern angewandt. Ausser¬ 
dem behandle ich 7 Fälle von Lungenschwindsucht ohne Kehl- 
kopfaffection und 5 Fälle von Lupus. Es ist also meine Er¬ 
fahrung bisher keine grosse. 

Was ich gesehen habe ist Folgendes: Es müssen zwei 
Wirkungen des Koch’schen Mittels unterschieden werden, ein¬ 
mal die locale UDd dann die allgemeine. Beginnen wir mit der 
letzteren. Nach einer verschieden hohen Dosis des Koch’schen 
Mittels tritt bei den Tuberculösen gewöhnlich Fieber ein, und 
zwar auch bei solchen Kranken, die vorher nicht fieberten. Ich 
habe dies schon nach einer Dosis von 1 mg gesehen. Das Fieber 
beginnt 5-10 Stunden nach der Einspritzung, erreicht in kurzer 
Zeit sein Maximum, um dann meist ebenso rasch wieder, 
meist bis unter die Norm abzufallen. Zuweilen findet sich 
dann am nächsten Tage nochmals eine Steigerung ein. Nach 
der nächsten Einspritzung von derselben Stärke, die zuerst Fieber 
erzeugte, tritt gewöhnlich kein oder ein schwächeres Fieber ein. 
Wird die Dosis gesteigert, so zeigt sich nochmals Fieber und so 
fort, bis schliesslich auch auf eine gesteigerte Dosis kein Fieber¬ 
anfall mehr ein tritt. Ich halte es für das Günstigste, die 
Dosen so zu wählen, dass das Fieber 89° nicht er¬ 
reicht. Je reiner die eben geschilderten Fieberzu- 
stände hervortreten, je mehr an den Tagen, an wel¬ 
chen nicht injicirt wird, die Temperatur die Norm 
innehält, um so günstiger ist meines Erachtens die 
Voraussage. Io einer kleinen Reihe von Fällen, insonderheit 
bei solchen Kranken, die mit Fieber in die Behandlung eintreten, 
stellt sich nach einer gewissen Anzahl von Injectionen auch an 
solchen Tagen, an denen sie nicht gespritzt werden, ein an¬ 
dauerndes Fieber ein und während gewöhnlich, wie gesagt, nach 
dem Fieber eine subnormale Temperatur beobachtet wird, geht 
das Thermometer überhaupt nicht mehr auf die Norm zurück 
und an Stelle des intermittirenden Fiebers tritt ein andauerndes, 


meist mit abendlicher Steigerung auch an den Tagen, wo keine 
Injection gemacht ht. Nicht alle Tuberculösen reagiren auf die 
Einspritzung mit Fieber. Ich habe in anderer Behandlung einen 
Fall gesehen, in dem trotz massenhaft vorhandener Bacillen im 
Xuswurf kein Fieber eintrat und ich selbst habe in meiner Be¬ 
handlung einen Fall, in dem trotz raschen Anstiegs der Dosen 
als höchste Temperatnr nur 38,2 beobachtet worden ist, obgleich 
ich schliesslich 8 ccm eingespritzt habe. Dass es sich dabei tfm 
einen Tuberculösen handelt, beweisen die in seinem Sputum nach¬ 
gewiesenen Bacillen, und dass das Koch'seheMittel trotz der fehlen¬ 
den Allgemeinwirkurg local seinen Einfluss ausübt, zeigt der Kehl¬ 
kopfspiegel. Beide Patienten, die nicht fieberten, hatten vorher, che 
sie mit dem Koch’schen Mittel bohandelt wurden, längere Zeit 
Kresol inhaliert und waren unter dieser Behandlung wesentlich 
gebessert worden. Ausser'dem Fieber kommen^als AHgemcin- 
erscheinungen durch die Injectionen des Koch’schen Mittels ab und 
zu Eibrechen, Benommenheit des Sensoriums, naueeose Gefühle, 
AppetitmangelGliederschmerzen, Exantheme’und^Anderes vor; 
alles dieses individuell verschieden und meist bei den späteren 
Injectionen schwindend. Das Allgemeinbefinden der Patienten 
bessert sich von der zweiten Woche an; in Sonderheit scheint 
die Blutb’ldung eine bessere zu werden, soweit man hierauf ans 
dem Aussehen der Patienten schliessen kann. Eb ist in der That 
überraschend, in wie kurzer Zeit die Patienten^ein gesunderes 
Aussehen bekommen. Später bönnen^RUckschläge erfolgen, aber 
schliesslich verliert bei ni|cht zu weit vorgeschrittenen 
Fällen die Tuberculose den Charakter der Hektik und 
der Phthisi8. 

Der Kehlkopfspiegel zeigt, dass das Fieber den 
örtlichen Veränderungen nachfolgt. Ich halte dasselbe 
für ein Product der Resorption des zerfallenden Gewebes. Jeden¬ 
falls bann dasselbe nicht als ein Vorgang betrachtet 
werden, der zur Heilung nothwendig und erforderlich 
ist. Auf der anderen Seite verdient es Beachtung, zu sehen, 
wie wenig selbst sehr hohe Temperaturen die Phthisiker an¬ 
greifen im anscheinenden Gegensatz zu den Lupösen,*’die durch 
das Fieber, welches den meist hoch gewählten Initialdosen folgt, 
erheblich erschüttert werden. 

Mit septischen Stoffen haben wir vor der Koch’schen 
Publication Fieber und ähnliche Veränderungen des Allgemein¬ 
befindens erzeugen können. Es ist aber die locale Wirkung 
des Koch’schen Mittels auf das tuberculose Gewebe, 
von der ich jetzt sprechen möchte, eine Erscheinung, 
für die es in unserer Wissenschaft kein Analogon giebt. 
Wir spritzen eine Substanz unter die Haut, dieselbe gelangt in 
den Kreislauf und wirkt an entfernten Stellen sichtbar auf 
pathologisch veränderte Gewebe ein, aber nur auf diese. Wenn 
das Koch’sehe Mittel nichts weiter erwirkte, als dass unsere 
Kenntnisse durch eine derartige Thatsache bereichert worden 
seien, so wäre es immerhin ein im hohen Grade merk¬ 
würdiges und staunenswertes Ding. Es leistet aber mehr. 
Koch hat in seiner Publication angegeben, dass sein Mittel das 
tuberculöse Gewebe zerstöre. Diese seine Beobachtung’ist bis¬ 
her allerseits bestätigt worden und auch ich kann ihr nur zu¬ 
sammen. 

Am meisten ist die Einwirkung des Koch’scben Mittels 
auf das tuberculöse Gewebe des Lupus gesehen worden. Nächst 
der äusseren Haut sind der Pharynx und der Kehlkopf 
diejenigen Organe, in welchen diese Einwirkung am 
besten studirt werden kann. Ich war also in der glück¬ 
lichen Lage, an der Mehrzahl meiner Fälle diese Einwirkung 
mit den Augen verfolgen zu können. 

Es vollzieht sich nun die Einwirkung nicht immer in der gleichen 
Weise. Allerdings habe ich immer vermehrte Schwellung und 
Röthung gesehen, gleichzeitig aber auch unabhängig von 
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dem Auftreten des Fiebers. Die Schwellung und Röthung macht 
genau den Eindruck einer Entzündung und scheint auch nach 
den spärlichen, darüber vorliegenden, anatomischen Untersuchungen 
mit diesem Vorgang identisch zu sein. Die Schwellungen im 
Kehlkopf, die ich bisher gesehen habe, haben das Lumen 
desselben nie soweit verengt, dass Stridor oder Athem- 
noth eingetreten wäre. Es ist das auch bei solchen Patienten 
der Fall gewesen, deren Larynx vor der Behandlung durch die 
tuberculösen Processe oder durch Veränderung der Stellung der 
Stimmbänder an und für sich eng war. Ich glaube, dass, wenn 
wir mit kleinen Dosen beginnen und langsam anateigen, sich die 
Gefahr der Kehlkopfstenose wird ytermeiden lassen. Ich halte 
dieselbe aber für so naheliegend, dass schon ihretwegen mit 
sehrjkleinen Dosen begonnen werden muss. 

Nach der entzündlichen Schwellung vollzieht sich aber der 
Process in verschiedener Weise. Ebenso schnell wie das Fieber, 
geht meist auch die Schwellung vorüber und so sieht man, dass 
in einer gewissen Anzahl von Fällen die vorhanden gewesenen 
tuberculösen Infiltrationen nach der der Injection folgenden An¬ 
schwellung kleiner urd dünner sind, als vorher und sich so all- 
mälig verlieren. Dies ist jedenfalls der günstigste Verlauf. 
Ich habe eine derartige Rückbildung ohne jeden sichtbaren Ge¬ 
webszerfall bei geschwulstähnlichen Wucherungen an der hinteren 
Larynxwand und bei einem walzenförmig veränderten Stimmband 
beobachten können. 

In anderen Fällen bildet sich aber ein Gewebszerfall 
aus. Die tuberculösen Infiltrationen werden graulich durch¬ 
scheinend und erhaben; dann gehen obeiflächlicke Schichten ver- 
lorenjund bedecken sich mit einer Lage, die an 2 &rfallende Pseudo¬ 
membranen erinnert. Diese hautäknlicben Bildungen sind meist 
weisslich; einmal sah ich sie gelblich und da sah es aus, als 
hätte man die betreffenden Stellen mit dilnnem Honig bestrichen. 
Zweimal habe ich derartige membrauöso Fetzen mikroskopisch 
untersuchen können; sie bestanden fast ausschliesslich aus Epi- 
thelien, die man theilweise von der Fläche, theilweise auf die 
Kante gestellt erblickte. Unter diesen Bildungen kann nun eine 
Ausheilung^wie unter dem Schorfe statthaben; meist aber treten 
Substauzverluste ein und dann kann man von Ulceration 
sprechen. Allerdings haben die Substanzverluste keine Neigung, 
um sich zu greifen und unterscheiden sich in dieser Beziehung 
von dem, was wir sonst Ulceration nennen. Sie werden vielmehr 
kleiner und flacher und zeigen in jeder Beziehung, dass sie 
Neigung haben, wieder zu verschwinden und einer normalen 
Decke Platz zu machen. 

Die dritte Art, wie das Koch’sche Mittel auf tuberculöses 
Gewebe wirkt, möchte ich alB acute Verkäsung bezeichnen. 
Nach-vorübergehender Schwellung erscheinen die vorher tuber- 
culös infiltrirten Theile gelb und opak. Bald schwindet über 
diesen Stellen das Epithel und nimmt man nun Theile heraus, 
so zeigen sich unter dem Mikroskop eine Menge von Rundzellen, 
die alle Körner in ihrem Innern haben und daneben körniger 
Zerfall derselben. Unter dem Mikroskop haben wir genau das 
Bild, da3~wir sonst Käse nennen. Diese acute Verkäsung führt, 
so viel ich gesehen habe, immer zu Subsfanzverlusten, aber auch 
hier kann noch eine Heilung wie unter dem Schorfe statthaben, 
oder'esbildet sich wirkliche Ulceration aus. 

Es kommt vor und ich habe2dies sowohl im Pharynx wie 
im Larynx gesehen, dass an Stellen, die man vorher für ge¬ 
sund gehalten hatte, [sich unter der Einwirkung des 
Koch’schen Mittels die eine oder die andere Form der 
genannten Veränderungen ausbildet. Es hat dies zu¬ 
nächst etwas überraschendes an sich, insonderheit dann, wenn 
es nicht im Beginn der Behandlung statthat. So habe ich in 
der dritten Woche der Behandlung plötzlich Uber dem linken 
Arytknorpel Oedem entstehen sehen, zu welchem sich Tags dar¬ 


auf eine Perforationsöffaung neben dem vorderen Rande dieses 
Knorpels gesellte. Es trat also in der dritten Woche der Be¬ 
handlung eine Perichondritis arytaenoidea auf. In solchen Fällen 
entsteht die Frage: hat sich hier während der Behandlung mit 
dem Koch’schen Mittel aufs Neue ein tuberculöser Process ge¬ 
bildet? Ich glaube, diese Frage verneinen zu können, denn es 
hatte, um bei dem erwähnten Falle za bleiben, der Patient 
während der ganzen Behandlung Uber Schmerzen in der betreffen¬ 
den Gegend geklagt, ohne dass wir ausser Rüthung uud unbe¬ 
deutender Schwellung etwas wahrnehmen konnten. Ich meine 
deshalb, dass es sich in diesem und den ähnlichen Fällen um 
tiefergelegene tuberculöse Infiltrationen handelte, die erst nach 
längerer Zeit an die Oberfläche gelaugten und hierdurch wahr¬ 
nehmbar wurden. 

Nach einiger Z^it beginnen auch die mit Substanzverlust 
einhergehenden Veränderungen, die das Koch’sche Mittel hervor- 
rult, mit oder ohne Granulationsbildung eiae Tendenz zur Heilung 
zu zeigen. Ich kann meine Wahrnehmungen Uber die locale 
Wirkung des Koch’schen Mittels bei tuberculöser Infiltration 
dahin zusammenfassen, dass nach vorangehender Entzündung 
eine Nekrobiose des tuberculösen Gewebes eintrift, die in ver¬ 
schiedener Weise verlaufend, schliesslich zur Ausstossung des¬ 
selben führt. 

Sind tuberculöse Ulceratiouen beim Beginn der Be¬ 
handlung vorhanden, bo reinigen dieselben sich unter dem Ein¬ 
fluss des Koch’schen Mittels und zeigen bald zur Heilung stre¬ 
bende Granulationen. Es vollzieht sich dieser Process in ähn¬ 
licher Weise, wie wir es bei der Localtherapie bisher gesehen 
haben. Dagegen erfolgt die Reinigung der Geschwüre bei An¬ 
wendung des Koch’schen Mittels rascher, als die3 bei der Lo¬ 
caltherapie gewöhnlich geschieht. 

Was nun die Lungenphthise anlangt, so habe ich in der 
Mehrzahl der Fälle beobachtet, das3 an Stellen, wo bei der Auf¬ 
nahme Bronchialathmen vorhanden war, dasselbe im Verlauf 
der Behandlung auf einem geringeren Raum zu hören war oder 
ganz verschwand. Auch vorhandene Dämpfungen verringerten 
sich in ihrem Umfange. Es ist also ein günstiger Einfluss des 
Koch’schen Mittels auf die Lingenphthise hierdurch bewiesen. 
In Bezug auf das Sputum habe ich die Veränderung gesehen, 
welche schon häufiger beschrieben worden ist. Das Sputum ver¬ 
mehrt sich am Tage nach der Injection, es verliert dann später 
seine eitrige Beschaffenheit uud wird schleimigeitrig und schliess¬ 
lich schleimig. Nach einiger Zeit verringert sich die Menge des 
Sputums. Ich habe jetzt 2 Patienten, die nur 2 cc Sputum pro 
die haben, ln dem einen Falle sind Spiralen darin vorhanden. 
Mit der Vermehrung der Menge scheint zunächst auch eine Ver¬ 
mehrung der Anzahl der Bacillen stattzufinden. Die Bacillen 
erleiden optische Veränderungen; sie werden körnig, brüchig, zu¬ 
weilen lang und dünn. Alle Gestalten von Bacillen, die ich nach 
der Injection beobachten konnte, habe ich auch bei solchen Phthisikern 
gesehen, die nicht mit dem Koch'sehen Mittel behandelt wurden. 
Aber bei den Injicirten findet sich eine erhoblich grössere Pro¬ 
centzahl von veränderten Bacillen, als man sie sonst sehen kann. 
Es scheint also, als wenn die Veränderung, die das Koch’sche 
Mittel im tuberculösen Gewebe hervorruft, auch die Bacillen mehr 
trifft, als dies sonst in zerfallendem Gewebe beobachtet wird. 
Man darf aber darum das Sputum der Injicirten nicht 
für eine gleichgültige Substanz halten. Die optischen 
und färberischen Eigenschaften der Mikroorganismen beweisen 
nichts in Bezug auf ihre Infectionsfähigkeit und selbst, wenn 
dies der Fall wäre, würde das Sputum der Injicirten immer noch 
als eine infectiöse Substanz betrachtet werden müssen, weil fast 
ausnahmslos neben den veränderten Bacillen sich solche von 
normaler Gestalt finden. Einige Male habe ich während der 
Behandlung blutige Sputa gesehen. In einem Falle dagegen, 
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welcher mit frischer Hämoptyais in die Behandlung trat, ging 
dieselbe nach den ersten Injectionen vorüber. 

Ich bin noch nicht im Stande, Ihnen einen geheilten Fall 
von Lungenplithise vorzustellen. Um einen Phthisiker als ge¬ 
heilt betrachten zu können, müssten wir zu dem, was wir sonst , 
forderten, jetzt noch folgende Bedingungen hinzufügen: 1. Ver¬ 
schwinden der Bacillen im Sputum, 2. fehlende Reaction auf eine 
hinlänglich starke Koch’sehe Injection. 

Ich behandle nun einen Kranken, der nach einer Behand¬ 
lung von 25 Tagen auf 7 ccm nicht mehr reagirt, während er 
im Anfänge der Behandlung auf 1 mg eine Temperatur von 38 
und auf 5 mg eine solche von 39,1 gezeigt hat. Bei demselben 
sind die an der rechten Spitze vorhanden gewesenen physikali¬ 
schen Zeichen, Dämpfung, unbestimmtes Athmen und Rasseln, 
verschwunden. Ich kann ihn aber noch nicht für geheilt er¬ 
klären, weil sich in seinem sehr spärlichen Auswurf ab und zu 
immer noch vereinzelte Bacillen zeigen. Ich möchte aber mit 
Sicherheit annehmeir, dass dieser Patient bald geheilt sein wird. 
Dies war ein frischer Fall; der Patient ist erst im Frühjahr erkrankt. 

Einen weiteren, ebenso günstigen Verlauf nahmen 2 Fälle, 
in denen die Kranken ebenfalls erst kürzere Zeit erkrankt waren 
und kann ich auch hier nur wiederum den Ausspruch Koch’s 
bestätigen, dass sich der Erfolg seines Mittels besonders bei 
frischen Fällen zeige. 

Anders gestaltet sich freilich die Sache bei älteren Erkran¬ 
kungen Hier kommt es zuweilen vor, in meinen Fällen wurde 
die3 2 Mal beobachtet, dass sich dauerndes Fieber einstellt 
und dass dann die Frage entsteht, was wir in solchen Fällen 
thun sollen. Sollen wir die Injectionen einstellen und wie lange? 
Sollen wir mit der Dosis herabgehen? Ich glaube, wir müssen 
in dieser Beziehung noch lernen. Ich pflege im Allgemeinen beim 
Ansteigen der Dosis nicht nur das Fieber als Maassstab zu nehmen, 
sondern auch den örtlichen Befund und das Allgemeinbefinden. 
Zeigt sich also bei dem andauernden Fieber, dass die physika¬ 
lischen Zeichen.über den Lungen, dass die sichtbaren Veränderungen 
im Rachen oder im Kehlkopf in der gewöhnlichen Weise eine 
Tendenz zur Heilung zeigen, so halte ich mich für berechtigt, 
trotz des andauernden Fiebers in der Cur nach den gewöhnlichen 
Grundsätzen derselben fortzufahren. Ist dagegen das Allgemein¬ 
befinden schlecht, lässt der Appetit nach und der Schlaf zu 
wünschen übrig, zeigen eich örtliche Veränderungen, die auf ein 
Stocken des Fortschrittes hindeuten, so stelle ich die Injectionen 
auf einige,Tage ein oder verringere wenigstens ihre Dosis. Auch 
habe ich mich hierzu bewogen gefunden in einem sonst glatt 
verlaufenden Falle von Phthisis laryngis et pulmonum, als sich 
am Halse schmerzhafte Drüsenanschwellungen einstellten, ein 
Vorkommniss, welches ich allerdings nur in diesem einen Falle 
bisher beobachtet habe. Es ist mir so in diesen Fällen gelungen, 
das andauernde Fieber zu beseitigen. 

Es kann nicht Wunder nehmen, dass die Heilung der Lungen¬ 
phthise die längste Zeit erfordert. Im Verhältnis zur Larynx- 
tuberculose oder zu nicht zu weit ausgedehntem Lupus ist die in 
den Lungen deponirte tuberculöse Substanz geradezu erdrückend 
und bedarf deshalb auch längerer Einwirkung und grösserer 
Mengen des Mittels. 

Fasse ich meine Beobachtungen zusammen, so habe ich auf 
der ganzen Linie eine Besserung unter der Behandlung mit dem 
Koch'scheu Mittel eintreten sehen, die auf eine wirkliche Heilung 
alle Aussicht bietet. Es scheint jetzt vielfach eine rückläufige 
Bewegung dem anfänglichen Enthusiasmus Platz zu machen, mit 
welchem die Koch'sehe Entdeckung aufgenommen wurde. Es 
hat sich herausgestellt, dass durch das Koch’sche Mittel die 
Tuberculöse nicht fortgepustet wird, sondern dass eine lange Be¬ 
handlung erforderlich ist, die Ausdauer beim Patienten und sorg¬ 
fältige, individualisirende Leitung des Arztes erfordert. Nun be¬ 


ginnt man an der Heilkraft des Mittels zu zweifeln. Der Zweifel 
ist auf klinischem Gebiete der Vater der Wahrheit, wenn er sich die 
Beobachtung zum Weibe nimmt. Also beobachten wir mit aller Ob- 
jectivität weiter! Wenn wir bedenken, wie lange es gedauert hat, bis 
die Einwirkung des Quecksilbers auf die Syphilis anerkannt wurde 
— ich erinnere an die Polemik unseres Vorsitzenden mit v. Baeren- 
sprung — so können wir uns nicht wundern, wenn 4 Wochen 
nach der Publication Koch’s die Meinungen noch nicht geklärt 
sind. Auch mich hat der Zweifel häufig beschlichen. Wenn 
einzelne meiner Patienten andauerndes Fieber zeigten, wenn 
einer derselben eine Perichondritis bekam, kurz wenn die Besse¬ 
rung eine rückläufige Bewegung machte, fragte ich mich, hat 
dich auch nicht dein unbedingtes Vertrauen in die Arbeiten 
Koch’s, hat dich nicht dein sehnlicher Wunsch, die Tuberculöse 
heilen zu können, verleitet, einen Stoff für ein Heilmittel zn 
halten, der keines ist? Wenn ich dann aber wieder mit dem 
Kehlkopfspiegel die Reihe der Kranken durchmusterte, so ver¬ 
schwand der Zweifel. Ich durfte meinen Augen trauen, die 
wahrnahmen, dass überall schliesslich eine Besserung sich zeigte. 
Ich bitte mich aber nicht misszuverstehen; ich denke nicht 
daran, dass nunmehr alle Schwindsüchtigen gerettet werden 
Wir werden im Gegentheil noch manchen Todesfall an Kehl¬ 
kopf- oder Lungenphthiae zu beklagen haben. Zum Ertragen 
der Koch’sehen Cur gehört ein gewisser Vorrath von Kraft. 
Es ist angezeigt, sie gar nicht erst einzuleiten, wenn wir sicher 
sind, dass die Revolution, die das Mittel im Körper anrichtet, 
von der gesunkenen Widerstandskraft der Kranken nicht er¬ 
tragen werden wird. In zweifelhaften Fällen werden wir schon 
aus Humanität die Koch'sehe Behandlung versuchen müssen. 
Dann muss uns der Verlauf zeigen, ob wir sie mit Aussicht anf 
Erfolg fortsetzen können. Wenn das Allgemeinbefinden schlechter 
wird, das Fieber ein andauerndes, Reactionen auf das Mittel 
nicht mehr hervortreten, so sinkt unsere Hoffnung. Wir haben 
in diesen Fragen noch nicht ausreichende Erfahrung gewonnen, 
um in der Prognose sicher zu sein. Schliesslich aber werden die 
jetzt lebenden Patienten mit fortgeschrittener Tuberculöse ver¬ 
schwinden und nur noch frische Fälle in unsere Behandlung 
kommen. Dann aber — davon bin ich überzeugt — wird das 
Koch’sche Mittel überall als ein Heilmittel gegen die Tuber- 
culose anerkannt werden. Freilich werden wir voraussichtlich auch 
dann noch Todesfälle zu beklagen haben. Jod und Quecksilber 
sind sicher Heilmittel gegen die Syphilis und doch sterben immer 
noch Menschen an dieser Seuche trotz rechtzeitiger und kunst¬ 
gerechter Behandlung. Wir dürfen kaum erwarten, dass über¬ 
haupt keine Todesfälle mehr durch die Tuberculöse hervor¬ 
gerufen werden, wir können uns vielmehr glücklich schätzen, 
wenn es uns durch das Koch’sche Mittel gelingt, die Mehrzahl 
der Tuberculösen zu heilen. Ich habe die feste Ueberzeugung 
gewonnen, dass das Koch’sche Mittel auch ein Heilmittel gegen 
die Tuberculöse aus macht und dass es nur noch der Zeit bedarf, 
um dies allgemein anerkannt zu sehen. In nicht zu weit vor¬ 
geschrittenen Fällen von Kehlkopf- und Lungenphthise können 
wir damit Heilung erzielen. 

Nun erlauben Sie mir Ihnen einige Patienten vorzustellen. 

1. Der erste Fall ist ein Patient, der sich seit dem 12. Juni dieses 
Jahres in unserer Behandlung befindet. Er litt damals seit 4 Monaten an 
Heiserkeit, und fanden wir Geschwüre im Kehlkopf und Phthisis der 
Lungen. Wir haben ihn zunächst örtlich behandelt und zwar mit Kresol, 
auch als Inhalation, mit Pyoktanin und dem Carettement. Unter dieser 
örtlichen Behandlung haben wir einen gewissen Grad von Heilung des 
Kehlkopfes erzielt. Es stellte sich aber heraus, dass hier der Fehler 
der örtlichen Behandlung vorhanden war, dass sich nämlich immer wieder 
Recidive ausbildeten. Ich habe den Patienten sofort nach Koch in Be¬ 
handlung genommen, als ich in den Besitz des Koch'sehen Mittels ge¬ 
kommen war. Herr Dr. O. Rosenthal war so freundlich, mir in seiner 
Klinik Zimmer einzuräumen, und bei der Behandlung daselbst bin ich von 
meinen Assistenten und ausserdem von Herrn cand. med. Demme, Herrn 
Dr. Roeder, Herrn Dr. Döbring und Herrn Stabsarzt Bornemann 
unterstützt worden. Der Patient reagirte nun auf daB Koch’sche Mittel 
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nicht nur allgemein, sondern auch im Kehlkopf. Sogar an Stellen, wo 
wir Narben za sehen glaubten, bildeten sich Schwellungen aus, so z. B. 
an einem bandartigen Streifen, welcher sich quer von einem Tascbenbande 
zum anderen an der vorderen Commissur hinziebt und ebenso an einer 
vertieften Stelle rechts am vorderen Rande des Arytknorpels, die durch 
ausgiebiges Curettement hervorgerufen war. Diese vertiefte Stelle war 
geschwBrig, als ich den Patienten mit dem Koch’schen Mittel in Be¬ 
handlung nahm. Jetzt werden Sie sich davon überzeugen, das sein Kehl¬ 
kopf durchaus gesund ist. Sie sehen gesunde Schleimhaut, insonderheit 
werden jetzt auch seine Stimmbänder wieder weise. Ich mache Sie 
darauf aufmerksam, dass Sie die Narben deutlich sehen können. Der 
rechte Arytknorpel hat an seinem inneren Rande einen Defect, der die 
Glottis hinten klaffen macht. Der Patient hat ausgedehnte tuberculöse 
Erscheinungen an der rechten Lungenspitze gehabt und bis zur 2. Rippe 
herab Bronchialathmen gezeigt. Jetzt ist das Bronchialathmen gar nicht 
mehr zu höreD, auch ist das Rasseln verschwunden. In seinem Auswurf 
haben sich seit 8 Tagen keine Bacillen mehr gezeigt. Derselbe ist 
schleimig und nicht mehr eitrig. Aber der Kranke reagirt noch auf 0,04 
des Koch’sehen Mittels mit einer geringen Steigerung der Temperatur. 

2. Ich habe Ihnen dann einen Fall von Lupus der Nase mitgebraebt, 
der jetzt 4 Injectionen bekommen hat, und bei dem 8ie sich von dem 
Fortschritt überzeugen können. Er hatte ausgedehnte Ulcerationen am 
8eptum der Nase und der Haut der Nasenspitze. Sie sehen jetzt, dass 
das eine Nasenloch enger ist als das andere, auch hier ein Stückchen 
fehlt und überall sich eine gesunde Haut zu bilden beginnt. 

8. Der dritte Patient, den ich Ihnen zeigen will, ist auch von uns 
schon lange behandelt worden. Er hat auch Phthisis pulmonum et laryngis. 
Sie werden sich davon überzeugen, dass der Kehlkopf augenblicklich mit 
Ausnahme einer geringen Stelle an der hinteren Larynxwand und an 
beiden Seiten der Arytknorpel gesund ist. An diesen Stellen sehen Sie 
immer noch die pseudomembranähnlichen Bildungen, von denen ich ge¬ 
sprochen habe, auf in der Heilung begriffenem Grunde. Der Patient hatte, 
als er in die Koch.'sehe Behandlung kam, ausgedehnte Ulcerationen an 
beiden Stimmbändern und insonderheit an der hinteren Larynxwand. Er 
ist in der Tbat jetzt in der Heilung begriffen. Sein Aussehen ist viel 
besser, seine Kraft auch. Er hat aber immer noch Bacillen im Sputum; 
wir müssen ihn noch weiter behandeln. 

4. Hier dieses Fräulein gehört zu den Fällen, bei denen ich mich 
□ur schwer dazu entschlossen habe, sie in Behandlung zu nehmen. Ich 
musste sie, wenn Sie wollen, ambulatorisch behandeln. Es hat aber Herr 
Stabsarzt Dr. Borne mann die Pflege in der Wohnung der Patientin 
übernommen und besucht sie, so häutig es nöthig ist. — Ich habe mich 
deshalb so schwer dazu entBChliessen können, weil die Patientin einen 
sehr engen Kehlkopf bat, infolge der ausgiebigen Veränderungen, die Sie 
darin sehen werden. Sie hat eine Form der Tuberculöse, genau wie 
Lupus der Schleimhaut, und ich glaube auch, man muss diese Form als 
Lupus bezeichnen. 8ie werden an der Epiglottis auf der rechten Seite 
einen Defect sehen, die Epiglottis selbst ist knotig verdickt und ebenso 
dia Stimmbänder in einem solchen Grade, dass die Glottis recht eng ist. 
Und doch ist sie jetzt schon weiter geworden. Wir haben bereits 5 In¬ 
jectionen gemacht. Die Patientin hat die Veränderungen gezeigt, die ich 
Ihnen geschildert habe. Ich will auf die Einzelheiten nicht weiter ein- 
gefaen. Sie werden auch hier solche weissen, hautähnlichen Fetzen auf 
den veränderten Theilen sehen. 

5. Ich stelle Ihnen dann als 5. Fall einen Herrn vor, den ich im 
8ommer dieses Jahres behandelt batte. Er kam hierher aus Moskau mit 
recht ausgedehnter Affection an der rechten Spitze und einem sehr tiefen 
Ulcus an der hinteren Larynxwand. Er hat biB auf den heutigen Tag 
Bacillen im Sputum, so dass an der Diagnose kein Zweifel sein kann. 
Eis ist derjenige Patient, von dem ieh Ihnen erwähnte, dass er trotz 
raschen Ansteigens der Dose nur sehr geringes Fieber gezeigt habe. Die 
höchste Temperatur war 38,2 nach der zweiten Injection gewesen. Der 
Patient bat vorgestern 0,08 bekommen, ohne danach zu reagiren. Als er 
jetzt wieder aus Moskau hierher kam, um die Koch’sche Behandlung 
an sich ausfübren zu lassen, bemerkte ich an seiner hinteren Larynxwand 
einen, ich möchte sagen, klcinflngerdicken Wulst, der auf der rechten 
Seite sich von oben nach unten ausdehnte. Dort hattte auch das Ulcus 
gesessen. Das war inzwischen verheilt, und zwar unter einer Behandlung, 
die ich hier schon eingeleitet hatte, und die der Patient zu Hause bis 
dahin fortgesetzt batte, nämlich unter Cresolinbalationen. Es ist nun 
dieser Wulst unter der Behandlung mit dem Koch'sehen Mittel durch¬ 
aus in der Rückbildung begriffen. Sie sehen jetzt höchstens noch der 
Höhe, die er früher gezeigt hat, aber auch immer noch mit solchen 
weissen Fetzen bedeckt. 

6. Der instructivste Fall, den i jb Ihnen hätte zeigen können, ist 
eine Pharynxtuberculose. Ich habe aber nicht gewagt, den Patienten bei 
der heutigen rauhen Witterung mit hierher zu bringen. Es ist eine 
Pharynxtuberculose ausgedehnter Art, die sich mit einer Lungentuberculose 
beider Seiten verknüpft hat, und bei welchem Falle die Epiglottis in eine 
wächserne, dicke Masse verwandelt war, bei welchem also jene tuber¬ 
culöse Infiltration der Epiglottis Bich fand, die meist so ominös ist und so 
rasch zum Tode führt. Ich habe den Pharynx des Patienten nach der 
zweiten Injection malen lassen und zeige Ihnen denselben in efflgie. Der 
bereits sehr hinfällige Patient ist in einer wirklichen Besserung begriffen. 
Diejenigen Herren, die sich dafür interessiren, lade ich ein, Vormittags 
um 9 Uhr nach der Oranienburgerstrasse 40, zu kommen. Dort können 
Sie den Patienten sehen. Ich habe das Bild malen lassen, um gleich¬ 
zeitig auch das zu zeigen, was ich acute Verkäsung genannt habe. Die | 
grossen gelben Flecke, die sie im Pharynx sehen, sollen diesen Vorgang I 
wiedergeben. Sie haben sich bereits abgestossen und haben jetzt in der 1 


Reinigung ^begriffene Gechwüre hinterlassen. Die Epiglottis ist zum 
Theil zerfallen, doch zeigt der Stumpf ein gutes Aussehen. Die Kraft 
des Patienten nimmt zu, er sieht besser aus und beginnt auch besser 
schlucken zu können. 


II. Aphorismen znr Behandlung der Syphilis. 

Nach einem Schlusswort in der Abtheilnng für Dermatologie und Syphili- 
graphie des X. internationalen medicinischen Congresses. 

Von 

Professor H. Höbner- Berlin. 

Meine Herren! Nach den ausgezeichneten und eingehenden 
Referaten so altbewährter Fachmänner, welche Sie soeben über 
das von mir aufgestellte Thema 1 ) vernommen haben, gestatten 
Sie mir, an Stelle des uns Comitämitgliedern nach der Ab¬ 
machung zustehenden Schlussresumäs nur einige Aphorismen, 
welche sich mir für diejenigen Punkte der vielen in diesem 
Thema enthaltenen Fragen aufdrängen, in welchen ich mit meinen 
Herren Referenten und Correferenten nicht übereinstimmen kann. 

Das ist zunächst die Frage der Excision des Primär- 
affectes. 

Ich halte mich schon deswegen für verpflichtet, hierauf etwas 
näher einzugehen, weil ich vor langer Zeit, in meinen „klinischen 
und experimentellen Mittheilungen aus der Dermatologie und 
8yphilidologie“ *) mich auf Qrund meiner damaligen Erfahrungen 
absolut gegen die Methode als jemals wirksam ausgesprochen 
habe. Dort habe ich gesagt, dass weder die Exstirpation noch die 
subcutane Abschnürung behufs Gangränescirung des Primäraffectes, 
noch tiefe Cauterisation z. B. mit dem Kalistift im Stande seien, 
dem Ausbruch der Syphilis vorzubeugen. Das war im Jahre 1864, 
lange eheHueter’) und noch viel länger ehe Auspitz 4 ) die Frage 
wieder von Neuem anregten. Dieses Ergebniss schloss sich also 
an dasjenige des eigentlichen wahrscheinlichen Urhebers der 
Methode an, von Delpech in Frankreich oder vielleicht gar 
von Jean Louis Petit. Seitdem aber habe ich in hunderten 
von Fällen doch immer wieder, veranlasst durch die Publicationen 
jüngerer Collegen, die Excision versucht und kann heute mit¬ 
theilen, dass, wenn auch in der bei weitem grössten Zahl der 
Fälle Syphilis auBbrach, vorausgesetzt, dass man die Kranken 
lange genug unter den Augen behielt, es mir doch in einer 
kleinen Minderzahl von Fällen, die ich von 5 Monaten 
bis zu 1 Jahr und 8 Monaten 5 ) verfolgen konnte, ge¬ 
lungen ist, jedes Symptom von Syphilis fernzuhalten. 

Dass es sich in dieser Minderzahl der Fälle um wirklich in- 
ficirende Primäraffecte gebandelt hat, lehrte für den grössten 
Theil derselben nicht bloss der objective Befund der Induration, — 
auf den wir ja leider als Kliniker ausschliesslich angewiesen 
sind, da ihre nach Einigen vermeintlich eigenartige mikroskopische 
Structur absolut nichts charakteristisches bietet und auch Bacillen 
mittelst der bisherigen Färbungsmethoden nur in den seltensten 
Fällen von uns gefunden werden konnten, — sondern lehrte auch 
die Zeitdauer und der Modus der Entwickelung, nämlich in den 
meisten dieser Fälle als primäres (Babington’sches) Knötchen 
mit secundärer geringer Ulceration. Das Intervall zwischen der 
Infection und der Excision war in diesen wenigen Fällen nicht 


1) Ueber das Thema „Behandlung der Syphilis“ mit den Unter¬ 
abtheilungen : I. Resultate a) der ExciBion, b) der präventiven allgemeinen 
Behandlung des Primäraffectes; II. Beginn, Dauer (chronische inter- 
mittirende oder temporäre) und Methoden der Therapie der Constitu¬ 
tion eilen Syphilis hatten die Herren Oedmansson- Stockholm über Ia, 
Diday-Lyon und J. Neumann-Wien über Ib und die ersten Punkte 
von II, sowie Scarenzio-Pavia über den letzten Punkt von II Referate 
übernommen. Wegen Behinderung der beiden erstgenannten Herren 
konnten nur ihre Resume’s verlesen werden. 

2) Seite 67. 

3) Berliner klinische Wochenschrift, 1867. 

4) Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis, 1877. 

5) Bei mehreren derselben sind es bis zur Correctur dieses Vortrages 

2 Jahre. '■ 

Digitized by GooqIc 




1224 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 54. 


länger als 14, 16, längstens 21 Tage. Von diesen 14 bis 
21 Tagen entfielen meist nicht mehr als 10 auf das erste In- 
cubationsstadium, der Rest von 4, 6, 7 und nur in einem Falle 
von 11 Tagen auf das Sichtbarwerden des Primäraffectes. Viel¬ 
leicht erklärt jenes relativ kurze erste Incubationsstadium gegenüber 
dem bis 21 tägigen Incubationsstadium io deh missglückten Fällen 
zum Theil die so äusserst abweichenden Erfahrungen über die 
Excision. Eine Verbesserung der Resultate auch in mehreren, 
von vornherein wegen längeren Bestehens für aussichtslos von 
mir gehaltenen Fällen von sogenanntem Chancre mixte, deren 
Induration auf der Corona glandis und in den Sulcus coronarius 
hinein typisch und unter ärzlicher Beobachtung zu dem anfäng¬ 
lich weich scheinenden Schanker hinzugetreten war, erzielte 
ich durch Combination des Thermokauters mit der Ex¬ 
cision. Diese Comhination sollte zur allgemeinen 
Methode dieser Operation gemacht werden. Die Ex¬ 
cision ist nach meinen Gesammterfahrungen, günstige topo¬ 
graphische Bedingungen des Sitzes der Induration vorausgesetzt, 
in prophylaktischer Absicht nur bei noch günstigem 
Termine indicirt, ausserdem bei hartnäckigem Be¬ 
stehen der Induration behufs Entfernung eines wich¬ 
tigen, oft die allgemeinen Symptome der ersten Eruption über¬ 
dauernden Resorptionsherdes oder aber bei grossem, 
fortschreitenden Zerfall der Induration. 

Was nun die Fälle mit gleichzeitiger resp. kurz darauf ein¬ 
getretener Polyadenitis inguinalis betrifft, so ist die Excision 
nebst der Exstirpaton indurirter und geschwollener 
Inguinaldrüsen nach meinen Beobachtungen, welche sich auch 
bereits in den Anfang der 60er Jahre zurückerstrecken, noch 
viel seltener von Erfolg und zwar nur in sehr wenigen unter 
den seltenen Ausnahmefällen, wo nur eine oder zwei ober¬ 
flächliche Drüsen frisch erkrankt sind, niemals aber bei 
vielen und tieferen indurirten Inguinaldrüsen. In den letzteren 
Fällen ist diese Exstirpation ganz nutzlos und contra- 

indicirt')- 

Auf den Verlauf der später ausgebrochenen Syphilis hat die 
Excision der Sclerose, gleichviel, ob die Schnittnarbe, wie in der 
grossen Mehrzahl meiner Fälle, weich bleibt oder ob sie von 
Neuem sclerosirt, keinen constanten und mit Sicherheit auf sie 
zu beziehenden mildernden Einfluss. Neben vielen leichten Fällen 
von Syphilis kommen auch solche mit rasch aufeinanderfolgenden 
Recidiven, sowie sogar solche mit in späterer Zeit schweren 
Localisationen der Syphilis vor. An der Zahl jener, sowie an 
der Verschiedenheit des Erfolges der Excision überhaupt ändert 
auch eine früher schon Uberstandene Syphilis nichts. So sah ich 
das verschiedene Resultat derselben in zwei Fällen von Reinfec¬ 
tion. In einem erst 14 Tage alten, mit lOtägiger Incubation 
der noch sehr kleinen Sclerose, datirte die frühere sehr leicht 
verlaufene Lues 34 Jahre rückwärts und nie waren bei dem 
Manne, der schon Grossvater war, Recidive aufgetreten. Der 
von mir vor 1 Jahr und 8 Monaten Operirte blieb bis zu diesem 
Augenblicke gesund. Der andere Patient, welcher erst vor 
2‘/, Jahren Syphilis überstanden hatte, wurde erst in der B. Woche 
post reinfectionem von seiner viel grösseren Sclerose befreit*), 
bekam ein grosses örtliches Recidiv in der Narbe und binnen 

1) Die bei vielen Autoren fehlenden oder böchBt mangelhaften An¬ 
gaben über das Verhalten der regionären Drüsen, über die IncubationB- 
nnd Wahrnebmnngsfristen der von ihnen excidirten, gewiss oft fraglichen 
8clerosen machen statistische Zusammenzählungen der Ergebnisse ver¬ 
schiedener Antoren, wie sie seit einem Decenninm von Manchen und 
so auch von Ehlers anf unserem Congresse versucht worden sind, ganz 
bedeutungslos, — ganz abgesehen von der verschiedenen technischen Aus¬ 
führung, von deren Gründlichkeit gleichfalls der Erfolg mit abhängt. 

2) Die Excision der von mir unmittelbar vor einer Reise diagnosti- 
drten 8clerose, jedoch ohne eine bereits in der Tiefe zu fühlende indurirte 
Inguinaldrüse geschah (vor etwa 7 Jahren) durch einen Vertreter. Die 
spätere Sclerose in der Narbe und die besonders den Pharynx betreffenden 
Recidive constatlrte ich selbst wieder. 


Jahresfrist, trotz sehr bald angereiheter Quecksilbercur, drei 
leichte Syphilisausbrüche. 

Zweitens unterscheide ich mich von meinem Freunde Neu¬ 
mann in der Frage der allgemeinen Präventivcur der 
Syphilis. Ich habe schon auf der deutschen Naturforscher¬ 
versammlung hierselbst 1886, als College Lipp von Neuem 
die energische Präventivcur lebhaft befürwortete, gesagt, dass 
dieselbe eigentlich früher, wenigstens bei uns zu Lande, die fast 
allgemein übliche Methode war und dass ich niemals, mit Aus¬ 
nahme von 2 Fällen, ein Freibleiben von Syphilis trotz der von 
anderen Seiten oft reichlich geschehenen Mercurialisirung während 
des Primäraffectes gesehen habe. Ich habe sie aber auf Grund 
der Mittheilungen von Lipp, dessen Erfahrung sich freilich 
damals erst auf 4 — 5 Fälle beschränkt hatte, von Neuem auf¬ 
genommen und kann nun mittheilen, dass ich in der Hauptsache 
zu demselben Resultat gekommen bin, dass die Quecksilber- 
präventivcur den Ausbruch der Syphilis allenfalls um 
wenige Wochen bis zu 5 Monaten, also genau, wie es 
College Neumann auch erfahren hat, zu verzögern ver¬ 
mag. Nur in einem Falle von noch allein bestehender 
Sclerose (bei einem Arzte) konnte ich durch eine einzige Inunc- 
tionscur ein Freibleiben von Syphilis jetzt schon seit 9 Jahren, 
auch nach der Selbstbeobachtung des betreffenden Collegen, ver¬ 
folgen. Das ist aber, wie gesagt, ein verschwindend seltener 
Fall. Die Qualität der späteren Syphilisausbrüche bei den also 
behandelten Fällen war bei verschiedenen Kranken ganz ungleich, 
bald milde und atypisch, nur auf wenige Haut- und Schleim¬ 
hautsymptome beschränkt, bald in voller Entwickelung, auch 
wenn erst nach 4—5 Monaten einsetzend, einige Mal auch schwer. 
Als allgemein gültig kann ich daher die mercurielle 
Präventivcur nicht empfehlen, sondern ich möchte ihre 
Anwendung beschränkt wUsen nur zur Beschleunigung der 
Heilung des Primäraffectes in einzelnen Fällen, z. B. bei schwer 
heilbarer Sclerose oder bei solchen Fällen, wo eine Contagion 
der Familie zu befürchten ist. 

Was nun die seit einigen Jahren so viel besprochene Frage 
der intermittirenden chronischen Quecksilberbehand¬ 
lung nach Fournier betrifft, so wissen Sie ja Alle, dass beinahe 
mit jedem Jahre, oder wenigstens immer nach wenigen Jahren die 
Zeitgrenze, welche Fournier verlangt, hinausgerückt worden ist. 
Anfangs waren es 2 Jahre, später waren es 3—4 Jahre, mit dem 
Zusatz: „Einige Quecksilbercuren darüber hinaus können nur 
als weise gelten,“ und so werden wir wohl noch manche Schwan¬ 
kungen und Erweiterungen des verlangten Zeitraumes erwarten 
dürfen. Ein begeisterter jüngerer Anhänger Fournier’s, Herr 
Neisser, hat sich ja schon für eine etwa 6jährige derartige 
Prolongation mit Pausen für alle Sy philisfälle ausgesprochen. 
In dieser Frage stehe ich nun vollständig zu dem, was mein er¬ 
fahrungsreicher Freund Neumann soeben mitgetheilt hat. Ich 
möchte bloss seine Ausführungen bekräftigen, indem ich die 
Punkte schnell hervorhebe, wie sie sich auch aus meiner Erfah¬ 
rung ergeben: dass eine Anzahl von nach früherer Anschauung 
einmal oder zweimal gehörig behandelten Syphilitischen, welche 
ich vorstellen könnte, jetzt seit 20—25 Jahren sowohl selbst, als 
mit ihren Frauen und Kindern vollkommen gesund geblieben sind; 
dass ferner die Fälle von Reinfection, die ich selbst 1872 
theils aus eigener, theils aus Anderer Erfahrung veröffentlicht 
habe, diese Auffassung bestätigen. Oft genug wurde die Reinfec¬ 
tion von mir nachgewiesen und zwar in der Mehrzahl der Fälle bei 
früher (von anderen Seiten) nur innerlich mit Quecksilberpillen, 
also mit einer heute zu Tage als schwach geltenden Methode, 
oder mittels Schmierern**) behandelten Personen. Auch die Sec- 


1) Ueber Reinfection mit constitationeller Syphilis. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1872. 

2) Einen solchen von mir 1874 mit einer einzigen Schmier cur and 
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tionen einiger nnr einmal oder zweimal mercuriell Behandelter 
ergaben Freisein innerer Organe von Syphilis. Diesen Erfah- 
nmgen gegenüber steht der maligne Verlauf, den man zu¬ 
weilen bei recht oft und recht eingreifend während 3—B Jahren 
mit Quecksilber Behandelten beobachten kann') — ganz zu ge- 
sohweigen von einzelnen Fällen von Idiosynkrasie schon gegen 
die erste eingreifende Quecksilbercur, trotz deren mitunter schwie¬ 
riger, nur mit Unterbrechungen möglich gewesener Durchführung 
ich manchmal schon binnen ' , Jahr schwere Gehirnsyphilis auf- 
treten gesehen habe, bevor sich die Patienten noch von der 
ersten Quecksilbercur erholt hatten. 

Wenn also die Fournier’sche Methode für viele Fälle schon 
eine überflüssige ist und gegenüber der symptomatischen 
Behandlung, die uns ja durch den natürlichen Verlauf der Syphilis 
so häufig aufgenöthigt wird und oft genug wiederholt werden 
muss, auf bestimmte Indicationen, zum Beispiel vor einer 
Heirath oder bei schweren Localisationen der Lues, zu be¬ 
schränken ist, so stellt sieh weiter die Frage: Ist sie 
denn so unschädlich, wie einige ihrer begeisterten Anhänger 
gepredigt haben? Nein, das ist sie nicht Die so häufige 
systematische, vieljährige Mercurialisation ohne specielle Indica¬ 
tionen kann dem Organismus überhaupt oder einzelnen Oewebs- 
Systemen schaden, beispielsweise den Organen der Digestion, den 
Nieren und namentlich dem Nervensystem; sie schafft eine Menge 
von Neurasthenikern, welche als 8yphilophoben von vornherein 
jedes Symptom, namentlich Kopfschmerz und Schwindelgefühle, 
welche man häufig dabei beobachtet, bis zu Neuritiden, wie sie 
Letulle beschrieben hat, und alle sonstigen Erscheinungen immer 
wieder auf die Syphilis beziehen, und welche immer wieder von 
Neuem darauf hin durch die Verbreitung des Fournier’sehen 
Glaubens mercurialisirt werden und in ihrer Neurasthenie und 
ihren tiefen Depressionszuständen immer mehr heruntergebracht 
werden. Erfahrene Neurologen, mit denen ieh über dieses Thema 
gesprochen habe, sind einig darüber, dass heute zu Tage viel 
zu viel und kritiklos mit Quecksilber gewirthschaftet und dem 
Nervensystem solcher Kranken geschadet wird 1 ). 

Aueh wird das Quecksilber, nach diesem Princip angewandt, 
oft wirkungslos gegen den Ausbruch von Recidiven, die oft un¬ 
mittelbar nach dem Abschluss einer solchen, nur vorsichtshalber 
gemachten Quecksilbercur auftreten. Schon solche frische Nach¬ 
schübe, z. B. auf der Haut, im Auge, im Larynx oder auf den 
Schleimhäuten, welche oft recht rebellisch und ohne Localcuren 
nicht zu heilen sind, sollten uns vorsichtig machen, das Queck¬ 
silber nur als Reservewaffe anzuwenden*). Und endlich, meine 
Herren, habe ich noch einen Punkt zu erwähnen, nämlich, dass 
diese Methode nach einer subjectiven Seite hin bei den ihr an¬ 
hängenden Aerzten einen gewissen schablonenhaften Schlendrian 
im Denken befördert, einen Mangel an diagnostischem Eingehen 
auf spätere anderweitige Krankheiten der Syphilitischen, indem 
alle anderen Krankheiten immer wieder rigorös mit Queck¬ 
silber oder Jod behandelt werden. In dieser Beziehung kann ich 
Herrn Jullien 4 ) beistimmen, der bereits im vorigen Jahre auf 

Jodkalium in der Frtibperiode behandelten Kranken, welcher kur* darauf 
ein gesundes Kind zeugte und dessen Frau auch gesund blieb, haben 
meine Nachfolger in der Breslauer Klinik 1888 mit einer frischen Re- 
infection (Sclerose am Penis nebst „sehr gedrängt stehendem, universellem, 
flachpapulösem Exanthem etc.“) selbst beobachtet. (Arning, Ein Fall 
von syphUitischer Reinfection innerhalb 9 Jahren. Yierteljahrsschrift für 
Dermatologie und Syphilis, 1888.) 

1) Vergl. auch Herrn, v. Zeissl’s Lehrbuch der Syphilis, neu be¬ 
arbeitet von M. v. Zeissl, Seite 717 und ff. 

2) Yergl. besonders Oppenheim: Zur Kenntnisa der syphilitischen 
B-krankungen des centralen Nervensystems. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift, 1889, No. 48 u. 49. (Auch als Abdruck im Buchhandel erschienen.) 

8) Unter anderen ist das Auftreten von Iritis, von Pharynx- und 
Larynxgeschwüren bei solchen, welche noch beulenförmige subcutane 
Infiltrate, von Calomelinjectionen oder anderen „Hg-Depots“ trugen, hier 
and an anderen Orten beobachtet worden. 

4) De la dilatation de l’estomao dann ses rapports avec la Syphilis 
et son traitement. Gaz. hebd. de mäd. et de chir., 1889, 45. 


dem Pariser internationalen Dermatologen - Congress betont hat, 
wie häufig er bei Menschen mit tertiärer Syphilis Dilatatio ven- 
triculi beobachtet hat. Ich habe wiederholt bei Kranken, welche, 
wenn auch nicht Magendilatation, so doch häufig Schwindelanfälle, 
Anwandlungen von Ohnmacht und sehr lästige Angstgefühle hatten, 
die aus der Magengegend aufstiegen, weiche auch sonst die 
8ymptome gestörter Digestion darboten und bereits 4, 5 und mehr 
Mercurialcuren in Badeorten wie Wiesbaden oder Aachen durch- 
gemacht hatten, durch rationelle Behandlung des Magens oder 
durch Brunnencuren in Kissingen u. dgl. Nutzen geschafft, und 
die Patienten haben nie wieder die Symptome bekommen, die 
sie seit den gehäuften Quecksilbercuren nicht los wurden. 

Das war das Wesentliche, was ich in principieller Hinsicht 
zu sagen hatte, indem ich die noch obschwebenden Fragen der 
Behandlung heute nicht berühren, sondern nur mit wenigen Sätzen 
schliessen will, welche ich Ihrer Beachtung unterbreiten möchte. 
Ich gehe also nicht auf das Materielle der Behandlungsmethoden 
ein, sondern möchte, um eine Einigung über die grossen Differenzen 
zu erzielen, welche Uber die verschiedenen Behandlungsmethoden 
und ihre Indicationen vorliegen, mir nur erlauben, Ihre Blicke, 
namentlich die der ausländischen Collegen, auf einen Vorschlag zu 
richten, den ich auf der Naturforscherversammlung 1886 hier in 
Berlin gemacht habe und welcher die Zustimmung der damaligen 
dermatologischen Section gefunden und die Einsetzung einer von 
mir beantragten Commission behufs einer Sammelforschung 
über Syphilis und ihre Behandlungsmethoden zu Wege 
gebracht hat. Alle Streitigkeiten, meine Herren, über den Werth 
oder die Brauchbarkeit der Behandlungsweisen der Syphilis hängen 
zum Theil ab von der von der Hospital- und poliklinischen 
Statistik unzertrennlichen Fehlerquelle einer viel zu kurzen 
Dauer der Beobachtung, und zweitens von der grossen Unzu¬ 
länglichkeit des Materials auch in qualitativer Hinsicht, indem 
nur die Symptome, aber ohne Rücksicht auf die so verschieden¬ 
artigen Individuen in Betracht gezogen werden. 

Durch überall erfolgende methodische Notirung der greif¬ 
barsten individuellen Momente, z. B. des Körpergewichts und 
•Grösse, der Constitution, erheblicher anderweitiger früherer und 
noch bestehender Krankheiten, etwaigen Alkoholismus, sämmtlicher 
Organbefunde, auch derjenigen Organe, auf welche keine groben 
Symptome hindeuten, der früheren Infectionen und der bisher 
durchgemachten Curen, nach Art und Menge würde ausser 
vielem Gewinn für die Pathologie der Syphilis selbst und ihrer 
Beziehungen zu allen anderen Krankheiten erst ein unter allen 
Krankenanstalten und Einzelbeobachtern bezüglich des Heil- 
werthes ihrer verschiedenen Behandlungsmethoden wahrhaft 
vergleichbares, weil gleichmässig beobachtetes Material ge¬ 
schaffen werden. Wegen des vielfachen vorzeitigen Verschwin¬ 
dens dieser Kranken aus der Beobachtung jedes einzelnen Arztes 
oder jeder Anstalt muss aber auch die Mitwirkung sowohl aller 
anderen, in späteren Stadien von ihnen aufgesuchten Kliniken 
oder Hospitalabtheilungen, als auch namentlich der Familien- 
ärzte erbeten werden, um eine möglichst grosse Zahl langjähriger 
Beobachtungen Syphilitischer bezüglich ihrer Recidive und ihrer 
Deecendenz zu sammeln. 

Die Commission hat nun diese 2 Tabellen ') angenommen, 
die ich jetzt an die ausländischen Mitglieder vertheile, mit der 
Bitte, sie auch in Ihren Ländern einftthren zu helfen, damit wir 
mit der Zeit eine ausreichende Grundlage Uber die wichtige, 
noch lange nicht abgeschlossene Frage des endgiltigen Werthes 
und der Dignität der verschiedenen Behandlungsmethoden er¬ 
langen können. 

(Nachdem in der Disoosslon die Mehrzahl der Redner rieh gleichfalls 
gegen die prindpielle Anwendung der chronischen intermittirenden Hg- 


1) Dieselben sind von mir nebst den Motiven in No. 49 der Berliner 
klinischen Wochenschrift, 1887, sowie in den meisten deutschen medidni- 
sohen Journalen, 1887, abgedruckt worden. 
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euren geäussert, Herr NeiBser aber angab, dieselben nur vom theoreti¬ 
schen Gesichtspunkte empfohlen zu haben, dagegen die zuletzt angeführten 
Nachtbeile nur als „neurasthenisebe Symptome unseres Zeitalters“ an¬ 
sprechen wollte, führte ich in einigen SchlusBbemerkungen noch Fol¬ 
gendes aus:) 

Nach der eben vernommenen Uebereinstimmnng der Mehr¬ 
zahl der Fachgenossen im Princip möchte ich noch speciell den 
Satz Fournier’s als unrichtig zurückweisen, dass ein Syphiliti¬ 
scher „presque fatalement tertiaire“ wird, wenn er nicht so viel 
Jahre hindurch unter einem Strom von Hg im Blute und in den 
Geweben erhalten wird. Das ist eine Uebertreibung, welche in 
Deutschland namentlich durch Neisser Verbreitung gefunden 
hat, welcher statt Fournier’s häufiger „schwacher interner Be¬ 
handlung“ die viel eingreifenderen und an Metall viel reicheren 
Injectionscuren mit unlöslichen Hg-salzen als „Haupteuren“ und 
für die Zwischenzeiten die Pillen- oder Injectionscuren löslicher 
Hg-verbindungen als „milde oder Nebencuren“ angepriesen hat. 
Er hat sich vor ein paar Jahren dahin ausgesprochen, dass es 
ziemlich indifferent sei, ob man einem Kranken so lange Zeit 
hindurch immer wieder Hg giebt; er Belbst habe keine unange¬ 
nehmen Folgen davon gesehen. 

Hiergegen hat u. A. schon Herr Caspary seine zusammen 
mit Min ko wb ki unternommenen Intoxicationsversuche anThieren 
angeführt. Die von mir betonten Fälle von Neurasthenie aber 
und vollends jene, welche mit Digestionsstörungen einhergingen, 
waren sicherlich nicht etwa ein „Gemeingut unserer geistig Über¬ 
arbeiteten Zeit“, sondern hatten mit der chronischen Mercuria- 
lisation eingesetzt, u. A. auch nach längerem Gebrauch der so¬ 
genannten milden Curen, welche (z. B. in Form von Sublimat¬ 
pillen) als Nachcuren nach jenen, während mehrerer Jahre wieder¬ 
holten energischen Injectionscuren gedient hatten. 

Auf der anderen Seite kann man in vielen Hospitälern, z. B. 
auch in der Charitö, Fälle genug sehen, namentlich bei Frauen, 
welche trotz mehrereJahre hinter einander durchgemachter Sublimat- 
injectionscuren an serpiginösen Ulcerationen der Haut oder des 
Rachens, schweren Periostitiden sowie visceraler Syphilis leiden, 
so weit sie überhaupt auf die Abtheilung für Syphilis und nicht 
auf interne oder chirurgische zurtickkehren. Namentlich fällt 
daselbst gegenwärtig (August 1890) durch umfangreiche Zer¬ 
störungen eine Person auf, bei welcher Totalnecrose des bereits 
abgestossenen Os frontis, eingefallene Nase, umfangreiche Ulce¬ 
rationen und Narben am Gaumen bestehen und welche das Bild 
vollständiger Cachexie, wahrscheinlich mit amyloider Degeneration 
der inneren Organe, darbietet. Dieselbe war 1874 mit einem 
frischen maculo-papulösen Syphilis eingetreten, hatte die übliche 
Spritzcur erhalten und war seitdem, also seit 16 Jahren, immer 
wieder mehrmals jährlich zurückgekehrt und war sehr oft wieder 
injicirt und auch inunguirt worden. 

Solche Fälle lehren doch, dass man nicht immer nur den 
Schwerpunkt auf die Wiederholung der mercuriellen Curen legen 
darf. Ein Hauptgewicht ist auch auf die bisher hier noch nicht 
zur Sprache gebrachte Hygiene bei diesen Kranken zu legen. 
Quecksilber allein heilt nicht die Syphilis, wenn es nicht einen 
entweder vorher gesunden oder durch unsere Cur, unsere ge- 
sammten hygienischen Anordnungen gehobenen und gekräftigten 
Körper trifft. Darauf, dass es nicht die gesammte Ernährung 
und die ganze Constitution schädigt, während es das Gift neu- 
tralisirt, ist das beständige Augenmerk zu richten. Ein Theil 
der Recidive und ganz besonders der malignen Formen kommt 
nach meiner Ansicht von der Vernachlässigung hygienischer 
Maassregeln, welche im weitesten Sinne während und lange 
Zeit nach den Hg-curen nöthig sind. 

Ferner möchte ich noch kurz und wiederholt darauf auf¬ 
merksam machen, dass man öfter allgemeinen Hg-euren entrathen 
kann durch regionäre Hg-bebandlung. Durch consequente 
Zuhilfenahme einer solchen neben der allgemeinen erreicht man 


oft bessere Erfolge, als durch öfter wiederholte, immer nur all¬ 
meine Curen. Ich erinnere an einige der von mir 1884') behufs 
Einführung und Verbreitung der methodischen regionären 
Hg-verwerthung angeführten experimentellen Beispiele und 
therapeutischen Erfolge. Liess ich z. B. einen Körpertheil, etwa 
eine Extremität, welche gleich der gesammten Hautoberfläche 
von Roseola oder papulösem Syphilid befallen war, von den In- 
unctionen beständig frei, so überdauerte dasselbe an dieser Ex¬ 
tremität um mehrere Wochen alle übrigen Efflorescenzen am 
Körper; ja sogar auf einem grossen Molluscum pendulum am 
Rücken (welches sich nach der Abtragung als gut vascularisirt 
erwies), widerstanden einige, vor den Einreibungen geschützte 
Papeln wochenlang, nachdem die zahllosen Papeln der ganzen 
übrigen Rückenhaut unter den Inunctionen völlig geschwunden 
waren. 

Sehr wirksam erweisen sich Inunctionen oder subcutane In- 
jectionen kleiner Mengen von Sublimat, Hydr. salicyl. oder 01. 
einer. (Lang) im Lymphgefässrayon syphilitischer Herde (grosser 
Sclerosen am Penis, in der Region von Inguinalbubonen oder 
selbst oberhalb von Cervicaldrüsen). In Fällen von mehr als 
wallnussgrossen submaxillaren und submentalen Bubonen nach 
indurirten Lippenschankern, welche auch combinirten Allgemein- 
curen (Hg nebst Jod) nicht gewichen waren, sah ich jene durch 
die wiederholt aufgenommene regionäre Hg-application — bei hart¬ 
näckigen Fällen, namentlich bei scrophulösen Individuen, stets mit 
gleichzeitiger interner Jodbehandlung — völlig resorbirt werden. 

Vollends tritt diese regionäre Cur in Geltung bei immer nur 
auf eine Region, wie die Mundhöhle oder die Genitalien, sich 
beschränkenden Recidiven, für welche sowie für die Rationalität 
jenes constant anzuwendenden therapeutischen Princips überhaupt 
J. Neumann in seiner höchst werthvollen Studie „über die ver¬ 
schiedenen Reproductionsherde des syphilitischen Virus“ *) uns 
eine klare histologische Begründung gebracht hat. 

Zum Schluss möchte ich noch in Bezug auf die ganz un¬ 
schätzbaren Jodpräparate daran erinnern, dass ich oft Indivi¬ 
duen, welche schon durch die ersten innerlich gebrauchten 
Dosen völlige Dyspepsie und verschiedene, einer Idiosyncraaie 
zukommende Symptome bekommen hatten und znr Fortsetzung 
in keiner der üblichen Gebrauchsweisen zu bewegen waren, durch 
die Application per rectum sehr rasch von ihren osteocopen 
resp. periostitischen, z. B. Schädelschmerzen unter voller Erhaltung 
ihres Appetits und schnellem Wiedererlangen des Schlafes und 
durch Fortsetzung dieser Jodclysmata zuweilen während mehrerer 
Monate von ihren Papeln, Gummata u. s. w. befreit habe’). 


III. Lüftgeschwaht der Waage. (Zerreissnng des 
Steaon’schen Ganges.) 

Von 

Kreisphysikos Deiclunttller, Moskau O.-L. 

Der von mir beobachtete Fall dürfte bei seiner Eigenthüm- 
keit die Veröffentlichung genügend rechtfertigen. 

Am 9. Juli er. consultirte mich der 19jährige A. A., Glasbläser auf 
der Hütte Warmbrunn Quilitz & Co. zu Tschernitz, wegen einer Gesichts- 
geschwulst. Die Anamnese ergab, dass derselbe aus gesunder Familie 
stammte, nie schwer krank gewesen sein und ärztliche Hülfe nur vor 
längerer Zeit einmal wegen einer durch Ueberanstrengung hervorgerufenen 
Schwellung der linken Hohlhand gebraucht haben wollte. Letzteres Leiden 
besserte sich, wie A. berichtet, auf das übliche Einreiben im Laufe einer 
Woche. Wesentlicher ist, dass sich A. vor 2 Jahren den 2. Bicuspidaten 
im rechten Oberkiefer und vor einem halben Jahre einen Backzahn des 


1) Ueber therapeutische Verwerthung der localen antisyphilitischen 
Wirkung des Quecksilbers. Vortrag auf der Naturforscherversammlung 
zu Magdeburg. Deutsche medicinische Wochenschrift 1884, No. 47. 

2) Wiener medicinische Wochenschrift, 1887, No. 8 und 9. 

8) Näheres in meinem Aufsatze: Ueber die Anwendung von Jod- 
und Brompräparaten per rectum zu localen und allgemeinen Heilzwecken. 
Therapeutische Monatshefte, November 1889. 
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linken Unterkiefers Eiehen liees. Seine Berufsthätigkeit konnte A. jeder¬ 
zeit ohne Störung verrichten, ohne sich dabei sonderlich anstrengen zu 
müssen. Letzteres wurde jedoch erforderlich, als er vor 5 Wochen statt 
der bisher gefertigten gewöhnlichen Gläser solche, welche mit einem 
schweren Fuss versehen waren, Masen musste, was ihm sehr schwer 
wurde. Später berichtete mir A., er habe hierbei damals insofern einen 
Fehler begangen, als er zu sehr mit dem „Munde zu blasen versucht habe“, 
was wohl heissen soll, er habe die Baucbpresse zunächst immer nur in 
einer Weise beansprucht, die sich ihm bald als ungenügend erwies und 
alsdann dieselbe in einer Weise verstärkt, dass auch die Wangen aus¬ 
gedehnt wurden. Drei Wochen später, d. h. vor 14 Tagen, bemerkte 
A. wie er angiebt, gelegentlich des Betastens des Gesichts beim Wäschen, 
dass sich auf der rechten Wange eine Geschwulst eingestellt batte. Er 
besichtigte dieselbe demnächst öfter und nahm wahr, dass sie sich jedes 
Mal erheblich vergrössert hatte, wenn er von der — beiläufig ununter¬ 
brochen 18 8tunden währenden — Arbeit nach Hause kam, woselbst sie 
während der der Arbeitszeit folgenden 15 ständigen Ruhepause regelmässig 
sich etwas verkleinerte. 

Ich fand in A. einen ziemlich kräftig gebauten, gut ernährten uDd 
gesund aussehenden Mann. An seiner rechten Wange fiel eine nicht ge- 
röthete Geschwulst auf, welche die Grösse einer halben Pfirsich hatte und 
wohl abgesetzt die Gegend des unteren Theils des Musculus Masseter be¬ 
traf, mit dessen vorderem, unterem und hinterem Rand sie abschnitt, 
während sie aufwärts um einen Querfinger vom Jochbogen entfernt blieb. 
Die Geschwulst gab einen bellen Klang und fühlte sich auffallend elastisch 
an, wobei Geräusche, insonderheit knirschende, nicht wahrzunehmen waren, 
auch Form und Consistenz unverändert blieben. Sie lag unterhalb der 
Haut beziehungsweise der oberflächlichen Fascie der Ohrspeicheldrüse auf, 
von der sie sich nicht verschieben liess. Durch Pressen konnte eine Ver- 
grösserung der Geschwulst nicht hervorgerufen werden, wohl aber spannte 
sich die Letztere dabei allmälig an, welche Druckerhöhung nach Auf¬ 
hören der Bauchpresse langsam naohliess. 

Nach der präclsen und glaubwürdigen Anamnese, wie nach der ob- 
jectlven Untersuchung war klar, dais es sich hier um eine in geringem 
Grade mit den Luftwegen beziehungsweise deren Mundansafk communi- 
cirende Luftgeschwulst bandelte. Das Ohr erwies sich normal, des¬ 
gleichen der Schlund, dagegen wurde betreffs der Mundhöhle folgender 
Befund erhoben: Bei der Besichtigung der Wangen«cbleimbaut fiel rechts 
sofort die etwa in Stecknadelkopfgrösse offenBtehende Mündung des Ganges 
der Ohrspeicheldrüse auf, ihre Umgebung war geschwellt und zumal der 
hintere Theil der Letzteren ragte hervor. Mit Leichtigkeit liess sich eine 
dicke 8onde in die Oeffnung ein- und in der Richtnng auf die Geschwulst 
vorschieben; nach einmaliger Abbiegung derselben von der Geraden nach 
Oben und Aussen gelangte man mit Leichtigkeit in den Bereich der Ge¬ 
schwulst, in der Bich die Sonde überallhin leicht bewegen und durch die 
Haut durchfüblen liess. 

Ich punctirte die Geschwulst, wobei die Luft zischend entwich, 
spritzte alsdann 1 ccm Jodtinctur ein und liess täglich 2 Jodbepinselungen 
ausführen. 

Als ich A. nach 8 Tagen wiedersah, liatte er inzwischen ein Gefühl 
von Brennen in der Geschwulst gehabt, indess eine eigentbiimliche Ge¬ 
schmackswahrnehmung nicht empfanden. Die erstere zeigte sich etwas 
vergrössert und unterhalb und hinter der Jodfärbnng'geröthet. Ich liess 
zunächst A. wieder pressen, wobei ich Bowohl, wie auch A. selbst, ein 
lautes quietschendes Geräusch in der Geschwulst wahrnahm, welches, wie 
leicht festzustellen war, am vorderen oberen Ende der Geschwulst ‘ent¬ 
stand. Auch jetzt spannte sich die Geschwulst beim Pressen. Die 
Schwellung der Umgebung der Mündung' des Stenon'scben Ganges war 
eher stärker als früher. 

Ich führte die Sonde wieder von hier aus in die Geschwulst ein und 
spaltete auf ihr Haut und Fase, parotid. auf der Höhe der Geschwulst. 
Es entleerte sich etwas blasenhaltige, dünne, klare Flüssigkeit und, als 
A. den Kopf neigte, dünner, bräunlich gefärbter Eiter. Es ergab sich, 
dass sich die eröffnete Höhle bis hinter den Kieferwinkel erstreckte, wo 
ich eine Gegenöffnung anlegte und das Drainrobr dahin durchzog. Noch 
vor der Herausnahme der Sonde aus dem Munde sah ich, dass neben 
derselben Blut aus der Mündung auf die Schleimhaut trat, was noch 
reichlicher nach Entfernen der Sonde geschah. 

Die Heilung der Wunden vollzog sich unter 5 Verbänden bis zum 
10. August normal. Die Schwellung der Stenon’scheu Papille verschwand, 
die Sonde liess sich in den Gang rechts wie linkB nicht mehr einführen, 
und die Stelle derselben war überhaupt nur mit Mühe zu ermitteln. A. 
nahm seine Arbeit als Bläser wieder auf und blieb — er bläst jetzt ge¬ 
schickter — von einer derartigen Krankheit frei. 

Wenn die Geschwulst sich somit als eine der Ohrspeichel¬ 
drüse anschliessende, mit dem abnorm weiten Duct. Stenon. com- 
mnnicirende Luftgeschwulst erwiesen hat, so wird, unter Be¬ 
rücksichtigung der Anamnese, die Entstehungsart dieser, soweit 
ich sehe, hier zum ersten Male beobachteten Affection wohl zn 
ermitteln sein. Offenbar hat die ungewöhnliche Anstrengung der 
Baachpresse eine excessive Dehnung der Wangen herbeigeführt, 
die, wie die gesammte Wangenschleimhaut, so auch die Mündung 
des Duct. Stenon. traf. Wie die Mündung, so wurde offenbar 
auch der hier angrenzende Theil des Ganges selbst von dieser 
Dehnung getroffen. Wie weit oder wie wenig weit sich diese 


einfache Dehnung auf den Gang fortsetzte, ist nicht wesentlich; 
jedenfalls dürfte zn einer Dehnung des ferneren, der Drüse selbst 
näher gelegenen Abschnittes des Ganges eine durch die excessive 
Wangendehnung hervorgerufene reflectorische Thätigkeit der 
Wangenmusculatur beigetragen haben, welche im Stande war, 
die in dem ausgedehnten Theil des Ganges vorhandene Luft in 
der Richtung auf die Speicheldrüse fortzpbewegen nnd so den 
‘ohnehin durch die Wangendebnung etwas erweiterten Theil noch 
mehr anszudehnen. Dass solch: reflectorische, krampfhafte 
Thätigkeit der Wangen durch eine excessive Dehnung hervor¬ 
gerufen werden kann, wird Jeder wahrgenommen haben, der un¬ 
geübt Blaseversuche ausgeführt hat. 

Dass es zu einer ContinuitKtstrennung der Wand des Ganges 
kommen konnte, wird man verstehen, wenn man erwägt, dass 
bei der starken Dehnung, welche sämmtliche Gewebsschichten 
der Wangen erlitten, das Rohr des Duct. Stenon. jedenfalls be¬ 
weglicher wurde, somit in seiner Umgebung weniger Halt fand 
und daher dem Inhaltsdruck ohne Rückhalt ausgesetzt war. 

Die excessive Anstrengung, die hier Statt gehabt hat, dürfte 
zu dieser .Verletzung wohl um so eher geführt haben, als, wie 
zu vermuthen ist, die Resistenz der Wand des Duct. Stenon. 
wohl durch vorangegangentf,. von den cariösen Zähnen veranlasste 
Mundentzündungen vermindert war. Dass der rechtsseitige Gang 
der Affection ausgesetzt war, liegt vielleicht daran, dass er wegen 
der ihm gegenüber beßndlichen Zahnlücke, von der Druck- 
erhöhung_ bei Anstrengung der Bauchpresse früher betroffen 
wurde, als die symmetrische Stelle links. 

Ich fand in der-mir zugänglichen Literatur keine Angabe 
eines derartigen Falles und habe auch bei-mehrjähriger ärztlicher 
Thätigkeit auf mehreren Glashütten eine derartige gewerbliche 
Affection nicht wahrgenommen. Auch Herr Prof. Hirt kennt, 
wie er mir freundlichst mittheilte, einen solchen Fall nicht. 


IV. Zar Casuistik der Kreosottherapie bei Hyperemesis. 

Karze Mittheilung 

von 

Dr. Peter Haatzer, Bad Rehbarg. 

Die Therapie des Hyperemesis ist bislang zu abschliessenden 
Resultaten nicht gelangt. Von der Annahme ausgehend, dass 
dieses Leiden eine Reflexneurose darstelle, wurden vorzugsweise 
die Narcotica in Anwendung gezogen nnd ihnen Erfolge nach- 
gerühmt. Auch Jodkali hat, wie Eulenburg und Lemaistre 
berichten, Vorzügliches geleistet. Pflichtet man der Ansicht 
Kebrer’s bei, dass das hartnäckige Erbrechen der Schwangeren 
durch tiefere Erkrankungen des Magens bedingt wird, dann 
werden die therapeutischen Maassnahmen dementsprechend sein 
müssen. 

Erwägungen ähnlicher Art wie diejenigen Kehrer’s ver- 
anlassten mich vor Kurzem bei Hyperemesis das Kreosot zu ver¬ 
suchen nnd ich hatte mich eines sofortigen Erfolges zu erfreuen. 

Der Fall ist kurz folgender: 

Frau Capitän B. von der Insel S., Mutter eines gesunden 6jährigen 
Kindes, wurde mir als Wintercurgast mit der Diagnose: „Verdacht auf 
beginnende Lungentubereulose“ überwiesen. Patientin ist 28 Jahre alt, 
in gutem Ernährungszustände und hereditär nicht belastet. Gewicht 66 kg. 
Schweisse und Fieber nicht vorhanden, Appetit mässig. Anscnltation er- 
giebt: rehta hinten unten geringfügige Abweichungen. Die Untersuchung 
der mässig reichlichen vorwiegend schleimigen Sputa ergab sehr verein¬ 
zelte Tuberkelbacillen (No. 2 der Gaffky'sehen Tabelle). Was dem 
Sputum noch besonderes Interesse verlieh, war eine massenhafte Bei¬ 
mengung von Staubpartikelchen, wie ich mich erinnere, sie in solcher 
Menge selten beobachtet zu haben 1 ). Die Menses sislirten, nnd die 
Patientiu folgerte aus den eintretenden Beschwerden, Uebelkeit, morgend¬ 
liches Erbrechen u. s. w., dass sie Gravida sei. 

Nach einigen Wochen steigerte sich das Erbrechen derart, dass 
Patientin mehrere Male nach jeder Mahlzeit, überhaupt nach jeglicher 


1) cfr. meine 8chrift: „Das Sputum.“ Wiesbaden 1888, Bergmann, 
Seite 12. 
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Spetee und Trank, alles von sich geben musste und dabei so herunter 
kam, dass sie mir davon Mittheiluug machte, freilich erst, nachdem sie 
10 — 12 Tage diesen Zustand aus Gleichgültigkeit verheimlicht hatte. 

Um zwei Indicationen zu erfüllen, verorduete ich ihr die von mir 
seiner Zeit ‘) für die Phthisisbehandlung empfohlene Kreosotmixtur, welche 
ich in Anbetracht der vielen gegenüber anderen Ordinationen damit 
erzielten Erfolge nochmals anführe: 


Kreoaoti purissimi e fag. 

2,0 

Spirit, vini rectiflc. 

30,0 

Tinct. Gentian. 


Extr. Coffeae ana 

10,0 

(Hofapotheke Hannover) 


Aq. dest. 

100,0 


8. woblumgeechüttelt 2—8 mal täglich 1 Esslöffel 
in etwas Milch zn nehmen. 

Schon nach Einnahme von 2 Esslöffeln dieser Mixtur hörte das Er¬ 
brechen auf, die Patientin erholte sich rasch und blieb davon verschont. 

Nach welcher Richtung sich die Einwirkung des Kreosots 
in diesem Falle vollzogen hat, wage ich nicht zu entscheiden. 
Man könnte annehmen, dass es sich um gastrische Störungen in 
Folge normwidriger Gährungsvorgänge gehandelt hat und musste 
dann dem Kreosot eine antifermentative Wirkung zuschreiben; 
nicht minder wahrscheinlich ist die Annahme, dass das Ver¬ 
schlucken der stailbreicheu bacillären Sputa, welches-, wie ich 
glaube, von den Patienten bewusst oder vielmehr noch unbe¬ 
wusst während des Schlafes häufig geübt wird, die Magenschleim¬ 
haut in einen dauernden Reizzustand versetzt hat, welcher durch 
den antimycotischon Einfluss des Kreosot aufgehoben wtirde. 


V. Kritiken und Referate. 

C. Hl och: l)as Empyem der Higlimorshültlc mit specicller Be¬ 
rücksichtigung von 2« im Ambulatorium des Herrn l)r. 1*. 
Michclsoii beobachteten Krankheitsfällen. Inaugural Dissert. 
Königsberg i. Pr. 

Nach einer kurzen Skizzirung der anatomischen Verhältnisse der 
Highmorshöhle und ihrer nächsten Umgebung führt Verfasser als ursäch¬ 
liche Momente für das Empyem des Antrum Ilighmori an: Fortpflanzung 
von Entzündungen der Nasenschleimhant, Caries dentium, Traumen, eon- 
Rtitutionelle Leiden, Neoplasmen der Highmorshöhle und eudlicb nach 
Langenbeck’s Mittheilungen Durchschneidung des N. infraorbital, in 
2 Fällen. Bei Erörterung der Frage, ob Caries dentium und Nasenpolypen 
als Ursachen oder als Folgezustände dieser Erkrankung aufzufassen sind, 
hält Verfasser mit Walb die Caries dentium in der Regel für das primäre, 
betreffs der Nasenpolypen neigt er zu der Ansicht, dass in vielen Fällen 
diese erst unter dem Einfluss des aus dem Ostiura maxillare ausfliessenden 
Secretes entstehen. Die Mittheilnng mehrerer, diese Ansicht unterstützender 
Beobachtangen wird von Herrn Dr. P. Michelson selbst für die nächste 
Zeit in Aussicht gestellt. 

Spontanheilung ist ein ausnahmsweises Vorkommniss: die wichtigsten 
Symptome sind: Verstopftsein der Nase, vermehrte Secretion, Kopfschmerzen; 
subjeetive and objective Kakosmie. Schmerzen in der Oberkiefergegend 
und Auftreibung des Knochens sind verhältnissmässig selten. Als Com- 
plicationen werden genannt: Eczema additus narium, Schleimpolypen, 
Necrose des Siebbeins und AbBcesse in der Orbita, Knochennecrose and 
Fistelbildungen und endlich pyämische Metastasen. 

Für die Diagnose werden neben der Rhinoscopia anter. und poster., 
dem 8peciflschen Geruch uud neben der Wiederansammlung des Eiters 
bei vornübergeneigter Kopfhaltung als besonders gut verwerthbar ange¬ 
führt die Probepunction und die von J. Link angegebene Percussion der 
Highmorshöble. 

Bei Besprechung der Therapie empfiehlt Verfasser in prophylaktischer 
Beziehung eine sorgfältige Behandlung eventueller Zahnearies. 

Zur Fortechaffung des eitrigen Secretes aus der erkranken Kiefer¬ 
höhle hält Bloch die Ausspülung derselben für das geeignetste Mittel 
und es werden alle zu diesem Zweck vorgeschlagenen Methoden des ge¬ 
naueren erörtert. In dem Ambulatorium des Herrn Dr. Michelson wurde 
zumeist die Cowper'sche Methode geübt, während nach Mikulicz, 
Küster und Krause nur in vereinzelten Fällen operirt warde. Die von 
Milchelson erzielten Erfolge müssen als günstige bezeichnet werden: 
von 22 Fällen wurden 13 geheilt, 4 verblieben zur Zeit noch in Behand¬ 
lung; 4 blieben ungeheilt (8 davon durch eigene Nachlässigkeit) von einem 
Patienten fehlen neuere Nachrichten. 

Mittheilungen über weitere Fälle, bei denen nach Krause's Vorgang 
ein grösseres Gewicht auf die Art der Nachbehandlung gelegt wird, wer¬ 
den in Aussicht gestellt. A. Kuttncr ,11. Krause). 


1) ctr. „Zur Kreosotbehandluug der Phthise. - Berliner klinische 
Wochenschrift 1888, No. 11. 


tl. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medieinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. November 1890. 

(Schluss.) 

Herr Mose«: Hereditäres multiples Fibroma molle mit Elephan¬ 
tiasis mollis. (Mit Krankenvorstellung.) 

Meine Herren! Bevor ich Ihnen die Krankengeschichte eines Falle* 
von multiplem Fibroma molle hereditarium mit Elephantiasis mollis mit¬ 
theile und den Kranken selbst vorznstellen mir erlaube, gestatten Sie mir 
über die Krankheit selbst einige kurze allgemeine Bemerkungen za machen: 
eine Krankheit, die besonderes Interesse hat, da sie zu den anssergewöbnlich 
seltenen gehört, da sie in der Geschichte der Fibrombildung als Fibroma 
eine Art Sonderstellung einnimmt uad durch die Beziehungen, welche das 
Fibroma molle mit den multiplen Neurosen hat, in neuro-patholo- 
gischem Sinne hinsichtlich der GeneBe dieser Qeschwulstform eine 
grössere Bedeutung gewonnen hat. 

Recklinghausen hat in seiner Festschrift zur Feier des 25jährigen 
Bestehen des pathologischeu Instituts za Berlin, welche unserem hoch¬ 
verehrten Herrn Vorsitzendeu gewidmet ist, eine übersichtliche kritische 
und literarische Zusammenstellung über diejenigen Fälle gegeben, welche 
in das Gebiet der Fibroma molluscnm, der Elephantiasis, der maltiplen 
Neurome hinein gehören. Er bat das Material hierfür aus dem vorigen 
und diesem Jahrhundert streng kritisch gesichtet, und wir sehen daraus, 
dass eine verhältnissmässig nur geringe Anzahl von Beobachtungen über 
alle diese 'Formen [von Geschwulstbildungen existiren. Ueber das in 
Frage stehende multiple Fibroma molle sind nur 3G casuistische Mit¬ 
tbeilungen vorhanden, über das beschränkte Fibroma molle mit Elephan¬ 
tiasis 57, nicht viel mehr Uber die multiplen Neuromabbildangen all¬ 
gemeiner und beschränkter Art; letztere sind sogar in verhältnissmässig 
geringerer Anzahl vorhanden. Alle diese Geschwulstbildungen sind soweit 
im Ganzen sehr selten beobachtet, und hereditäres Fibroma molle 
mit Elephantiasis mollis - Bildung ausserordentlich selten; 
man kann wohl sagen: Es ist eine Rarität ersten Ranges. 

Obgleich nun in den casuistischen Mittheilangen dieses Schriftstellers 
überall mitgetheilt ist, dass diese Geechwulstblldungen schon iu frühester 
Kindheit beobachtet worden sind, und man soweit wohl die Berechtigung 
hat, die congenitale Anlage dieser Bildungen, ebenso, wie es sämmt- 
liche Autoren bereits bei Elephantiasis mollis Bildung annehmen, auch für 
das Fibroma molle zu constatiren, ,bo finden wir doch, dass ausge¬ 
sprochene Hereditätsfälle im ganzen als sehr selten er¬ 
wiesen angenommen werden; es sind überhaupt nur 7, darunter in 
erster Linie der von Virchow beobachtete, welcher sich auf 3 Gene¬ 
rationen: Grossvater, Vater und Geschwister erstreckt; dann der Fall 
von Bruns nnd der Fall von Uehra- Pick, die sich auf zwei Brüder 
beziehen; der Fall von Hesselbach, Vater und Sohn betreffend; der 
Fall von Osterlony, der eioe Negerin und deren Tochter betraf: ein 
-sehr interessanter Fall, insofern hier 2033 Geschwülste bei der Mutter 
coustatirt worden sind; dann der Fall von Hitschcock über drei Fälle 
in derselben Familie; endlich der hochinteressante von IIecker-Czerny, 
bei welchem eine Frau an multiplem Fibroma molle litt, deren Gross¬ 
vater mütterlicherseits auch daran erkrankt war, deren Bruder mit der¬ 
selben Geachwulstform behaftet war; deren Tochter ganz merkwürdiger 
Weise oder, wie später zu entwickeln, vielleicht nicht auffallender Weise 
an multiplem Neurom mit weicher Fibrombildung der Haut erkrankte. 

Ich will kurz die Aetiologie berühren. Etwas bestimmtes ist dar¬ 
über nicht bekannt; nu.- so viel scheint Bicher zu seiD, dass die Annahme 
von Virchow, es handele sich um eine constitutionelle Dispo¬ 
sition, am mei-ten Anspruch auf Geltung hat Diese Auffassung Vir- 
chow’s wird gestützt auf Fälle, in welchen eine erbliche Ueber- 
tragung fibromatöser Disposition vorhanden gewesen ist. Dann 
werden als Gelegenheitsursachen für die Entwickelung, nicht für die Ent¬ 
stehung, grössere Tumoren angegeben: mechanische Irritationen, 
Reibung, Stoss, Druckverhältnisse u. s. w., die an irgend einer Körper¬ 
stelle öfter stattfluden. Es sind eine ganze Reihe von sicheren Beob¬ 
achtungen vorhanden, die erwiesen haben, dass Geschwülste durch der¬ 
artige mechanische Irritationen sehr schnell gewachsen sind und zuweilen 
ganz ungeheure Dimensionen angenommen haben. Als ein drittes nicht 
zu unterschätzendes ätiologisches Moment darf man auch die braunen 
Pigmentmale ansehen, den Nervus maternuB pigmentosus. 
Zu derartigen Fällen exq lisiter Art rechnen ganz besonders 5 Fälle von 
Mott, wo die Fibrombildungen sämmtlich auf grossen brauaen Pigment- 
flecken ihren Ursprung nahmen; ferner ist auch hier der hereditäre Fall 
beschränkten Hiutflbroms (Elephantiasis mollis) von Philipp v. Walther 
zu nennen, wo auch eine grosse Anzahl von Pigmentflecken, theilweise 
sehr stark behaart, vorhanden waren uad auf denselben sich eine grosse 
Anzahl, nämlich 24 tbeils grössere, theils kleinere Geschwülste fibroma¬ 
töser Art entwickelt batten. 

Dann habe ich noch auf die Beziehung hinzuweisen, die zwischen 
Warzenbildung und Fibroma molle existirt. Es sind derartige Fälle 
beschrieben worden in erster Linie von Bergmann. Neben multiplem 
Auftreten von Fibroma malle der Haut waren in diesem Falle am Rücken 
und Hals weiche bräunliche Warzen constatirt, auch der Fall von Hecker 
ist in diese Kategorie zu rechnen. 

In Bezug auf die Ilistogenese des Processes ist es sehr interessant 
zu verfolgen, was Recklinghausen darüber berichtet hat. Er kommt 
auf Grund zweier sehr genauer Krankenbeobachtucgen, durch Autopsie 
und durch eine sehr sorgfältige mikroskopische Untersuchung dieser beiden 
Fälle zu dem Resultat, dass das Fibroma molle multiplex in diesen beiden 
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Fällen ganz ausgesprochen eine Folge von multipler Neurorabildung war, 
dass also Neurofibromatose die Ursache multipler Fibrom- 
bildnng der Haut gewesen ist. Er geht weiter anzuoehmen, dass 
ein grosser Theil der in der Literatur verzeichne ten Fälle eben diesen 
Entwickelungsgang genommen hat, d. b. in ursächlichem Zusammenhänge 
mit multiplen Fibromen steht, dass also ( ine Neurofibromatose zur Fibro- 
roatose der Haut, d. i. Fibroma molle, führt. Aehnliche innige Be¬ 
ziehungen sind dnreh die Beobachtungen von Czerny und in einem Falle 
von Bruns zwischen multiplen Neuromen und multiplen Ilauffibromen 
constatirt. Der Fall von Czerny hat besonderes Interesse, insofern es 
der seltene Fall ist, wo die Mutter an multiplen weichen llau'fibromeD, 
die Tochter an multiplen Fibromen der Nerven und multiplen kleinen 
Fibromen der Haut erkrankt war. Recklinghausen ist der Ansicht, 
dass, nra vor Irrthümern geschützt zu sein, es nothwendig ist, in jedem 
einzelnen Falle genaue Untersuchungen anzustellen: durch Autopsie und 
mikroskopische Feststellungen die Frage der Beziehung des multiplen 
Neuroms zu multiplen Hau'flbrombildungen zu entscheiden; er geht aber 
nicht so weit zu sagen, dass für Entstehen des weichen Hautflbroras reiner 
Fibromatose nicht existire, sondern wünscht uur, dass in Zukunft eine 
grossere Aufmerksamkeit auf alle die Fälle gerichtet wird, in denen in 
den weichen Hautgeschwülsten theils Stränge, theils strangartige Bildungen 
constatirt werden, und glaubt auch, dass ein Theil dieser strangförmigen 
Gebilde als wirkliche Nenrome anzusprechen sind. Dass aber die Neuro¬ 
fibromatose nicht direct zur multiplen Fibrombildung der Haut binüber- 
fühit, beweist der Fall von Gerhardt, wo eine ausserordentlich weit 
verbreitete Neurofibromatose an den Nerven der Peripherie, an Hirn¬ 
nerven, am Syrnpatbicus u. s. w. nicht mit Fibrombildungen der Haut 
verbunden war. 

Wie eB mit dem Fall steht, den ich die Ehre haben werde, Ihnen 
hier vorznstellen, bin ich ausser Stande nach dem, was ich soeben ge- 
änssert habe, zu sagen. Ich glaube aber nicht, dass er in die Kategorie 
derjenigen Fälle gehört, die als neurematöse Bildungen, als neuroflbro- 
matöse Bildungen anzusehen sind, sondern ich glaube, es wird sich um 
einen Fall von Fibroma molle rein flbromatöser Art handeln. Es fehlen 
in ihm die plexiformen Anordnungen, es sind keine Stränge zn fühlen, 
und ich habe an den peripheren Nerven zunächst nichts 'entdecken 
können, was anf Neurofibromatose schliessen lässt. 

Ueber die Histologie dieses Processes ist nichts Neues zu sagen 
es ist das in der Geschwulstlehre von Virchow in genauester 
Weise beschrieben, und ich möchte nur kurz anführen, dass besonders in 
einem Falle von Virchow ans dem Jahre 1817 die Ilautflbroidbildungen 
sich aussebälen Hessen. Auch von Bergmann ist ein Fall beobachtet, 
wo diese Geschwülste mit einer Kapsel versehen waren, kleine und 
grosse Tumoren, eine besonders grosse, faustgrosse, aut der Spina tibiae. 
Im Uebrigen sind sie gewöhnlich sehr kleiner Art, nur einzelne sind sehr 
gross, können unter gewissen Voraussetzungen ganz kolossale Grössen- 
verhältnisse erreichen und müssen dann durch operativen Eingriff entfernt 
werden. 

Der Sitz der Geschwülste, sowohl des Fibroma molle wie der 
Elephantiasisbildung, ist fast überall am Körper, fast an allen Haut¬ 
stellen kommen derartige Bildungen vor. Nur ist es auffallend, dass an 
den Extremitäten im Grossen nnd Ganzen diese Bildungen weniger - oft 
auftreten als am Rücken, im Gesicht und anderen Körperstellen. Ebenso 
ist es auch mit der Elephantiasisbildung. Sie ißt in exquisiter Weise be¬ 
obachtet worden am Kopf, Gesicht, Rücken, Gesäss, an der Clitoiis, Lab- 
cum m»ju8, am Scrotum, endlich als Prädilectionsstelle am Ohre, nur in 
zwei Fällen am Hals, Schulter und an der Brust; das Bind die Fälle 
von Mott nnd Danzel: übrigens Fälle, die durch operatives Vorgehen 
beide geheilt worden sind. 

Die Prognose des Fibroma molle ist eine verhältnissroässig gute, 
insofern was die Frage der Benignität der Tumoren anlangt; sie haben 
die Eigenschaft, entweder stationär zu bleiben, in grosser Zahl allerdings 
Über den Körper sich zu verbreiten, aber kein weiterem Unheil anzu¬ 
richten; vereinzelt werden sie oft sehr gross und müssen dann durch 
operatives Vorgehen entfernt werden. Eine Umänderung dieser Form 
der Geschwulst in eine bösartige, wie das bei Neuromatosen beobachtet 
worden, ist für die Fibroma molle-Bildung und für die Elephantiasis nicht 
constatirt worden. Eine interessante Erscheinung ba'e ich noch zu er¬ 
wähnen, das ist der 8chwund der Geschwülste. Es Ist ein solcher Fall 
von Michel mitgetheilt worden, wo ein Theil der Geschwülste in sich 
resorbirt worden sind, und waren diejenigen, welche sehr schnell ge¬ 
wachsen waren und an der Schwundstelle, wird berichtet, hatte sich eine 
tiefe Depression der Haut gezeigt; die Stelle selbst war für Nadelstiche 
unempfindlich. 

Noch ein paar Worte über die Behandlung. Es sind Injectionen von 
Jodtinctur, Alkohollösung, dann Elektrolyse versucht worden, alles ohne 
Erfolg; nur ein operativer Eingriff hat in verschiedenen Fä'len, wenn die 
Bildungen in exceesiver Weise aufgetreten waren, dieselben zu beseitigen 
vermocht. Ich will nur kurz erwähnen die' Fälle von Volk mann, 
von Billroth— der in 20 Operationen einen elepbantiastisch entarteten 
Tumor gebeilt bat —, dann die Fälle von Bergmann und Virchow, 
in denen kolossale Bildungen dieser Art vorhanden waren, der Fall von 
Virchow bot einen Tunror dar, der sich von den unteren Rippen bis 
auf das Knie erstreckte. Dieser kolossale Tumor ist durch einen opera¬ 
tiven Eingriff von Heyland entfernt wordeD. 

Ich komme nun zu dem Falle selbst, den ich vorzustellen habe, und 
will in Kurzem über die besonderen-Charaktere berichten, welche an ihm 
zu conatatiren sind. Erstens bandelt es sich um sichere Heredität; 
die Mutter des Knaben ist ebenfalls an derartigen multiplem Fibrom¬ 
bildungen erkrankt, und auch eine geringe ElephantiaBisbildung ist an der 


Mutter festzustellen. Dann ist der Fall ausgi zeichnet durch die Pigment¬ 
bildungen, die auf der Haut (Liehe zu sehen sind, nicht bloss bei dem 
jungen Menschen, sondern auch bei der Mutter. — Ich habe nämlich noch 
vergessen, vorhin in Bezug auf die Charakteristik dieser Bildungen zu 
erwähnen, dass überall in der Casuistik von grossen Pigmen!flächen, ge¬ 
bräunten Hautobei flächen grsprochen wird. Es ist in dieser Beziehung 
besonders bemerkenswert!! ein Fall von Tilesius, bei dem eine ganz 
kolossale Hautplgmentirung constatirt ist. Insbesondere ist namentlich bei 
der Mutter unseres Falles eine weit ausgedehnte gelbe Hautpigmentlrung 
an der Rückerfläche zu constatiren, aber ausserdem auch kleine gelbe 
Pigmentflecke an vielen Stellen des Körpers. In meinem Falle sind diese 
Flecke in verhältnissroässig geringem Grade zu sehen; aber es ist auf¬ 
fallend, dass die Geschwülste, die Bonst am Körper in weit verbreitetem 
Maas*e sehr dicht bei einander hervorgetreten sind, auf diesen Pigment¬ 
flächen selbst nicht zu bemerken sind. Ausgezeichnet ist der Fall ferner 
durch die Multiciplität der weichen Ilau’flbrome nnd besonders durch 
die vom Kinn über Hals, Rücken, Schulter, Oberarm und Brust aus¬ 
gedehnte, stark pigmentiite Elephantiasis mollis. Ich habe noch 
hinzuzufügen, dass an den Geschwülsten selbst nichts von einer plexiformen 
Anordnung, nichts von Strängen zu constatiren ist. Die Sensibilität der 
elepbantiastischen Bildung ist normal. 

Ich habe nun über die Krankengeschichte des Falles selbst zu 
berichten. Die Mutter, die übrigens, wa9 die Grössenverhältnisse anlangt, 
ausserordentlich klein ist — ebenso wie ihr Sohn: sie misst nur 4' 5", 
der Sohn 4' 8“ — zeigt eine verhältnissmässig geringe Zahl von derartigen 
nautgescbWülsten, und zwar ganz kleiner, alle linsen- oder erbsengross: 
zwei an der rechten Clavicula, in der Nähe des Sternalendes, wallnuss¬ 
grosse Bildungen mit Hautfaltung und Pigmentirung (beginnende Elephan¬ 
tiasis). Ausser e : ner grossen Zahl kleiner, gelber Pigmentflecke zeigt sie 
auf dem Rücken (links) bis zum Bauche nach vorn sich ausdehnend einen 
kolossalen dunkelgelben Pigmentfleck. 

Mutter und Sohn sind in Berlin geboren. 

Von ihren 2 Kindern lebt nur der heute rorzustellende; ihr erstes 
Kind starb im 2. Lebensjahre; soll von solchen Geschwülsten frei gewesen 
sein. Ueber die Ascendenz weiss sie nichts Genaues zu berichten. 

Die Mutter giebt an, dass der ertte kleine Knoten und die Hautwulst 
am Kinn im 1. Lebemjahre des Kindes bemerkt seien. Die Geschwulst 
und Ilautverdeckung nnd Faltung mit Pigraenteinlagerung habe sich stetig 
weiter entwickelt, am ganzen Körper seien kleine Geschwülste entstanden.' 
Wegen des grossen Wachsthnm der Elephantiasisbildung am Kinn, Ohr, 
Hals und Schulter habe sie endlich im Jahre 1879 ärztliche Hülfe in der 
Charitö für Beseitigung der grossen Hantfalten am Halse und Schulter 
Dachgesucht. 

Der Sohn, 21 Jahre alt, zeigt auf der ganzen Körperoberfläche, be¬ 
sonders am Rumpfe, eine grosse Zahl von weichen Hautgeschwülsten und 
zwar vorwiegend kleinen, von der Grösse einer Erbse; an der rechten 
Seite des Halses sind einige etwa kirschgrosse. Eine besonders gross ge¬ 
wachsene b« findet sich auf der linken Scapula in der Richtung nach der 
Wirbelsäule zu; dann neuere Bildungen, die sich in der Axillargegend 
entwickelt haben, ein drüsiges Gefüge zeigen, dann unterhalb der elephan- 
tiastischen Bildung zwei neuere Geschwülste von lappigem, drüsigem Ban, 
mit Hautfaltung und IlautpigmentiruDg, die Anfänge der Elephantiasis¬ 
bildung deutlich zeigend; hinter dem Ohre befinden sich ebenfalls zwei 
etwas grössere neuere weiche Geschwülste mit ähnlicher Hautfaltenbildung 
und Pigmentirung. Am Kinn fühlt man eine etwa wallnuasgrosse drüsige 
Geschwulst in der Tiefe der Haut, die im Uebrigen hier und in der 
ganzen Breite der linken Unterkieferseite Btark verdickt, und am Ohre 
pigmentirt ist. Durch die Hyperplasie der naut ist der untere Theil des 
Ohres (Ohreingang und OhrlappeD) sehr verunstaltet. 

Ich kenne den Fall seit dem Jahre 1883, er ist von 1879 —1882 
wiederholt in der Charite in Behandlung gewesen; ich habe vor mir eine 
Zeichnung aus dem Jahre 1878 über die Ausbreitung dieser elephantiasti- 
schen Bildung, es ist daraus zu ersehen, dass sie damals viel kleiner war 
als heute. Im Uebrigen sind in de» Cbaritö an dem jungen Manne im 
Ganzen 7 grosse Operationen gemacht worden; wegen der profusen Blu¬ 
tung ans den amputirten grossen elepbantiastischen Ilauttappen und Haut¬ 
falten mussten Ligaturen angelegt werden, im Uebrigen heilten die 
Wunden in jedem Falle unter antiseptischen Cautelen ganz glatt aus. 

Als Curiosum habe ich noch hinzuzufdgrn, dass der junge Mann 1881 
das Unglück hatte, von einem Pferde in die elephantiastische Haut ge¬ 
bissen zu werden. Es war eine Wunde von 5 cm, wegen deren er die 
Charite aufsuchte, die hier aber sehr schnell geheilt wurde. Als er sich 
das erste Mal zur Operation vorstellte, nahm man davon Abstand, weil 
hiervon doch kein Erfolg mehr erwartet wurde UDd beschränkte sich auf 
ein anderes Verfahren: Injectlonen mit fiOproc. Alkohollösung, die zu¬ 
nächst alle 3 Tage l g in die elephantiastische Bildung gemacht wurden, 
aber ohne Erfolg. Später sind ambulatorisch derartige Iojectionen ge¬ 
macht, jedoch auch vergebens. Seit 18*3 befindet sich der junge Mensch 
in der hiesigen städtischen SiecheuanBtalt. Die Entwickelung theils der 
Tumoren, theils der elepbantiastischen Hautbildung ist früher verhältniss¬ 
mässig stationär geblieben, später aber, besonders ira letzten Jahre, sind 
Elephantiasis und einzelne Tumoren in ganz excessiver Weise gewachsen, 
sodass man die grösste Mühe hat, die llautfalten und Hautlappen sauber 
zu halten und vor Excoriationen und Ulcerationen- zu schützen. Das 


Wachsthum der Geschwülste wie der Elephantiasisbildung tritt in allen 
Richtungen seit Jahresfrist zu Tage; die Geschwulst auf der liuken Sca¬ 
pula ist -doppelt so gross geworden; auf dem Oberarm am Rande der 
llautwülste liegen zwei neuere grössere Geschwülste; ebenso hat die Ge¬ 
schwulst in der Axillarlinie sehr zugenommen, hinter dem Ohr ist ein 


neuer ziemlich beträchtlicher Tumor entstanden, der stetig wächst. Die 
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Verdickung und" Hyperplasie der Haut am Kino, Gesicht, nach dem Ohre 
zu, im Obre, hinter dem Öhre ist stetig in der Zunahme und Ausdehnung 
begriffen. Vor dem Ohre im Gesicht ist die verdickte Haut in grösserer 
Ausdehnung neu pigmentirt. Die Hantfaltungen, Lappenbildnng der Haut 
mit Pigmenteinlageruog wachst nach einem Jahre stetig über den Ober¬ 
arm, Schulter, Brust — bereits auf die rechte Brustseite übergreifend — 
hinter dem Öhre, am Kopfe. Auf den grösseren neueren Fibromge- 
schwulsten bemerkt man die ersten Anfänge der Elephantiasisbildung sehr 
deutlich am Ohre, in der Achsel, auf dem Oberarm. 

Es sieht jetzt aus, als wenn über die linke Hals , Schulter und Biust- 
seiten eine braune Pellrine gehängt ist. 

Daneben ist das Gewicht ein ganz enormes geworden und voraus¬ 
sichtlich wird der Mensch diese Bildung nicht lange mehr tragen können, 
ohne anderweitig Schaden zu nehmen. 

Die Constitution bat früher übrigens nicht besonders durch die mul¬ 
tiple Geschwulstbildung gelitten; Patient hat sogar unter meiner Behand¬ 
lung zwei Pneumonien durchgemacht. Im übrigen i»t es kein besonders 
kräftiger Mensch; er ist auih nur klein, wie seine Mutter, 4' 8" gross. 
(Demonstration.) 

In Bezug auf die Entwickelung und Entstehung habe ich noch ver¬ 
gessen zu erwähnen, dass die erste Geschwulst sich nicht etwa vom Ohre 
aus entwickelt bat, sondern es ist in bestimmter Weise von der Mutter 
nur mitgetheilt worden, dass die ersten Bildungen, Hautknoten und Hyper¬ 
plasie der Haut, am Kinn beobachtet worden sind. 


VII. Tagesgeocliiclitlicke Notizei. 

Berlin. Am 19. d. Mts. verstarb hier der Geheime Sanitätsrath 
Louis Mayer, ein hochgeschätzter Arzt namentlich für das Gebiet der 
Frauenkrafikheiten. Er war ein Sohn Carl Mayer’s, einer der Be¬ 
gründer der wissenschaftlichen Gynäkologie und selbst auf diesem Felde 
schriftstellerisch tbätig. 

— Wie sehr unsere in der letzten Nummer dieser Wochenschrift aus¬ 
gesprochene Mahnung, die Injectionsspritzeu auf ihren Rauminhalt zu 
prüfen, berechtigt war, beweist das folgende, uns mit der Bitte um Ver¬ 
öffentlichung zugegangene Schreiben von Herrn Dr. Dettweiter in 
Falkenstein am Taunus: 

„Eine mir ungemein peinliche Angelegenheit, deren Kundmachung 
aber als eine nicht zu umgehende Gewissenspüicbt erscheint, zwingt mich, 
Ihre freundliche Mithülfe in Anspruch .zu nehmen. 

Ich habe 5 Stück Koch-’scher Injectionsspritzen auf Empfehlung 
eines der ersten Mitarbeiter des berühmten Forschers bei dem Instru¬ 
mentenmacher X. 1 ) in Berlin bezogen und fand im Beisein der Herren 
DDr. Meissen, Hess u. A., dass dieselben durchaus ungenau graduirt waren. 

Bei sorgfältigster, wiederholt gewissenhaft angestellter Prüfung bezw. 
Wägung der bis zum Tbeilstriche 10 mit destillirtem Wasser gefüllten 
Spritzen auf einer vorzüglichen sogenannten Apothekerwaage fanden wir 
bei mehreren geradezu erschreckende Unterschiede. So enthielt eine der 
5 Spritzen statt eines Cubikcentimeters Wasser beim Theilstrich 10 nur 0,7 
und eine andere 1,8!' Keine derselben enthielt genau einen Cubikcentimeter. 

Diese Spritzen sind zur Nachprüfung noch in meinem Besitz. 

Ich fühle mich im Interesse, der Kranken und unserer schweren ärzt¬ 
lichen Verantwortlichkeit verpflichtet, durch Ihr Organ auf die Thatsache 
einer Fabrikationsweise, die doch wahrlich hier nicht durch den Verkaufs¬ 
preis bestimmt werden kann, aufmerksam zu machen und den Herren 
Collegen anzuratheo, sich nur genau graduirter Injectionsspritzen bei An¬ 
wendung des Koch’sehen Mittels zu bedienen.“ 

1) Hier steht der Name des Fabrikanten, den wir aus Schonung und 
weil diese Mahnung schliesslich für alle Instrumente gilt, fortlässen wollen. 

Red. 


VIII. Amtliche Mittheilugei. 

Personalls. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den ordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der Universität 
Halle-Wittenberg, Dr. Bramann, in den Adelstand zu erheben, sowie 
dem Director der Provinzial-Irrenanstalt Dr. Rubarth zu Niedermars¬ 
berg, dem Kreisphysikus Dr. Huntemüller zu Hoya und dem Kreis¬ 
wundarzt Dr. Schmalfuss zu Hannover den Charakter als Sanitäts- 
ratb und dem praktischen Arzt Stabsarzt a. D. Geheimen Sanitätsratb 
Dr. Walther zu Soldin den Rothen Adlerorden IV. CI. zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Thiele in Schöneberg bei Berlin, 
Dr. Vogel in Rixdorf, Rieh. Schmidt in Schocken, Ahborn und 
Dr. Mapsholt in Bettenhausen, Dr. Oppenheim in Wehlheiden, Dr. 
Plauth in Fulda. — Der Zahnarzt Rauschenbach in Aachen. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Jacobsohn von Essen, D. Jo- 
hansen von Schöneberg, Dr. Joseph von Bad Landeck, Dr. Marcus 
von Pyrmont, Dr. Raab von Deidesheim, Dr. Scheller von Neu- 
Ruppin, Dr. Karl Schultze von Dahme, Dr. Steuer von Bern¬ 
stadt, Dr. Zarniks von Kiel sämmtlich nach Berlin, Dr. Murau von 
Chemnitz i. S. nach Stettin, Dr. Freese von Neumagen nach Dölitz, 
Dr. Dormann von Dölitz nach Berlin, Dr. Nie sei von Greifswald 
nach Bergquell Frauendorf, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Tomascewski 
von Görlitz nach Hirschfeldau, Dr. Ad. Cohn vou Jauer nach Adlers¬ 


hof, Dr. Riemann yon Spielberg nach Hohndorf, Dr. Monse von 
Oftrand nach Bad Altheide, Dr. Löno von Ostrau nach Ortrand, 
San.-Rath Dr. Elze von Schkeuditz nach Halle a. S., Dr. Baake von 
Dölkau nach Mepel, Ober-Stabsarzt Dr. Hündorf von Insterburg nach 
Halle a. S., Dr. Hermann von Schönwalde nach Berlin, Biesendahl 
von Gerswalde nach Schönwalde, Dr. PÖlehen von Königsberg i. Pr. 
nach Zeitz, Hempel von Bettenhausen nach Göttingen, Dr. Engel¬ 
hardt von Ebergötzen nach Dermbach, Dr. Thilow von Einbeck 
nach Northeim, Privatdocent Dr. Schenck von Bonn nach Würzburg, 
Dr. Schulze - Berge von Bonn nach Oberhausen, Dr. Oestreicher 
von Bendorf nach Berlin, Dr. Thomsen von Berlin nach Nieder- 
Scbönweide, Dr. Jendritza von Bromberg nach Schöneberg b. Berlin, 
Dr. Keferstein von Alt-Döbern nach Zehdenick, Dr. Brummund 
von Marburg nach Johannisthal, Stabsarzt a. D. Dr. Ludw. Müller 
von Diedenbofen nach Brandenburg a. H, Dr. Kruszka von Mrotschen 
nach Rogawo, Dr. Smierzchalski von Jablonowo nach Radzionkau, 
Dr. Emmerich von Oberaula nach Ostrau (Sachsen), Dr. Menche 
von Borken nach Kassel, Dr. Kaiser von Netra nach Borken, Dr. 
Frankenstein von Bartengtein nach Spangenberg, Dr. Aschenbach 
von Spangenberg nach Dresden, Dr. Kessler von Homberg nach 
Kaiserswerth, Dr. Stern von Abterode nach Schlüchtern, Dr. Roselieb 
von Witzenhausen nach Abterode, Dr. Eschert von Allenberg nach 
Aachen, Dr. KUnster von Berlin nach Düren. 

Die Zahnärzte: Egner von Berlin nach Anklam, Prätorius von 
Freienwalde a. 0. nach Berlin. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Amtsphysikus a. D. Dr. Wenderoth 
in Allendorf a. W., Dr. Paeprer in Pritzwalk, Sanitätsrath Dr. Thiede 
in Kyritz. Dr. Burkmann in Strehlen, Geh. Sanitätsrath Dr. Wüste- 
feld in Neustadt O.-Schl., Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Jacobson in Berlin. 


(■esammt-Uebersicht 

der im Prüfungsjahre 1889/90 bei den Königlich Preussischen medicinischen 
und pharmacoutischen Pritfungs - Commissionen geprüften Doctoren und 
Candidaten der Mediein und Candidaten der Pharmacie. 


• I. Doctoren und Candidaten 
. der Mediein 

aus dem Vorjahre. 

neu eingetreten . 


zusammen: 


davon bestanden 
mit der Censur: „genügend“... 

»gut“ . 

„Vihr gut“ . .. 
zusammen 

nicht bestanden, bezw. zurückgetreten 
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II. Candidaten der Pharmacie 

aus dem Vorjahre .*. 

neu eingetreten . 

zusammen 

davon bestanden 
mit der Censur: „genügend“ ... 

„ „ „ : „gut“ . 

„ „ „ : „sehr gut“.... 

zusammen 

nicht bestanden, bezw. zurückgetreten 
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■Bekanntmachung;. 

Die Kreisphysikatsstelle des Kreises Jauer ist durch Ableben er¬ 
ledigt. Bewerber nm diese Stelle wollen sich unter Einreichung der er¬ 
forderlichen Zeugnisse und des Lebenslaufes bis zum 20. Januar k. J. hier 
melden. 

Liegnitz, den 3. December 1890. Der Regierungs-Präsident. 


Berichtigung. 

In meinem Vortrage in No. 52 auf Seite 1195, Zeile 7 und 8 von 
unten, muss es statt: „beider zweiten zeigte sich die Infiltration um das 
Vierfache ihres Volumens vergrössert“ heissen: „bei der zweiten 
zeigte sich die Infiltration um das Vierfache ihres Volumens verkleinert“. 

Dr. Grabower. 


Dieser Nummer liegt der Tilel und Inhalt, sowie Sacli- 
uud Namenregister des Jahrgaugs 1890 bei. 
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Sach- und Namen-Register. 


1. Sach-Regi'ster. 


A. 

Aachen als Kurort GO. 

Abort, Behandlung 857. 

Abortivei 779. 

Absturz oder Ermordung? 370 
Accumulator 184. 

Acne frontalis 412. 873. 

Acromegalie, zur patholog. Anatomie ders. 929. 

— Fall von 1183. 1194. 

Actinomycose, Reincullur und Uebertragung 309. 
419. 549. 

— des Gehirns 460. 

Acusticusstamm, ist durch Schall erregbar 731. 
Addison’sche Krankheit 954. 

Aerzte, syphilitisch inficirte, dürfen dieselben 
ihre Thätigkeit üfrtsetzcnV 924. 
Aetherklystiere bei Darmverschluss 283. 
Aethernarkose 169. 373. 

Alexic, subcorticale, Fall von 356. 

— 415. 

Alkohol und Theo 928. 

Alkoholtherapie bei Puerperalfieber 779. 
Alopecia arenta und Vitiligo 874. 

Altersstaar, Operationsmethoden 89. 
Alvarenga-Preise 460. 

Andromedotoxin 977. 

Anaemie, Behandlung 855. 

— perniciöse 231. 

— — zwei Fälle geheilter 223. 257. 

— — zur Aetiologie ders. 454. 

— — Veränderungen des Rückenmarks dabei 236. 
Analcanal, Verengerung 828. 

Anatomie, Lehrbuch (v. Langer) 1144. 

— pathologische, Lehrbuch (Birch - Hirschfeld) 
325. 

— — Lehrbuch (Ziegler) 668. 

Aneurysma der Aorta 398. 700. 

— der Aorta deso. 878. 

— der Bauchaorta 181. 398. 

— aiillare 62. 

— cirsoides des Hinterhaupts 853. 

— dissecans 694. 

Angina peotoris, Behandlung 1028. 
Anilinarbeiter, Dermatitis ders. 412. 
Anilinfarbstoffe, Anwendung ders. als Antiseptica 
531. 954. 

Anstaltshygiene 820. 

Antifebrinvergiftung 331. 

Antipyrese 763. 

Antisepsis, Einfluss auf die Geburtshilfe 505. 

527. 537. 739. 762. 779. 

Antiseptica bei Behandlung von Augenkrank¬ 
heiten 198. 

Antrophore, intrauterine 1035. 

Antrum Highmori, Empyem 185. 907. 

Anurie, paradoxe 326. 

Aorta, Aneurysma, durch Elcctropunctur ge¬ 
bessert 398. 

— — Diagnose dess. 700. 

— descendens, Aneurysma S78. 


Aphasie, bei Wahrnehmung der Gegenstände 
durch das Gesicht 377. 395. 

Aphasie, Fall von 458. 

Aphtenseuche, Uebertragung auf Kinder 61. 
Apparat, pneumatischer 1192. 

Apsithyria 681. 

Aibeiterbevülkerung, körperliche Entwickelung 
der.«., in Central-Russland 481. 

Arbeits- und Erwerbsuulähigkeit nach Ver¬ 
letzungen 481. 

Aristol, das, in der Behandlung der Psoriasis 
252, 309. 

— über das 427. 875. 

Arsengebrauch, Braunfärbung der Haut danach 
1150. 

Arsen vergiftung, zur Lehre v.der protrahirten 370. 
Arteriar centralis retinae, Verschluss ders. 825 

— poplitea sin , Thrombose ders. 313. 481. 

— femoralis und Vena f., Unterbindung ders. 888. 
Arthrodese 407. 901. 

— bei paralyt. ScbultergelcnkserschlalTung 45 
Artbroplastili, Invaginationsmethode 732. 752. 

1070. 

Articulatio crico-th) reoidea, habituelle Luxation 
ders. 935. 

Arzneibuch für das Deutsche Reich 1155. 
Arzneimittellehre, wissenschaftliche Aufgaben 
ders. 219. 254. 

Arzneitaxe, österreichische 20. 

Arznei Wirkung, Begriff ders. 219. 254. 

Ascites chylosus 320. 

Asepsis in der Geburtshülfe 1048. 
Aspirationsapparat, Almogen’scher 574 596. 
Assanirung von Ortschaften 1115. 

Astasie-Abadie 904. 

Asthma, Apparat zur Behandlung 917. 

Ataxie, hereditäre 954. 

— locomotorische 902. 

— sensorische 954. 

—- tabische, mit scheinbar intacter Sensibilität 
1053. 1070. 

— Behandlung ders. 952. 

— s. a. Tabes. 

Atrophie, musculärc 1182. 

Atropin bei Herzkranken 240. 

— gegen Morphiumvergiftung 528. 

Atteste, ärztliche 784. 

Auge, Erkrankungen nach Influenza 601. 604. 
637. 663. 1111. 1139.. 

— und Uterus 411. 

Augen, conjugirte Ablenkung ders. 403. 
Augenkrankheiten, Behandlung mit Antisepticis 
198. 

Augenmuskellähmung, syphilitische 65. 
Augenstörungen bei multipler Herdsklerose 229. 
Ausstellung beim X. Internationalen medicini- 
schen Congress 763. 787. 810. 834. 858. 
Auswaschung des Organismus 980. 

Autoinfectio syphilitica 924. 

Autoplastik, Transplantation und Implantation 
von Fremdkörpern 421. 

Axillaraneurysma 62. 


B. 

Baccelli’sches Phänomen 738. 

Bacillus Tetani 309. 

Bänder, amniotische 783. 

Bakteriengifte, Untersuchungen über dies. 241. 
268. 1133. 

Bakterienkunde, Grundriss (Fränkel) 692. 
Bakteriologie für Thierärzte (Kitt) 758. 

— mikrophotographischer Atlas ders. 997. 
Bakterienzelle, pyogene Stoffe in ders. 673. 
Balneologen-Congress, Xll tw ‘ 164. 

Basedow’schc Krankheit 955. 1150. 

Bauchaorta, Aneurysma ders. 181. 398. 
Bauchmassage 980. 

Bauchschnitt, zur Technik dess. 779. 

— s. a. Laparatomie. 

Bauchschüsse, deren kriegschirurgische Bedeutung 
und Behandlung 72. 

— s. a. Untcrleibsschüsse. * 

Bauchsympathicus, Pathologie dess. 738. 
Bauchwunde, penetrirende; innere Blutung, La¬ 
parotomie, Heilung 1199. 

Becken, enges, Einpressen des Kindskopfs in dass. 
381. 408. 

Beckenabscesse, bakteriologische Untersuchungen 
805. 

Beckcnhochlagerung bei Operationen in der Bauch¬ 
höhle 411. 

— messung 783 

— Organe, plastische Chirurgie an dens. 823. 
Begräbnissplätzo, Einfluss auf Gesundheit 879. 
Behandlungsweise, hygienisch-diätetische, stati¬ 
stische Bemerkungen darüber 804. 876. 

Behandlung, orthopädische, verschiedener Krank¬ 
heiten 908. 

Beleuchtung, electrische, von Körperhöhlen 274. 

s. a. die einzelnen Organe. 

Bevölkerung, zu starke Vermehrung ders. 880. 
Bewegungsmesser, ein 322. 

Blase, s. a. Harnblase. 

Blasencctopie 523. 

Blasenexstirpation S29. 

Blasennaht, primär geheilte nach hohem Stein¬ 
schnitt 200. 832. 

Blasenruptur 1123. 
Blasenscheidenfisteloperationen 410. 

Blasenschnitt, hoher 200. 

Blasensteinzertrüramerungen, vier, von vier ope- 
rirten Aerzten selbst mitgetheilt 776. 832. 
Blausäurevergiftung 156. 

Blei, Nachweis auf der Haut Bleikranker 1005. 
Bleichsucht, Behandlung ders. 329. 

— s. a. Chlorose. 

Blennorrhoe der Neugebornen 523, 

— Stoerk’sche 898. 

Blut, Alkalescenx dess. bei Krankheiten 454. 522. 

— Krankheiten, zur Kenntniss ders. 855. 
Blutdruck im lauwarmen Bade 597. 
Blutkörperchen, weisse, s. a. Leukocythen. 
Blutkörperchenzählungen 453. 
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Blulparasiten 998. 

Bluttransfusion, directe, Apparat dazu 781. 
Blutuntersuchung 454. 

— neue Methode 809. 

Blutungen innerhalb des Schäleis; erster thera¬ 
peutischer Eingriff bei dens. 12G. 

— post partum, Therapie der«. 173. 331. 

Brand, diabetischer, eigenartiger Fall 379. 
Braunfärbung der Baut nach Arsengebrauch 1150. 
Bright’schc Krankheit, Vorlesungen (Saundby) 323 

— — Behandlung ders. 500. 522. 724. 737. 

— — s. a. Nephritis. 

Bromoform bei Keuchhusten 508. 
Bronchialkrebs, primärer 930. 

Brustdrüse, acute Entzündung 695. 

Brustkorb, Neubildung innerhalb des«. 1122. 
Bubonen, sog. strumösc, Entwickelung und In- 

dicaticnen für die frühzeitige Exstirpation ders. 
132. 153. 175. 

Buenos-Aires, Clima 1116. 

Bulbärparalyse 877. 

— apoplectischc 926. 

Butter, Säuren 1115. 

C. 

Cachcxia strumipriva 325. 896. 

Calomel, Umsetzung in Sublimat 1144. 

— gegen renaler. Hydrops 1105. 

Caltha palustris 978. 

Capillarpuls und ccntripetaler Venenpuls 267. 
Carcinomliteratur im Jahre 1889 513. 543. 575. 
Carcinom, zur Aetiologie dess. 515. 

— s. a. Krebs. 

Caruncula lactrymalis 1144. 

Castration bei Uterusfibroro, definitive Resultate 
409. 

— Geschlechtsleben des Weibes danach 830. 
Cataract, Extraction unreifer 760. 

Cattlo diseases 758. 

Cedrarin 978. 

Celluloidpessare 528. 

Centralblatt, internationales für die Physiologia 
und Pathologie der Harn- und Scxualorgane 85. 

— für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie 309. 

Centralnervensystem, syphilitische Erkrankungen 
848. 929. 964. 1043. 1095. 

— zur Chirurgie dess. 903. 

Central-Russland, Arbeiterbevölkerung das. 48J. 
Cervixincisionen, tiefe 806. 

Cheiloplastik S81. 

Chemie, allgemeine 907. 

Cherbourg, Typhus 1116. 

Chinin als Prophylacticum bei Influenza 144. 
Chinininjectionen, intravenöse, bei Malaria 489. 
Chininintoxication, Sehstörungen danach 574. 
Chininpsychose 953. 

Chirurgie, Handbuch der kleinen (Wolzendorff) 35. 

— Grundriss ders» (Hueter-Lossen) 259. 

— Lehrbuch der allgemeinen und speciellen 
(Tillmanns) 778. 

— Lehrbuch der speciellen (König) 16. 

— antiseptische, gegenwärtiger Stand (Lister) 736. 

— orthopädische, Aufgaben ders. 782, 984. 
Chloral, Resorption irrt Körper 378. 

Chloralamid 43. 

Chloroform gegen Typhus 1144. 

— tödtliche Nachwirkungen dess. 19. 

— Zersetzung im Gaslicht 288. 598. 

— Narkose 373. 

— Wirkung dess. 978. 1001. 

Chlorose, sechs Fälle von schwerer 454. 

— s. a. Bleichsucht 
Cholecystotomie 1072. 

— ideale, zweizeitig ausgeführt 100. 

— zur Modification der idealen 228. 

— s. a. Gallensteine. 

Cholera (v. Pettenkofer) 280. 

— asiatica, zur Aetiologie ders. 189. 1115. 

— Was hat. der Arzt bei deren Drohen und 
Herannahen zu tbunV 726. 

— infantum 824. 

— epidemien in Mittelamerika 8S1. 
Cholerabacillen, Untersuchungen 999. 
Choleratoxine 933 

Cholesteatom 185, 906, 951. 

— Knochengefässe dabei 950. 
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Cholesteatom, Operation 1001. 

Chorda tympani, Pathologie ders. 95Q. 

Chorea, zur Anatomie ders. 877. 

— Fall von hereditärer, chronischer 485. 

— in ihren Beziehungen zum Rheumatismus und 
den Herzklappen fei lern 628. 

Choreoidalruptur, zwei Fälle von 227. 

Chylurie 781. 

Cladothrixform, neue 523. 

Codein 415. 

Coffein 977. 

Coitus-Verletzung 331. 

Colobom des Sehnerven, angebornes 955 
Coma diabeticum, Behandlung 772. 
Compressionsmyelitis bei Caries der Wirbelsäule 
325. 

Condylome, spitze, Behandlung 812. 

Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
352. 397. 458. 483. 

— für innere M' dicin 188 212. 210. 375. 396. 
qqq <l r i7 4R9 499 

— X. Internationaler 188. 212. 240. 269. 288. 
332. 400. 484. 528. 623. 672. G95. 697. 720. 

— — Berichte darüber 736. 763. 786. 809. 

— — Rede bei dessen Eröffnung 721. 

— XI. Internationaler 1003. 

— III der italienischen Gesellschaft für innere 
Medicin 1051. 

Convention von Rio Janeiro 831. 
Cornealgeschwüre, Behandlung mitPyoctanin 636. 
Cornealoupe, binoculare 66. 

Creolin (Pearson), Giftigkeit dess. 80. 1S8 
Croup uqd Diphtbericin Preusscn 1875—1882 570 
Cur, mechanische, bei durch organische Herzfehler 
hervorgernfener Verlangsamung der Circula- 
tion 845. 

Curorte, Hygiene in dens. 311. 

Cyankalium 978. 

Cysticercusoperation 7. 238. 

Cystitis beim Weibe, Behandlung 187. 783. 

— als Complication des Diabetes 515. 

D. 

Damm, Operationen 409. 

Darmantisepsis 522. 

Darmatrophie, progressive 4 804. 
Darmaufblähung 329. 

Darmbakterien, saprogene, giftige Producte ders. 
294. 

Darmbeinschaufel, Eiterung innerhalb ders. 1002 
Darmemphysem, subseröses bei Typhus 267. 
Darmintussusception 1002. 

Darminvagination, Fall von Resection, Genesung 
944. 

Darm naht 782. 

Darmresectionen 67. 458. 926. 

Darmresorption, Beeinflussung durch Arznei¬ 
mittel 596. 

Daumenverrenkung, Operation einer irreponiblen 
1071. • 

Delirium, chronisches 928. 

— tremens, Behandlung 930. 

Dementia paralytica, Anatomie ders. 927. 
Demodex follicolorum in Haarbälgen der Cilien 

1144. 

Dengue oder Influenza? 44. 

Dermatitis exfoliativa 237. 

— herpetiforrois 873. 

Desinfectionsanstalten, heutige S9. 112. 
Desinficirende Mitterund Methoden 246. 272. 297. 
Dexiocardie, angeborene, mit Pulmonalstenose 

und Septumdefccten des Herzens ohne Situs 
viscerum inversus 22. 

Diabetes melitus, neuere Literatur 1021. 

— — Behandlung 806. 808. 

-Cystitis als Complication 515. 

— — und Pankreasaffection 167. 

— — neuritische Lähmungen dabei 509. 

— — Verhalten des Magens 285. 331. 45S. 

— — kann ders. übertragen werden? 449. 

— — Zur Symptomatologie und Therapie 457. 
482. 

Diätetik bei Krankheiten der Verdauungsorgane 
330. 451 478. 517. 

Diagnostik, Grundriss der klinischen (Klemperer) 

325. 

— chemische am Krankenbett (Tappeiner) 948. 


Diphtherie, Erfahrungen bei der Behandlung ders. 

•126. 

— und Typhus in Berlin, graphische Aufzeich¬ 
nungen 310 

— und Croup in Preussen 1875—1887 570. 

— Maassregeln gegen deren Verbreitung 761. 
885. 921. 

— Zur Kenntniss ders. 824. 

— Behandlung in Amerika 856. 

— Behandlung 857. 

— Auftreten in Norwegen 857. 

— Miltelohrerkrankungen dabei 1067. 

— Immunisirungsversache 1133. 1155. 1197. 

Diplakusis 1001. 

Dipsomanie, Vorschlägezur Bekämpfungders. 32S. 

Dorpat, Pharmacologisches Institut, historische 
Studien aus dem«. 157. 

Drüsenfieber 308. 

Durchleuchtung von Körperhöhlen, s. die ein¬ 
zelnen Organe. 

Dynamomaschinen, Verwendung der von ihnen er¬ 
zeugten Elccfriciiät zu medicinischcn Zwecken 
239. 574. 620. 935. 969. 

Dystrophia muscularis progressiva 1120. 


E. 

Echinococcus des Brustraumes 853. 

— des Rückenmarks 907. 

Ectropium, Behandlung 523. 

Eczema sudorale 1118. 

Eierstock, kleincystiscbe Degeneration 409. 

— s. a. Ovarium. 

Eihaut zur Deckung von Trommclfetldcfecten 23S. 
Eiterung in starrwand gen Höhlen, Behandlung 
ders. 146. 173 951 

Electricität, Einfluss auf Callus und Muskel- 
contractur 162. 

— Wirkung auf Mikroorganismen, besonders Milz¬ 
brandbacillen 491. 

Electrolyse der Myome 857. 

Electrotheiapie in der Gynäkologie 644.1108.1110 

— in der Geburtshilfe 1046. 

Elephantiasis vulvae 805. 

— mollis 1228. 

Emmct’sche Operation 829 

Emphysem, Apparat zur Behandlung dess. 91*?. 
Empyeme, Behandlung ders. 336. 416. 495. 
541. 559'. 

— Operation 398. 1070. 

Endoskopie und endoskopische Therapie der 
Harnröhre und Blase (Burckhardt) 85. 

— der Blase s. Kystoskopie. 

Endometritis, Behandlung 812. 

Entcroklyse, kalte 700. 

Enterokystom bei einem Swöchentl. Kinde 67. 
Enteroptose und Wanderniere 277. 304. 346. 
412. 435. 

Enterorrhaphie 782. 

Entkropfungskachexie 325 896. 

Entzündung, anämische, hyperämische und neuro¬ 
tische 237. 

Entzündungsbegriff, über den 411. 
Entzündungshrrd und -bof 236. 

Enuresis nocturna, Behandlung 73S. 

Epilepsie, Jackson’sche, nach Influenza 295. 

— sensitive 929. 

Epitheliom auf lupösem Boden 158. 

Erdöl, über das 907. 

Ertrinkungstod 870. 

Erwerbsunfähigkeit nach Unfällen 784. 

Erythema nodosum 825. 

Essigsäure, deren antiseptischer Werth in der 
Geburtshilfe 48. 805. 

Essigsprit 1115. 

Exalgin 250. 860. 

Exsudat, pleuritisches, Behandlung dess. 559. 
Extrauterinschwangerschaft 181. 202. 645. 762. 

— und Darmperforation 1024. 

— s. a. Tubenschwangerschaft. 


F. 


Fabrikbevölkerung der Schweiz, Gesundheitsver¬ 
hältnisse 481. 

Facialisparalyse 999. 
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Faeces, Bildung ders. 523 

Familienkrankheit, eigentümliche, unter Form 
der Dementia paralytica 929. 

Favus 875. 

— herpetiformis 1098. 

Fettembolie der Lungengefässe bei einer Eklamp- 
tischen 261. 

Fettgewebe, Nekrose dess. 524. 

Fettleibigkeit und Hiemorrhagie 329 
Fettresorption, zur Lehre von der 335. 

Fibroma molle, hereditäres, multiples 122S. 
Fieber, aseptisches 216. 

— Behandlung und Blutalkalesccnz 522. 

— Behandlung 763. 

— gastrisches 809 

— gelbes 809. 

Fiebermittel, Verwendbarkeit der Phenylhydraziu 
derivate als solche 47. 

Filixsäure 977. 

Finger, schnellender 522. 876. 

Fingerglicd, Anheilung eines abgehauenen 1070. 
Fiscbgift 978. 

Flecktyphusepidemien in Galizien 879. 
Fliegenlarven, lebende, im Magen und in der 
Mundhöhle 141 162. 408. 

— Erbrechen von 432. 

Flüssigkeitsergüsse in serösen Höhlen, Abschei¬ 
dung und Aufsaugung ders. 838 
Flughautbildung 225. 412. 

FJuoroform 978. 

Flutwelle, Erscheinung, von Helgoland bis Bremen 
907. 

Folie du doute 928. 

— intermittente 903. 

Forschung, bakteriologische (Koch) 736. 
Fracturen und Luxationen, Lehrbuch (Hoffa) 35. 
Frankreich, Comite consultatif d’hygiene 1116. 
Frauenkrankheiten, Behandlung nach Thure 
Brandt 11. 29. 36. 57. 

Friedreich’sche Ataxie 1099. 

Friedrich - Wilhelms Institut, Verzeichniss der 
Büchersammlung 997. 

Froschrückenmark, Vcrtheilung der markhaltigen 
Fasern in dems. 803. 

Fruchtwassergenese 410. 

Frühgeburt, künstliche, Indicationen 829. 
Furcht, die (Mosso) 281. 

Fussgeienk, Freilegung dess. 459. 

— Rcscction 760. 

G. 

Gallenabsonderung 693. 

Gallenblase, Erweiterung und Verkalkung 876. 

— zur couservativen Chirurgie ders. 1092. 
Gallensteine, zweckmässige Methode zur opera¬ 
tiven Entfernung ders. 78. 100. 

— Behandlung S09. 

— Bildung 809. 

Gallensteinchirurgie, Bemerkungen dazu 367. 

— s. a. Cholelithiasis etc. 

Galvanisation zur Zertheilung von Geschwülsten 

686 . 

Galvaniscureczem 875. 

Gastritis der Phthisiker 179. 

Gastroenterostomie 927. 

Gastrostomie, neue Methode ders. 827. 

— bei Oesophagusstrictur 211. 459. 

Gaumen, weicher, Fibromyxom dess. 459. 

— Operationen an dems. 1068 
Gaumensegel, Naht der Spalten und Defccte 499. 
Geburtshilfe, Compendium (Haake Donat) S97. 

— Vadcmecum (Dührssen) 897. 
Geburtsmechanismus 783. 858. 

— bei plattem Becken 805. 

Gefässreaction, eigcnthümliche, der Haut 597. 
Gelangenenernährung, Versuche darüber 688. 
Gehen und Stehen, psvchisch bedingte Störungen 

441. 473 

Gehirn,zurPathologie dess. (Ucnschen) 1096.1117. 
1189. 

Gehirntheile, Zusammenwirken ders. (Meynert) 
809. 

— s. a. Hirn. 

Gehörgang, äusserer, Atresie 1000. 
Gehörknöchelchen, Excisicn 930. 

— s. a. Hammer und Ambos. 
Gelbfieberepideraien in Mittelamcrika 881. 
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Gelenkabscesse, Behandlung mit Jodoforminjec- 
tionen 397. 

Gelenke, weit offene, Uoberdachen ders. 117. 
136. 229. 

Gelenkerkrankungen, tuberculöse, Behandlung 
625. 661.-749. 954. 

Gelenkkrankheiten, Behandlung mit Jodoform- 
injeclion 418. 

Gelenkmäuse, zur operativen Entfernung 759. 

Genfer See, Bakterien im Schlamm dess. 879. 

Geschosswirkung, die, der Kleinkalibergeschosse 
395. 

Geschwülste, Zertheilung durch percutane Gal¬ 
vanisation 686. 

Gesundheitsamt, Kaiserl., Arbeiten daraus 1115. 

Gewebsfetzen, nekrotische, ausgebrochen nach 
Schwefelsäurevergiftung 414. 

Gewohnheitstrinker, Entartungsrichtungen in 
deren geistigem Zerfall 952. 

Gicht, Nephritis dabei SOI. 

Glauchau in gesundheitlicher Beziehung 1116. 

Gliose der Hirnrinde 952. 

Glomerulonephritis 8S2. 

Glossitis superficialis 954. 1055. 

— papulosa 3cuta 1094. 

Gonokokken, DifFcrenzirung ders. 533. 

— Befund, Verwerthbarkcit iu der gerichtlichen 
Medicin 960 

| Gonorrhöe beim Weibe 881. 907. 953. 

Grundgesetz, biologisches 185. 

Gynäkologie, Diagnostik (Veit) 1045. 


H. 

ILicraatocele 829. 

Uaematoma tubae 779. 

Haematomyclie 903. 

Haemochromatose 571. 

Uacmoglobinbestimroung bei Kindern 453. 

-- s. a. Blut. 

Halswirbel, obere, Tuberculöse ders. 979. 
Uallucinationen, gegenwärtiger Stand der Lehre 
von dens. 577. 614. 622. 

Hamburg, Typhusepidemie das. 1116. 

Hammer und Ambos, Excision 929. 

— s. a. Gehörknöchelcheq. 

Himmerambosgelenk, Entwickelung, 950. 
Handrücken, Nerven dess. und deren Bedeutung 
für die Diagnose der Armverletzungen 172. 
Harn, bakteriologische Nährböden aus dems. 
574. S93. 

— reducirende Substanzen in dems. 1021. 

— Zucker in dems. 1021. 

Harn- und männliche Geschlechtsorgane, chirur¬ 
gische Erkrankungen, Lehrbuch(Güterbock) 85. 
Harn- und Sexualorgane, internationales Central¬ 
blatt für deren Physiologie u. Pathologie 85. 
Hirnblasc, Krankheiten ders. (Ultzmann) 85. 
Harnleiterscheidenfistel 482. 

Uamorgane, Krankheiten ders. (Ultzmann) 85. 
Harnröhre und Blase, Endoskopie (Burckhardt) 85. 

— Stricturen, Operation 460. 

— Tripper 882. 

— Vorfall bei jungen Mädchen S95. 

— Wattebauschtiäger für die männliche 115. 
Harnsäureüberschuss, Therapie dess. 611. 
Harnsand, kieselsaurer 522. 

Harnsediment, Untersuchung mittelst Osmium- 

bäure 685. 

Uarnsteine, künstliche, aus Oxamid 783. 
Harnwege, Krankheiten ders. (Thomson) 85. 
Hasenscharte 1002. 

Haussäugethiere, Schmarotzer ders. (Zürn) 758. 
Hautdefecte, Ueberdackcn ders. 117. 136. 229. 
Uautgangrän, multiple 415. 

Hautknoten, mikroskopische Präparate 281. 
Hautödem, acutes umschriebenes 77. 105. 
Hautphysiologie, zur 438. 

Heer, österr.-ung., Sanitätsstatistik 1883—1887 
481. 

Heilgymnastik, schwedische (Uartelius) 947. 
Heiserkeit, Ursache, Bedeutung und Heilung 
ders. 230. 

Heissluftathmung bei Lungentuberculose 528. 
Hemeralopie, Beitrag zur 630. 976 
Hemiachromatopsic 331. 

Hemianopsie, basale 416. 
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Hemisystolie 580. 

Hepatitis parenchymatosa 809. 

llerdsklerose, multiple, Augeustörungen dabei 229. 

Hernia incarcerata gangränosa 548. 

— vaginalis labialis S29. 

Hernien, Itadicaloperation 419. 4S3. 

Herniologie, Seltenheiten aus deren Gebiet 89. 
Hcmiotomie 438. 826. 

Herpes progenitalis 874. 

— zoster 874. 

— — im Kindesalter 825. 

Herz, Pulmonalstenose und Septumdofectc bei 
Dexiocardie 22. 

— Massage dess. 947. 

— Ueberanstrengung dess. 59C. 

Herzhälften, abwechselnde Zusammcnziehung 

beider 5S0. 

Herzinnervation, Beiträge zur 500. 

Herzkammer, linke, Verhalten bei Mitralstenose 
597. 

Herzklopfen, nervöses 330. 

Herzkrankheiten, Behandlung SOS. 
Herzmusculatur, Veränderung bei Klappenfehlern 
500. 

Herzthätigkcit, abnorme, in Folge von Innerva¬ 
tionsstörungen 467. 

Heteroger.cso 1098 
Heufieber 849. 

Highmorshöhle, Empyem 185. 907. 1228. 
Hitnchirurgie, casuistischer Bjitrag zum Capitel 
ders. 677. 695. 

Hirndruck, Steigerung dess. 938. 
Hirnnervenlähmung, multiple, Fall von 1123. 
Hirnrinde beim Orang-Utang 904. 

Hirntumoren, Localdiagnose ders. 38. 40. 

— operirtcr Fall 929. 

— Symptomatologie 956. 

Hirn- und Rückinmarksklerose im Kindisxlter931. 

— s. a. Gehirn. 

Histologie, Grundzüge (Klein) 1189. 

Hörprüfung 976. 1000. 

Hülfe, erste ärztliche 931. 

Uüftgelenksluxation, angeborne, Behandlung 398. 
Hüftgelenk, Exarticulation 483. 

— Contracturen 828. 

Hundswuth, Schutzimpfungen 369. 525. 831. 
Hungerdiabetes 1021. 

Hydrargyrum salicylicum 925. 

— thymolo-aocticurn 925. 

Hydrastinin gegen Uterusblutungcn 239. 
Hydrencephalocele occipitalis 237. 
Hydronephrose, operirte 805. 

Hydrops, Behandlung dess. 372. 456. 

— renaler, Calomel dagegen 1105. 

Hygiene in den Curorten 311. 

— Grundriss (Flügge) 1115. 

— Untersuchungen, Anleitung (Emmerich und 
Trillich) 1115. 

Hygrome, subcutane SOS. 

Hypnose, die Comödie ders. 1073. 

Hypnotismus 951. 

— und Hysterie, practischeBemerkungen darüber 
25. 54 

Hysterie, Thatsächliches und Hypothetisches über 
deren Wesen 553. 

— und Hypnotismus, practische Bemerkungen 
darüber 25 51. 

I. J. 

Jackson’scho Epilepsie nach Influenza 295. 
Jahresberichte über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen 110. 
Ichthyol, Anwendung dess. bei Frauenkrankheiten 
249 8S4. 1033. 

— bei Influenza 351. 

— bei Hautkrankheiten 875. 

Icbthyosis 411. 

— foetalis 874. 

Icterus gravis, zur Pathologie dess. 931. 

Ilex guayanensis 378. 

Imbecillität im Verlauf der Dementia paralytica 
1081. 

Immunisirungsversuche bei Diphtherie 1133. 1155. 
1197. 

— bei Tetanus 1155. 

Immunität 763. 

— durch Medicamente 1115. 
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Immunität, Uebertraguog auf den Fötus 1115. 

— gegen Influenza 1152. 

Impetigo hcrpetiformis 873. 

Impfung, prophylaotische Bedeutung 880. 
Impfactinomycose, Erzeugung dcrs. mittelst Cul- 
turen des Strahlenpilzes 309. 

Irapfgtscbäft 188G u. 1887 481. 

Incontinentia urinae bei Frauen 783. 

— Theorie ders. 763. 

Index bibliographicus syphilidologiae 924 
Indigoroth (Indirubin) 1200 
Infection, puerperale 527. 

Influenza, Allgemeines 483. 5S3. 

— Bemerkungen über dies. 95. 

— bakteriologische Befunde 143. 162. 

— Streptokokken dabei 500. 

— mikroskopische Blutbefunde 144, 

— pathologisch-anatomische Befunde 523. 

— oder Dengue? 44. 

— Gang der Epidemie 16. 20. 42. 65. 1S3. 

— Verbreitung in der Charitö 20G. 282. 

— im deutschen Heer 932. 

— bei Neugeborenen 1046. 

— zur Pathologie ders. (Nephritis — Pucumonie 
— Bakteriologisches) 213. 232. 

-- eine rudimentäre oder larvirte Pneumonieform 
338. 

— schwere Zufälle bei ders. SS. 180. 

— epidemie nach Masern auf St. Helena 281. 

— Chinin als Prophylacticum 145. 

— Immunität durch Vaccination 1125. 

— Behandlung mit Ichthyol 351. 

— Augenerkrankungen danach 601. 604 637. 
663. 1111. 1139. 

— cerebrale Störungen danach 899 

— Jackson'sche Epilepsie danach 295. 

— Iridocyclitis danach 846. 

— Ohrenerkrankungen danach 52. 53 100. 

— Periostitis des Oberkiefers danach 341. 

— Psychosen danach 607. 

— Recurrenslähmung danach 899. 

— Rückenmarkslähmung danach 792. 

— Sammelforschung 1121. 

Inguinalgegend, Geschwulst ders. 437. 

Institut Pasteur 525. 

Iniussusception, Chirurg. Behandlung 926. 
Invaginationsmcthodc zur Osteo- und Arthro- 
plastik 732. 752. 1070. 

Jod- und Salicylpräparate, Ausscheidung 813 
Jodkaliumwirkung, experimentelle 1187. 
Jodoform bei Brandwunden 875. 

— und Jodol, Wirkung 1115. 

Josef II. als Reformator des österr. Militärsani¬ 
tätswesens 948. 

Iridocyclitis nach Influenza 816. 

Iristuberculosc 412. 

Irre, Bettbehandlung ders. 863. 929. 
Irrigationslöffel 504. 

K. 

Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus, 
Grundsteinlegung 599. 

Kaiserschnitt, Fälle von 89. 857. 

— neuerliche Schwangerschaft nach conserva- 
tivem 410. 

— bei Eclampsie S57. 

— post mortem 968. 

Kapsel, innere, beim Allen 904. 

Katheter, Desinfection 550. 576. 

Katheterstück, in der Blase abgebrochenes 1069. 
Kehlkopf, Carcinom, partielle Resection 236. 

— Epithel und Drüsen dess. 230. 

— Exstirpationen, zwölf Fälle 660. 

— Fractur mit günstigem Ausgang 914. 

— Geschwülste, Frage des Uebcrganges gutartiger 
in bösartige (Sammelforschung) 15. 

— Innervation,centralcmotorischeSl.82.110 155. 

— Krankheiten, Lehrbuch (Gottstein) 570 

— Lähmung bei Tabes 899. 

— Mikrometer 1039. 

— Pachydermie 235. 238. 429. 817. 

— Photographie 1152. 1180. 

— Präparate 693. 

— Tuberculose, Behandlung mit Pyoktanin 757. 

— — Behandlung mit dem Koch’schen Heilver¬ 
fahren 1131. 1137. 1182. 1195 1214. 1219. 

— — Heilung durch endolaryngealc chirurgische 
Behandlung S41. 869. 
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Kehlko_pf, Tuberculose im Kindesalter 953. 

— — Lokaltherapie dabei 1091. 

— s. a. Larynx. 

Keratitis phlyctaenulosa 976. 

Keuchhusten, Behandlung mit Terpinhydrat 331. 

— — mit Bro'moform 508. 

— Goupirung des Anfalls 825. 

Kindesalter, septische Processe dess. 1097. 
Kinderkrankheiten, Lehrbuch (Baginsky) 59. 

— Sammelwerk (Keating) 345. 

— Vorlesungen (Henoch) 639. 

— Lehrbuch (Vogel-Bieders) 669. 
Kinderlähmung, spinale, zur Behandlung 879. 

— cerebrale 929. 

KleidungderFrauen, EinllussaufWanderniere700. 
Kleinhirnabsccss, otitischer 1001. 

Klumpfuss, der, und seine Folgen für das übrige 
Knochengerüst 35 

— Behandlung, Demonstiation zur 438. 

— Redressement 902. 

Kniegelenk, Operationen an dems. 259. 

— Reseetionen 418. 

— Ankylose, Operation 438. 

— Wassersucht, syphilitische 590. 
Kniegelenkskörper, freie 828. 

Knochen- und Gelenkerkrankungen, tuberculös- 1 , 
Behandlung 625. 661. 749. 

Knochenblase in der Nase 498. 

Knochendefectc, Ucberdachen ders. 117. 136.229 
Knochenerkrankungen typhösen Ursprungs 437. 
Knochensarkome 89. 

Knöcheloperation, Fall von 1071. 

Koch’sches Heilverfahren gegen Tuberculose 1077. 
1103. 1130. 1131. 1157. 1219. 

— — praktische Bemerkungen dazu 1089 

— — gegen chirurgische Tuberculose 1100. 1127. 
1196. 1212. 

— — gegen innerliche Tuberculose 1102. 1136. 
1145. 1167. 1169. 1171. 1173. 1 175. 1185. 
1205 1208. 1213. 1218. 

— — anatomischer Befund 1125. 

— — gegen Kehlkopftuberculosc 1131 1137 

1182. 1195 1214. 12 i 9. 

Körper,menschlicher,Kampf mitd. Bakterien 1007. 
Körperhöhlen, electrische Beleuchtung und Durch¬ 
leuchtung 274. 

Kosmetik für Aerzte 875. 

Kothbrechen bei Pyloruscarcinom 523 
Kraftbier, Stoffwcchselversuche damit 1016 1047 
1122. 

Kraftsinn 955. 

Krankenhaus, städtisches,am Urban zu Berlinl024. 
Krankenhäuser, geeignetes Bausystem lür diese 98. 
Krankenvorstellungen, chirurgische 3. 529. 566. 
Krebs, Arbeiten darüber 520. 

— erfolgreiche Ueberimpfung 520. 

— Histogenese 521. 

— s. a. Carcinom. 

Kreosot gegen Hypercraesis 1227. 
Kreosotvergiftung 371. 

Krieg, 30jähr., Geschichte der Seuchen, Hunger 
und Kriegsnoth 521. 

Kropf, Behandlung m. Jodoformeinspritzungen 211. 

— Exstirpation 825. 

— Operationen, Tetanie im Anschluss daran 896. 

— s. a. Struma. 

Krull’scher Apparat, Behandlung der Lungen- 
tuberculose mittelst dess. 97. 930 995 
Kugelthromben im Herzen 458. 574. 596. 
Kunstbutter 1115. 

Kystoskopie, Bedeutung für die Diagnose chirur¬ 
gischer Nierenkrankheiten 1070. 1118 

L. 

Labyrinth, Corrosionspräparatc 184. 1067. 

— pathologische Anatomie dess. 949. 

— Gefässneubildung in demy. 955. 
Langenbcck-Haus 268. 

Laparotomie wegen Unterleibsschüsse 708. 

— Antisepsis oder Asepsis 828. 

— Drainage der Bauchhöhle 828. 

— wegen penetrirender Bauch wunde 1199. 
Laryngitis haemorrhagica 135. 

Laryngotomic L200. 

Larynxschleimhaut, Histologie ders 135. 
Larynxphthise 135. 1091. 

— Carcinom, Behandlung mit Electrolyse 235. 

— s. a. Kehlkopf. 


Leben, Lehre vom, seit Lavoisier 907. 

Leber, primärer Krebs ders. 353. 

— Neubildung nach einem Trauma 931. 
Leberabicess, Behandlung mittelst Punclions- 

drainage 1G5. 183. 

— bei Typhus abdominalis 192. 

— Diagnose 765. 

Lebercirrhosc, zur Lehre von der, 111. 138. 

— hypertrophische 8G1. 

— mit Pseudoleukämie 712. 

Leberresection und -recreation 398. 883. 
Lebertbranersatz 1027. 

Lebertumoren, maligne 61. 

Lehrpersonal, Veränderungen bei dems. an den 
deutschen medicinischen Facultäten 1889 18. 
Leichentheile, Conservirung in der Erde 1212. 
Leistenbruch, Behandlung 947. 

Leitung, verlangsamte der Empfindung 59S. 803. 
Lepra, Demonstration von Gypsabgüssen 159. 

— zur Uebcrtragbarkeit ders. 640. 

— Fall von 1212. 

Leukämie, acute, und Pseudoleukämie 454. 
Leukaemia acutissima mit centripetalem Vcnen- 
puls 69. 89. 

— lienale, Peptonurie dabei 794. 

— Infiltrationen, diffuse 1122. 

Leu'focythen, Proliferation und Weiterentwicke¬ 
lung 411. 

— Beziehungen zur Blutgerinnung 411. 

— chemische Reizbarkeit ders. und deren Be¬ 
ziehung zur Entzündung und Eiterung 1084. 

Leukocytose entzündliche 454. 

Lichen 874. 

Lichen ruber, zur Therapie dess 610. 

— syphiliticus 924. 

Linea alba, Hernien das. 1002. 

Lipominplantation an der Stirn 1098. 
Lippensyphilis, Fall von 620. 

Lithiasis, zwei Nieren mit 38. 

Lordose der Halswirbelsäule 1047. 1090. 
Luftdouche 185. 

Luftwege, obere, electrolytische Operationen das 
230. 

Lumbalhernie, Fall von 3. 

Lungen, neuer Apparat zur Untersuchung ders. 260 
Lungenactinomykose 620. 

Lungencavernen, Diagrostik 1007. 

Lungenhernie 326. 

Lungenkrankheiten durch Kreislaufbehinderung 
781. 

Lungenprobe 371. 

Lungentubercalose, Behandlung mittelst des 
KrulPschen Apparates 97. 930. 995. 

— Behandlung mittelst des Koch’schen Ver¬ 
fahrens 1102. 1136. 1145 1167. 1169.1171 
1175. 1185. 1205. 1208. 1213. 1218. 

— Sterblichkeit in Berlin 1880—1S89 646. 

— Behandlung, besonders in Heilstätten 737 

— s. a. Tuberculose und Schwindsucht. 

Lupus der Zunge 1111. 

Lupus, erythematodes, Behandlung mit Koch- 
• scher Einspritzung 1196. 

Luxatio femoris congenita, Behandlung 827. 
Lymphangioma cavernosum, grosses am Hals und 
Gesicht eines Neugeborenen 197. 
Lymphdrüsen, Regeneration und Entzündung 
ders. 454. 

Lymphome, multiple 136. 

Lysol, Anwendung in der Praxis 1188. 

M. 

Magen und Magensaft, Verhalten bei Diabetes 
melitus 289. 331. 458. 1021. 

— Bildung von Pepton in dems. 1016. 1047. 1112. 
Magendarmprobe 371. 

Magenerweiterung als Ursache der Neurasthenie699. 
Magenfunction, Störungen 781. 

Magengeschwür, rundes, seltenere Complicationen 
dess. 454. 

Magenkrebs, erste Anfänge dess. 649. 
Magenresection 927. 

Magensaft. Gewinnung kleiner Mengen 809. 
Magenschleimhaut, Hyperästhesie bei Anämie und 
Chlorose 741. 

Makroglossie 599. 

Malaria, Behandlung mit intravenösen Injec- 
tionen 68. 

— zur Lehre von ders. 854. 1115. 
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Malaria zur Aeliologie ders. 21)2. 309. 830. 

— der Tropenländer, ärztliche Erfahrungen über j 
dies. 434. 

— intravenöse Chinininjectionen 4S9. 

— Blutbefunde dabei 597. 

M.Uariabrcnchitis, Fall von 912. 

Malariafiebjr Roms 1010. 1115. ! 

Malariagegend, Einfluss auf Infectionskrankhciten 

806. | 
Mammacarcinora, Beiträge zur Statistik 639. , 

Mandeln, Schlitzung ders. 6S. 

Marine Hospital of the United States, Bericht 947. j 
Marktmilch, Gehalt an Schmutzstoffen 881. 
Masern und Scharlach, gleichzeitige Erkrankung ! 
1058. 

Massage, Technik 459. 

Massenernährung in Kriegs- u. Epid.-miczeiteu 831. I 
Mastdarmcarcinome. hoclisitzende, Operation ders . 
483. , 

— Methode der Operation 1023. 

Medicin, gerichtliche, Lehrbuch (Kasper-Liman) 
369. 

-(Vibert) 369 

Meningitis diffusa basilaris syphilitica 123 

— eines kleinen Kindes 955. 

Menstrualwelle, Einfluss auf Psychosen 955. • 

Menstruation, Einfluss auf die Milch der Amme 

115. 

— Begleiterscheinungen ders. 262 
Menthol gegen unstillbares Erbrechen 68 
Mentbolzucker gegen Diphtherie 956 
Metbacetin 250. 

— Ueber die Wirkung dess. 336. 

Mikrogyrie 780. 

Mikroskop, das, und die Methoden der mikro 
skopischen Untersuchung (Behnes, Kessel, 
Schiefferdecker) 110. 

Mikroorganismen, Einfluss des constanten Stroms 
auf dies. 491. 

— Jahrbuch über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen (Baumgarten) 999. 

Milch der Neugeborenen 980. 

Milchdrüsen, neue Krankheit ders. 459. 
Milchstcrilisirung, Apparat dazu 1029. 104S. 

Milk sickness 781. 

Milz, sarcomatöse, Exstirpation 1002. 

Milzbrand, chronischer 1115. 

Milzbrandinfection, über Hemmung ders. 216. 
Mittelhirn, Fasersystem dess. 955. 

Mittelohr, electr. Beleuchtung 185. 

— Erkrankungen, Mikroorganismen bei dens. 905 

— zur pathol. Anatomie dess. 951. 

— Physiologie dess 1000. 

— Erkrankungen bei Diphtherie 1067. 
Mitralstenose, Verhalten der linken Herzkammer 

597. 

Mollin 821. 

Mundathmung 185. 

Mundhöhle, Krankheiten der.«., des Rachens und 
der Nase (Schech) 59. 

Musculus pectoralis major und minor, angeborner 
Mangel dess. mit Flughautbildung u. Schwimm¬ 
hautbildung 225. 412 
Muskelatrophie 1182. 

Muskelcontraction und Nervenleitung 878. 
Muskelgewebe, Regeneration nach Verletzungen 
599. 

Muskelhypertrophic, echte 523 
Muskclthätigkeit, Einwirkung auf den Stoff¬ 
wechsel 311. 

Muskeltransplatantion 954. 

Muskelzuckung, verzögerte, Arbeitsleistung und 
Wärmeectwickelung dabei 802. 

Mycosis fungoides 874. 

Myome, Electrolyse 857. 

Myomotomiefrage, zur 438 
Myringoplastik 523. 977. 

Myxoedem 849. 853. 

— Behandlung 325. 

N. 

Nabclbruch, eingeklemmter 66. 

Nabelring, Bildung 418 
Nadel, Reverdin’sche 812. 

Nähnadel, verschluckte 640 

Naevus verrucosus pigmentosus 759. 

Nahrungsmittel als Nährboden für Mikroben 1115. 
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Narkose (Aether- und Chloroform-) 372. 

Nase und deren Nebenhöhlen, Trockenbehandlung 
ders. 891. 

— Krankheiten ders., des Mundes u. des Rachens 
(Schech) 59. 

— und Nasenrachenraum, Krankheiten dess. 
(Voltolini) 201. 

— Knocbcnblase in ders. 49S. 

— Reactionserschcinungen nach Operationen in 
ders. 43. 359. 393 

N'asenathmung, behinder.e 230. 

Nasenrachenraum, electrische Beleuchtung 1S5. 
Nasenspeculum, Voltolinisches, Befestigungsmittel 
des9. 585. 

Nasensyphilis 231. 

Nasentuberculose, Behandlung mit Pyoktanin 757 
Natrium salieylicum, Wirkung dess. 19. 115. 
Naturforscher, Versammlung, 63 883. 907. 
Naturwissenschaft, Entwickelung seit Gründung 
der Naturforscher-Gesellschaft 883. 

Neberihom, Schwangerschaft in dems. 789. 
Nebennieren, Exstirpation ders. 411. 
Nephrectomie 496 
Nephritis nach Perubalsam 187. 

— bei Gicht 804 

— s. Bright’sche Krankheit. 

Nephrolithotomie, Fall von 202, 850 
Nephrorrhaphie, in Sachen ders. 541. 

— s. a. Niere. 

Nerven des Handrückens und deren Bedeutung 
für die Diagnose der Artaverletzungen 172 
• 238. 

Ncrvenplastik 455. 

Nervi vagi, regulatorische Aufgaben ders. 953. 
Nervus laryngeus sup , Vcrsucho überdens. 134. 

.— trigeminus, Operation dess. nach Thiersch 61. 
Netzhautablösung, Behandlung mit Jodinjection 
498. 768. 798. 

Neugeborene, Vnecination ders. 825 
Neujahrsbetrachtung, eine 19. 

Keuralgia spermatica, Behandlung 866. 
Neuralgien, Symptomatologie und Pathogenese 
330. 

Neurasthenie und Herzkrankheiten 329. 

— in Folge von Magenerweiterung 699. 

Neuritis, multiple, zur Pathologie ders. 545. 

642. 669. 

— periphere, im Verlauf der Dementia paralytica 
10S1. 

Neurose, traumatische 330. 416. 523. 904. 955. 

— — Beiträge zur Lehre von ders. 361. 

— — Erfahrungen darüber 655. 691. 

— functionelle 1123. 

Nicotinpsychose 905. 

Niere, einseitig congenital atrophische, verbunden 
mit Sehrumpfnierc 653. 

— palpable 342. 363. 391. 404. 

— Chirurgie ders., neue Arbeiten darüber 496. 

— zur Chirurgie ders. 549. 

— chirurgische Krankheiten, Bedeutung der 
Kystoskopie für deren Diagnose 1070. 1118. 

— Entzündung s. Brigbtsche Krankheit und Ne¬ 
phritis. 

— Erkrankung nach Scharlach 111. 261. 

— Exstirpation 496. 

— Lithiasis, zwei Nieren mit 38. 

— Resection, partielle 1002. 

— Sarcom, geheiltes 640. 

— Steine, durch Nephrotomie gewonnen 850. 

— — harnsaure, Behandlung ders. 1445. 

— Tuberculose, operative Behandlung 418. 

— s a Nephrotomie, Nephrolithotomie, Wander¬ 
niere *ctc. 

Nordamerika, Abweichungen im Verlauf acuter 
Krankheiten das 281. 563 
Nona, die sog. 496. 


O. 

Oberkiefer, Periostitis dess. nach Influenza 341. 

— geheilte Knochencyste dess. 574. 

— Höhle, Durchleuchtung 819. 1060. 1063. 
Obstipation, chronische 1047. 
Oculomotoriuslähmung. Fall von recidivirender 

nucleärer 1.’ 

Oesophagusdivertikfcl, zur Behandlung 1103. 1192. 
Oesoph3gussteno.se, Gastrotomie 

— nach Schwefelsäurevergiftung 238. 

— Behandlung 484. 
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Ohnmacht bei der Geburt 371. 

Ohr, Corrosionsanatomie 1017. 

Ohrerkrankungen bei Influenza 52. 53. 10C0. 

— zur Statistik ders. 976. 

Ohreneiterung, chronische, Diagnose und Behand¬ 
lung 977. 

Ohrenheilkunde, Handbuch (Kirchner) 1067. 

— Vorlesungen (Bing) 1067. 

Ohrmuschel, Morphologie und Function 185. 

— Morphologie 1000 ' 

Ophthalmoplegia interior. 158. 

— chronische 976. 

Orbitaltumor, Fall von 238 
Orexin 287. 980. 

Orthin 68. 

Orthopädie, American. Association 281. 
Osmiumsäure, Einwirkung auf organisirtes Hirn¬ 
sediment 685. 

Ostasicü, Reisen in 908. 

Osteogenese, chirurgische 739. 

Osteomalacie 829. 

Osteomyelitis, acute des Femur 979. 

Osteoplastik, Invaginationsmethode 732. 752. 
1070. 

Osteotomie 826. 878. 

Ostitis, tuberculose am Atlanto - Occipitalgelenk 
521. 

Otitis inedia acuta, genuine 185. 

— — bei Influenza 52. 53 1000. 

Ovariencyste, Behandlung mit Electricität 1108. 
Ovarientumoren, Stieldrehung bei dens. 1048. 
Ovariotomien, Bericht über 500 Fälle 148. 

P. 

Pachydermia laryngis 235. 238. 429. 717. 
Pachymeningitis 499. 

Pankreasaffcction und Diabetes melitus 167. 1021. 
Pankreascyste, geheilte 550. 

— operirte 805. 

— zur D'agnose und Operation ders. 957. 1044. 
1047. 

Paralyse, Landry’sche-548. 

— eigenthümliche Art 7S1. 952. 

Parametritis, Behandlung 857. 

Pariser Briefe 438. 647. 1003. 

Pathologie, allgemeine, Lehrbuch (Klebs) 668. 
Pemphigus 457. 

— neouatorum 824 
Peptone 978. 

— Bildung im Magen 1016. 1047. 1122. 
Pcptonurie bei lienaler Leukämie 794. 
Perforationsperitonitis, Behandlung 91. 
Perichondritis laryngea, Tracheotomie 1200. 
Perichondritis Santoriniana 235- 
Perincum, Electrodc für dass. 453. 
Peritonealhöhle, Hydrops tuberculosus 739. 
Peritonealtuberculose, gebeilte 882. 

Peritonitis 237. 

— experimentelle Untersuchungen darüber 288. 
Perubalsam und Nephritis 187. 

Pes pedunculi, Fasersyateme 955. 

Pbarmacopöen verschiedener Länder 1001. 
Pharynxkrebs, seltener Fall 309. 

Phenacetin als Antirheumaticurn 211. 
Phenylhydrazinderivate, Verwendbarkeit als Fie¬ 
bermittel 47. 

Phloridzindiabetes 1021. 

Phosphorvergiftupg 978. 

Phthisiker, Gastritis ders. 179. 

Phthisis s, Lungenschwindsucht, Tuberculose etc. 
Piedra 464. 

Pigmentablagerung bei Negerkindern N73. 
Pirogoft’sche Amputation 481. 

Placenta, Entwickelung 830. 

— menschliche 1046. 

— praevia 410. 857. 

— Fibrom 7SO. 

Plattfuss, Behandlung 782. 

Peuritis, eitrige, deren Behandlung 73S. 

Plexus coeliacu®, Beobachtungen nach Exstirpa¬ 
tion dess. 597. 1021 
Pneuraatoskop 260. 

Pneumonie und Pneumoniekokkus 542. 570. 

— Behandlung 809. 

— im Kindesalter 824. 

— nach äusserem Trauma 920. 

Pneumothorax tuberculosus 138. 184. 233. 284. 
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Pockenstatislik des Jahres 18S7 480. 
l’olitzer’scbes Verfahren, Missbrauch dess. 1013. 
Pons, Affection mit Erscheinungen von Tabes 41. 
Porruoperation 957. 

Portio, tiefe Incisionen 762. 

— Operationen au ders. 828. 
Post-partum-Blutungen, Therapie ders. 173. 331. 
Pracputiabteine 49S. 

Prostata, Atrophie ders. 951. 

— Hypertrophie ders. 1023. 

Prostitution, ärztliche Untersuchung ders. 740. 
S82. 

Pruritus cutaneus, Behandlung 875. 
Pscudodiphtherie nach Soor 898. 
Pseudohermaphroditismus masculinus, Fall von 
111. 805 

Pseudoleukäraie nebst Lebercirrhose mit recur- 
rirendem Fieber verlauf 712. 

Pseudomikroben des menschlichen Blutes 781. 
Pseudotabes, Fall von 974. 

Pseudotuberculosis cladothricia 523. 

Psoriasis, Behandlung mit Aristol 252. 309 
Psychosen, Rindcoexcision dagegen 903 
Ptosis, Operationsmethoden 1144. 
Pubertätsentwickclung, Verhältniss zu den Krank¬ 
heiten der Schuljugend SQ9. 

Puerperalfieber, Alkobollherapie 77t>. 

— Behandlung 829. 

Pulmonalstenose und Septumdefectc des Herzens 
bei Dexiocardie 22. 

Pulsform und Klappenschluss 500. 
Punctionsdrainage bei Lcberabscess 165 1S3. 
Pupillenreaction, paradoxe 40 123. 

— eine Fehlerquelle ders. 545. 

Pustula maligna in der Campagna 1115. 
Pylorusstenose, Operation 238 S76. 

Pyoktanin 504. 531. 576. 860 954. 

— gegen Cornealgexchwürc 636 

— gegen tuberculöse Ulcerationen in Kehlkopf 
und Nase 757. 

Pyopneumotborax tuberculosus 138. 184. 233.284. 
Pyosalpinx 644. 104S. 

— Diagnose 830. 

Q. 

Quecksilber in einem Bandwurm S12 
(Quecksilber, Ausscheidungsgrössc dess. 941. 
Quccksilbersalze 1115. 

Quecksilbersonden 504. 

Quecksilberwirkung, zur Kenntniss der 401. 


11 . 

Rachen, Krankheiten dess., der Mundhöhle und 
der Nase (Schcch) 59. 

Rachenkrebs, Fall von op:rirtem 987. 
Rachenwand, hintere, Hervorwölbung ders. 1069. 
Radius, Defect des linken 954. 

Reaction, Rosenbach’sche 385 585. 

Recessus pharyngeus medius, Catarrh dess. 202 
Recurrenslähmung nach Influenza 899. 

Reflexe, Klectrophysiologie und Electropathologie 
ders. 1063. 

Regulatorspritze, Overlach'sche 89. 92. 

Rescction, temporäre 43 

Respirationsapparat, Pathologie und Therapie 
(A. Frankel) 594. 

Retroflcxion, Behandlung 780. 805. 
Rettungswesen 931. 

Rheumatismus gonorrhoicus oder Syphilis 924. 
Rhinoskopie (Schech) 59. 

Rhinoplastik, mittelst ohne I mklappung herab¬ 
gezogenen Hautknochenlappens 529. 566. 
llindenexcision gegen Psychosen 903. 

Rippen, typhöse Entzündung 979. 

Rippeufractur, ausgedehnte 329. 

Rippenresection wegen Empyemfisteln 236. 

— — Pleuritis serosa 415. 

Röhrenknochen, lange, Sarkom ders. 850. 

Rom, Annalen des hygienischen Instituts 1115. 
Rosenbach’sche Urinreaction 385. 5S5. 
Rückenmark, Veränderungen der grauen Sub¬ 
stanz bei Erkrankung der Seitenstränge 975. 
Rückenmark, Erkrankungen nach Influenza 792. 
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Rückenmark, Härtung raittolstelectrischen Stromes 
929. 

Rückenmirkssypbilis 139. 

Rückenmarksverletzungen, zur (’asuistik ders. 
329. 

S. 

Saccharin 956. 

Sachses, XX. Jahresbericht des Landesmedicinal- 
| collegiums 1115. 

Säuglinge, Anämie ders. 825. 

| -- Ernährung 1029. 

Salbenconstituens, neues 821. 

| Salicyl- und Jodpräparate, Ausscheidung 813. 
j Salipyrin 837. 

I Salpingitis gonorrhoica S30. 

Salze, harnsaurc, in Form von Sphärolithcn 930. 
Sanatorien für Phthisiker 138. 332. 737 
Satkom der langen Röhrenknochen 850 
SauerstolTtherapie 947. 

Schallhöhenwcchsel, inspiratorischer 1007. 
Scharlach, zur Diagnose dess. 907. 
i — und Masern, gleichzeitige Erkrankung 1058 
I Scheidenzerreissung, spontane perforirende, mit 
vollständigem Austritt des Kindes und der 
Placcnta in die Bauchhöhle 591. 

Schiene, zur Behandlung von Hüftgelenkskrank¬ 
heiten 879. 

Schilddrüse, Untersuchungen 782 896. 

— s. a. Kropf und Struma. 

Schnecke, Anatomie 185. 950. 

Schröpfkopf, electrischer 1003. 1027. 
Schulaufsicht, ärztliche 880. 

Schulhygiene 1116. 

Schulkinder, Untersuchung des Nasen- u Rachen¬ 
raumes 906. 

Schultergelenk, habituelle Luxation 760. 
SchultergelenkerschlafTung, paralytische, bei sub¬ 
acuter amyotrophischer Spinallähmung; Ar¬ 
throdese 45. 407. 

Schwangere und Wöchnerinnen, Untersuchung 
und Diätetik 745. 

Schwangerschaft, Einfluss der Syphilis 240. 

— abnorm lange Dauer 351. 

— im Nebenhorn 789. 

Schwarz und Weiss bei Mensch und Thier 185t 
I Schweineseuche 668. 

Schweiz, Gesundheitsverhältnisse der Fabrikbe- 
völkerung 4SI. 

— Verbreitung der Lungenschwindsucht nach 
Höhenlagen 481. 

Schwerhörigkeit 950. 

Schwimmhautbildung 225. 

: Schwingungen. Schultze’sche, Wirkung ders. 20. 

, Schwitzbäder bei Influenzancuralgien 955. 
Seehospiz in Norderney 907. 

I Seereisen aus Gesundheitsrücksichten, ihre zweck¬ 
mässige Ausführung und ihr Nutzen 210. 
238 286. 374. 39S. 419. 439. 502 526. 551. 
574. 

Sehnenreflexe 596. 

Schnenscheidentuberculose, primäre 483 
Sehstörungen, patholog. Anatomie 903. 

Seife, Desinfection damit 1115. 

Selbstmord, Fälle von 370. 

Sclfinduction in der Electrotherapie 929. 
Semilunarklappenschluss 597. 

Senkungsabscesse, Behandlung mit Jodoformin- 
jectionen 397. 

Septumdefecte des Herzens und Pulmonalstcnosc 
bei Dexiocardie 22. 

— Insutficienz durch Zerreissung der Aorten* 
intima 894. 

Sequestrotomie, die, und Eröffnung von Knochcn- 
abscessen mit gleichzeitiger Entfernung der 
Todtenlade 461. 492. 

Sinnestäuschungen bei Stimmungsanomalien 780. 
Sklerodermie 804. 954. 

Skoliosenfrage, zu ders. 827. 

Sozojodol 978. 

Specialkliniken für Dermatologie und Syphilido- 
logie 645. 

Specifische Mittel, Wirkung ders. 838. 

Speisen, Zubereitung, Fortschritte in ders. 231. 
Spermin 977. 

Spina bifida mit Klumpfussbildung 574. 


Spinallähmung, subacute amyotrophische mit 
Schul tergclenkerschlaffung; Arthrodese 45. 
Spitzfuss, paralytischer, Schiene dafür 188. 
Spondylitis tubcrculosa, Behandlung 901. 
Sprache nach totaler Zerstörung des Kehlkopfes 
574. 

Spritze, stellbare 996. 1047. 

— neue 1214. 

Staubrespiratoren 8S1. 

Stehen und Geben, psychisch bedingte Störungen 
desselben 441. 473. 

Steigbügel, knöcherne Ankylose dess. 949. 

— Herausnahme 1000. 

Steinscbnitt, hoher, mit nachfolgender primär 
geheilter Blasennaht bei einem 69jährigen 
Patienten 200. 

Stempessaiy 7S3. 

Stenon’schcr Gang, Zerreissung 1£26. 
Sterilisationstopf 1003. 

Sterilitas virilis 111. 

Stielbehandlung, intraperitoneale 1048. 

— bei Porro 857. 

Stillungsnoth 35. 

Stimmband, wahres 900. 

Stimmbänder, perverse Action 899. 

-r zur Histologie ders. 134. 

Stirnhöhle, Durchleuchtung 1060 
Störungen, cerebrale, nach Influenza 847. 
Stoffwechsel, Einfluss der Alkalien 522. 

Stottern, acutes 1041. 

— nach Scharlach 482. 

Strahlenpilz s. Actinomyccs. 

Ströme, faradische, Messbarkeit ders. 931. 952. 
Struma, Arterienunterbindung dabei 398. 

— in Schweden 782. 

Strychnin, Wirkung dess. 929. 

Suggestion, hypnotische, deren Indicatiou 928. 
Suspension, Tod danach 140. 

— Behandlung bei Tabes 521. 597. 974. 

— bei Geisteskrankheiten 780. 
Syphilisaffectionen, pbaryngo nasale 135. 

— und Tabes 974. 

Syphilis und Tuberculöse 128. 

— Aphorismen zur Behandlung 1223. 

— Behandlung mit subcutanen Calomelinjectio- 
nen 940. 

— des Centralnervensystems, Behandlung 929. 

— Behandlung 924. 

— — Werth der verschiedenen Hg-Präparate 924. 
Syphilitische Erkrankungen, mikroskopische Prä¬ 
parate 61. 

— — des Centralnervensystems 848. 964 1043. 

1095. 

Sypbilome, chirurgisch wichtige 924. 
Syringomyelie 66. 41S. 903. 

T. 

Tabes, neueste Literatur darüber 974. 

— athetotische Bewegungen dabei 955. 

— traumatische 974. 

— bei Ponsaffection 41. 

— subcutane Injection von Silbersalzen bei der¬ 
selben 330. 

— Suspcnsionsbehandlung 521. 597. 974. 

— Behandlung mit Silber 812. 

•— Kehlkopflähmung dabei 899. 974. 

— Erkrankungen des Gehörorgans dabei 974. 

— s. a. Ataxie. 

Tabletten, comprimirtc 211. 

Tamponade des Uterus 857, 

Taubheit, angeborene 1067. 

Technik, histologische, Leitfaden (Rawifz) 200. 

— mikroskopische (Friedländer-Ebcrth) 669. 
Tensor tympani, Tenotomie dess. 976. 
Terpinhydrat bei Keuchhusten 131. 

Theobromin, Wirkung dess. 92. 

Tetanie nach Kropfexstirpation 896. 

Tetanus, zur Pathogenese dess. 717. 

— zur Aetiologie dess. 948. 

— Immunisirung 1155. 

Tetanusbacillus 309. 

Tetanusculturen, Gift ders. 326. 

Tetanusfrage, zu ders. 826. 

Tetanus hydrophobicus 952. 

Thierseuchen 758. 

Thomsen’scbe Krankheit 955. 
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Tboraxcompression bei Retr6cissement thoracique 
523. 

Tboraxsarkom 1144. 

Thrombose der Arteria poplitea sin. 313 481. 
Thure Brandt's Behandlung von Frauenkrank¬ 
heiten 11. 29. 36. 57. 

— Eifahrungen darüber 237. 

Thyreoiditis acuta mit Lähmung des rechten 
Halssympathicus 88. 

Tic convulsif im Musculus ileo-psoas 1047. 
Tiefsee-Fauna 907. 

Tinctura Rusci compos. gegen Diphtherie 126. 
Tod, plötzlicher, eines 14monatl. Knaben 60. 

— — in Folge von Sklerose der Kranzarterien 
370. 

Todtenlade, Entfernung ders. 461. 492. 
Todtenschau 1889 18. 

Tonsillotom 898. 

Traohealinjectionen bei Lungenkrankheiten 140. 
Transformationsgesetz 878. 

Transplantation 421. 902. 

Traum und Schlaf 1210. 

Trepanation 91. 

Trichiasis, Behandlung 185. 

Trichloressigsäure bei Mund- und Rachenkrank¬ 
heiten 351. 

— Trinken zur Wärmeentziehung 700 
Trichomycosis nodosa 464. 

Trinkwasserbacillen 1116. 

— Untersuchungen 1144. 

Trommelfell, Beleucbtungsbildcr 1067. 

— Excision 930. 

— Membrana propria 950. 

— Perforation, Behandlung 1000. 

Trommelhöhle, Entzündung durch Einspritzen 

von Flüssigkeit 977. 

Tubensäcke, Theiapie 830. 
Tubenscfiwangerscbaft 644. 693. 779. 830. 1046. 
Tubenschwellung, Behandlung 185. 

Tuberculose, Experimentelles 260. 

— Bedeutung der hereditären Belastung 930. 

— Erblichkeit und Verbreitung durch Sputum 
311. 

— Contagiosität und Mortalität in Kurorten 312. 

— Wechselwirkungen zwischen örtlicher und all¬ 
gemeiner 909. 

— Contractur dabei 349. 

— des Peritoneum 739. 

— und Syphilis 128. 

— Behandlung 977. 

— Maassregeln zur Verhütung 1216. 

— Vorschlag zu wirksamer Prophylaxe 501. 

— Inhalationsbehandlung 58. 

— Koch’s Heilmittel gegen dieselbe 1077. 1089. 

1100. 1101. 1102. 1103 1125 1127. 1130. 

1131. 1136. 1137. 1145. 1157. 1167. 1169 

1171. 1173. 1175. 1182. 1185. 1186. 1196. 

1205. 1208. 1212. 1218. 1219. - s. a. Lungen- 
tuberculose, Lungenschwindsucht. 

Tubcrculöses Gift, Einfluss der Verdünnung 260. 
Tuberculosenfrage, Stand ders. 783. 
Tuberkelbacillen, Verbreitung ausserhalb des 
Körpers 617. 

— — auf der Haut des Phthisikers 1115. 

Tübingen, medicinisch-naturwissenschaftl. Insti¬ 
tute das. 180. '' 

Tumoren, endocranielle, Localdiagnose ders. 38. 

40. 
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Tumoren, subglottische, Zange für dies. 43. 51. 
Tumor albus, Behandlung 828. 

Typhus abdominalis, Auftreten von Epidemien 
nach jahrelangen Zwischenräumen 830. 
Typhus abdominalis, Lebcrabscess bei dems. 192. 

— — subseröses Darmemphysem bei dems. 267. 

— und Diphtherie in Berlin 310. 

— Behandlung 809. 

Typhusbacillen im Urin 121 136. 


Verbrennungen, Behandlung ders. 329. 

— Todesursache dabei 907. 

Verletzungen, vitale, reactionslose 369. 

Vulva, tödtliche Blutung aus einem Varix ders. 
968. 

Vulvitis, gonorrhoisohe Natur ders. 884 


W. 


u. 

Ueberdachen, da% von Haut- und Kncchende- 
fecten sowie von weit offenen Gelenken 117. 
130. 

— Bemerkung dazu 229. 

Ueberwanderung des Kies, innere 644. 
Ulorythema 875. 

Unfallversicherungsgcsetz. Licht- und Schatten¬ 
seiten 1068. 

Unfallversicherung und ärztliches Gutachten 481. 
Ungarn, schulbygieoische Bestrebungen daselbst 

951. 

Unterleibsschüsse, Laparotomie deswegen 708. 

— s a. Bauchschüsse. 

Unterschenkelgcscbwiire, Bchandl. m. Thiersch’cr 
Transplantation 881. 

Urin, Typhusbacillen in dems. 121. 136. 
Urinfärbung, burgunderrothe 385, 585. 

— s. Harn. 

Urticaria 183. 

Uterinsegm°nt, unteres, bei Abortus 805. 

Uterus, maligne Neubildungen dess. 410. 

Uterus und Auge 411. 

Uterusadenom 779. 

Uterusadnexe, Entfernung ders. 830. 
Uteruscontractionen 858. 

Uterusexstirpation 783. 805. 

— wegen Carcinom 762. 

— von der Scheide aus 762. 

— während der Schwangerschaft 711 

— wegen falscher Diagnose 139. 

Uterusfibrom, Behandlung 858. 1015. 

— Schwangerschaft dabei 1046. 

Utcruskrebs, electrische Behandlung 867. 
Uteruslupus 1048. 

Uterusmyom, Aetiologie 857. 

— Behandlung 351. 

— bei Schwangerschaft, Exstirpation 1191. 
Uterusruplur 645. 
l'terusschleimbaut, normale 830. 


V. 

Vaccination, animale, wunder Punkt in derselben 
455. 990. 

— Neugeborener 825. 

Vaccinationsstatistik und Impfschutz 480. 
Vegetationen, adenoide, Zange zur Entfernung 

ders. 184. 

Venenpuls, ocntripetaler, und Capillarpuls 265. 

— — bei Leucaemia acutissima 69. 89. 159. 
Ventrofiiatio uteri 829. 

Verbrecher, der (Lombroso) 849. 


Wärmeentziehung mittelst reichlichen Trinkens 
und kalter Enteroklyse 700. 

Wärmeregulation und Fiebergenese 329. 
Wanderniere und Enteroptose 277. 304. 346. 
412. 435. 

— der Frauen in Folge der Kleidung 700. 
Wange, Luftgeschwulst an ders. 1226. 

— Miscbgeschwulst an ders. 89. 

Warschau, Arbeiten aus der therapeutischen Kli¬ 
nik 778. 

Warzenfortsatz, Eröffnung vom äusseren Gehör¬ 
gang 929. 

— Nachbehandlung nach Aufmeisselung 929. 
Wasser, pathogene Mikroben darin 1115. 
Wasserstoffapparat, Senn’scher 329. 

Watte, gebrauchte, zur Anfertigung von Klei¬ 
dungsstücken SSO. 

Wehen, Antipyrin gegen Schmerzhaftigkeit ders. 
410. 

Wehenschwäche, Behandlung ders. 187. 1003. 
1027 

Wendung, Ausführung durch äussere Handgriffe 
allein 387. 

Wirbelcanal, Trepanation dess. bei spondyliti- 
• sehen Lähmungen 484 
j Wirbelcarcinom 877. 

; Wochenbett, Physiologie und Pathologie des'-. 
| (Fehling) 179. 

; Wöchnerinnen, Untersuchung und Diätetik 745 
; WolfTscher Körper 779. 

! Wunddrainage, Wandlungen in deren Werth und 
, Art 925. 

Wurmfortsatzperitonitis 418. 


X. 

Xerosis conjunctivae superficialis und 1 le/nira- 
lopie 630. 


Z. 

Zahnheilkunde, Lehrbuch (Brandt) 595. 

Zange für subglottische Tumoren 43. 51. 

Zoster gangraenosus 874. 

Zucker, linksdrehender, im Harn 1021. 
Zuckerausscheidung im Harn nach Pankreaser¬ 
krankungen 1021. 

Zuckerbildung im Thierkörper, deren Umfang 
und Bedeutung (Seegen) 594. 

Zunge, Geschwulst ders. 412. 

— Erkrankung ders. 825. 

— Neurose ders. 949. 

— seltenere Krankheiten 1055. 1111. 
Zwangsbewegung des linken Armes 282. 


A. 

Abel 830. 

Abelmann 1021. 

Aber, Ed. zu seinem 80. Geburts¬ 
tag 1076. 

Abraham, P. 385. 
van Ackeren 1021. 

Adam 974. 

Adam d’Alfort 1144. 


2. Namen 

Adamkiewicz 499. 738. 

Adler 356. 549. 620. 

Ahlfeld 89. 

AI bar ran 520. 

Alessi 1115. 

Allingham 259. 

Almquist 830. 

Althaus 929. 974. 

Altschul 880. 

Amann 1027. 

Andeer 978. 


Register. 

Andersen 974. 

Angerer 418. 

Antal, v. f 20. 

Apostoli 491. 897. 1110. 

Arata 1116. 

Arendt 907. 

Arendt, E. 11. 31. 36. 57. 858. 
Armaudet 543. 

Arndt, R. 185. 

Arning 159. 

Arnold, J. 1097. 


Arnold, Fr. + 92. 

Arnold (Zug) 211. 

Ascher 780. 

Assaky 829. 

Attimont 544. 

Aufrecht 930. 

Augusta, Kaiserin und Königin f 

21 . 86 . 

Auvard 805. 828. 857. 
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B. 

Babes 1097. 

Baccelli 68. 489.-855. 1051. 

Bach 11 IG. 

Badt, zu s. 70. Geburtstag G72. 
Baer 839. 

Baeumlcr 483. 954. 

Baginsky, A. 59. 294. S24. 
Balandin 829. 

Barbour 762. 

Bardeleben jr. 329. 

Barrie 544. 

Bartels 87. 

Barth 185. 

Bassini 947. 

Bauke 964. 1095. 

Baumgarten, P. 110. 617. 668. 

997. 999. 1097. 

Bayer 1046. 

Becker, L. 481. 

Becker, 0. .t 163. 

Behrend, G. 61. 281 412. 464. 
1118. 

Behrens 110. 

Behring 1155. 1197. 

Benario 225. 

Benda, Th. 866. 

Benedict 929. 

Benicke S05. 

Beissel 60. 

Berokholtz 998 
Berger 974. 

Bergh 874. 

v. Bergmann 263. 521. 574. 1002. 

1100. 1192. 

B6rillon 928. 

Bernhardt 416. 949. 974. 381. 
Bernheim 371. 521. 

Bernays, A. C. 708. 

Berthold 238. 523. 953. 954 977 
Bezold 1000. 

Biernacki 485. 

Billings, Frank 668. 758. 

Billroth 927. 

Bing 1067. 

Binswanger, 0. 441. 473. 

Bin» 978. 

J3iondi 782. 

Bishop 1000. 

Blaschko», A. 158. 412. 620. 875. 
Blazejewski 559. 

Blocb, C. 1228. 

Boas 330 451. 478. 517. 

Bobrik 598. 

Bockenheimer 782. 

Bödeker 282. 

Boisleux 805. 829. 

Bokelmann 779. 806. 

Boldt 139. 830. 

Boll 954. 

Bollinger 260. 370. 

Bonsquet 544. 

Borck 483. 

Bordas 884. 

Borsari 140. 

Botey 1000. 

Botkin, S. f 17. 

Bottini 1023. 

Bouchard 763. 

Bo ui lly 830. 

Braeutigam 185. 

Bramann 89. 522. 

Brandt, Ludwig 595. 

Brandt, Thure 11. 31. 36. 

Brasch 878. 

Braun 67. 523. 935. 

Braunschweig 860. 

Brazzola 520. 

Brehmer 929. 

Breisacher 134. 

Bresgcn 230. 891. 

Brettner 414. 456. 

Brieger, L. 241. 267. 412. 1133. 
Brion 544. 

Brocq 873. 
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Bröse 239. 574. 620. 644. 783. 

805. 935. 969. 

Brondgeest 978. 

Bronner 185. 

Brosin 805. 

Brouardel 370. 1116. 

Brower 902. 

Brühl, L. 570. 

Bruns, P. 395. 397. 897. 

Bruns, L. 509. 

Buchal 544. 

Buchholz 952 

Büchner, H. 216. 673. 1084. 
Budenberg 1003. 

Bürkner 976. 1013. 1067. 

Bujwid 831. 

Bulins 409. 

Burchardt 450. 545. 976. 
Burckhard 481. 

Burckhardt 85. 903. 

Burg 520. 

Burgerstein bl 16. 

Burkart 1208. 

Buss 952. 


C. 

Calderini 762. 829. 

Cameron 837. 

Canalis 1115. 

Cantani 522. 700. 763. 
Cariophyllis 544. 

Carl 860. 

C'armone y Valle 809. 
Caspari 237. 882. 907. 
Casper 369. 

Casper, L. 111. 504. 

Celli S30. 1010. 1115. 
Cbaput 782. 

Cheralet 520. 

Chaintre 520 
Cbambord 543. 

Charcot 974. 

Chun 907. 

Clarke 830. 974. 

Clausi 287. 

Coccius f 1124. 

Cohn, Salo 411. 

Colignon 1116. 

Collischon 211 
Comby 825. 

Cornet 617. 7S3. 

Cornils 521. 

van den Corput 978. 

Cortejarena 829. 

Courvoisier 544. 

Gramer 280. 1188. 

Cripps 544. 

Curio 1048. 

Cutter 783. 808. 857. 858. 
Czempin 645. 779. 780. 806 
Czerny 544. 


D. 

Danilewsky 998. 

Darier 521. 

Davidsobn 695. 
Deichmüller 1226. 
Demitsch 157. 

Denayer 978. 

Dengel 1089. 

Desguin 8S0. 

Deutschmann 999. 
Dieckmann 544. 

Dillmann 974. 

Dinkler 954. 

Dirska 173. 

Döderlein 410. 828. 

Dohrn 829. 881. 953. 954. 
Dolcga 597. 

DolSris 828. 

Dollingcr 828. 

Dombrowski 858, 


Donat 897. 

van Dort, Broes 610. 

Draispul 950. 

Dreyfuss 52. 899. 974. 

Drobnick 896. 

Drysdale 880. 

Drzewicki 809. 

Dubois 929. 

Dudley, Alex 544. 

Dührssen, Alf. 505. 537. 644. 762. 

806. 828. S97. 

Duhring 873. 

Dujardin-Beaumetz 699. 806. 1003. 
Dumontpallier 812. 
v. Dusch f 67. 


E, 

Eastmann 858. 

Eberth 669. 

Ebstein, W. 454. 738. 930. 
Kdebobls 783. 

Edel, A. 38. 780 ' 

Edinger 955. 

Ehrlich 454. 

Ehrmann 351. 10S0. 

Eichhoff 875. 

Einhorn 809. 
v. Eiselsterg 897. 

Eisenlohr 974. 

Emmerich 1115. 

Engelmann 543. 

Engler 907. 
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